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PREFACIO

Hay un consenso razonable entre los cientificos en que los cambios
climaticos son, por mucho, la mayor amenaza existencial para la humanidad.
Nuestro planeta, tal como lo conocemos, ya se encuentra en una transformacion
acelerada, yunadelas principales causas son las profundas alteraciones climaticas.
Estas transformaciones incluyen crisis hidricas importantes en distintas areas del
globo, amenazas a la seguridad alimentaria debido a las sequias, inundaciones
y calor acentuado, ampliacién de las dreas propicias para la proliferacion de
mosquitos vectores de enfermedades transmisibles, impactos de calor excesivo
sobre la salud humana, entre otras causas y consecuencias.

Por otro lado, también hay concordancia en cuanto al impacto desigual
de los cambios climaticos sobre la poblacion, ya que estos afectan mas a los mas
pobres y a los habitantes de los territorios periféricos de las grandes ciudades y
areas rurales en todo el mundo.

En el momento justo, Marco Menezes y Frederico Peres se propusieron
liderar, en su calidad de lideres de la méds importante escuela de salud publica
de la regidn, para el fascinante proyecto de la preparacién del libro “Emergéncia
climdtica e as Escolas de Satide Pablica na Ameérica Latina: Licoes aprendidas e por
aprender”, el cual fue acogido oportunamente por la Editora Rede Unida, tanto
en espafiol como en portugués, disponible en versiones e-book e impresa. Para
ello, reunieron, como autores, un grupo notable de excelentes y experimentados
profesores e investigadores de diversas disciplinas, instituciones y paises de
América Latina, confiriéndole asi al libro una robusta representatividad.

Desde que dirigi, con mucho orgullo, la Escuela Nacional de Salud
Publica Sérgio Arouca, da Fiocruz/Brasil, por dos periodos en los afos 90,
comprendo el papel fundamental que poseen las escuelas de salud publica para

afrontar problemas complejos y multifacéticos, como la emergencia climatica,



especialmente en contextos marcados por las desigualdades profundas, como
las que se viven en nuestra region. No solo en la formacion de profesionales
de la salud publica, sino también en la investigacion transdisciplinaria,
imprescindible para descifrar la trama causal de las causas y consecuencias de
los cambios climdticos sobre la salud colectiva. Sin embargo, las escuelas no
estan restringidas unicamente a estas dos funciones, ya que son importantes
- como parte de una estrategia de ‘escuela de gobierno en salud’ - en la
creacién de evidencias de buenas politicas publicas y de buenas practicas
de salud publica, las cuales implementaran posteriormente los gobiernos
nacionales, regionales y locales. Ademas, y finalmente, su importancia en la
responsabilidad intransferible de informar al publico, lo cual contribuye a la
construccion de una participacion social, firme e informada, de organizacién
de la sociedad civil y activistas sociales en dichos temas criticos para la salud.

El libro busca presentar y discutir las diferentes estrategias utilizadas
para la formacién de salubristas en América Latina, considerando los desafios
impuestos - global y regionalmente - por la emergencia climatica. Esta
organizado en tres partes.

La Parte 1, titulada “Formacién en Salud Publica en un Contexto
de Emergencia Climatica’, esta dividida en tres capitulos, y busca presentar
y discutir el escenario desafiante que la emergencia climética impone a la
formacion de salubristas en América Latina.

La parte 2, titulada “Desafios para las Escuelas de Salud Publica de
América Latina” se divide en cinco capitulos. Inicia en la presentacién de un
mapeo regional de cursos y programas de formacién en Salud Publica, con
énfasis en las relaciones entre la salud y el ambiente, con el fin de revelar
algunas experiencias latinoamericanas, dedicadas al fortalecimiento de la
formacion de salubristas para el enfrentamiento de las consecuencias de la
emergencia climatica.

Ahora bien, la parte 3, titulada “Fortaleciendo Capacidades a través de

la Articulacién entre Escuelas de Salud Publica: una experiencia en la frontera



Brasil-Uruguay” se divide en seis capitulos. Ellos detallan la experiencia,
coordinada por dos Escuelas de Salud Publica, de Brasil y Uruguay, en la
organizaciéon de un programa de formacion, dirigido a los trabajadores de la
salud de la atencién primaria, como estrategia de preparacion y respuesta para el
enfrentamiento de emergencias de Salud Publica en la frontera, con énfasis en las
situaciones-problemas agravados por la emergencia climatica, como el Dengue.

Es decir, se trata de un libro con un sélido sustento conceptual, en
ambas cuestiones, clima y espacio técnico-cientifico para la formacién y la
investigacion (las escuelas).

Se prevé una brillante trayectoria para este libro, ya que este esta
predestinado a auxiliar en la reflexion de dirigentes, profesores, investigadores
y alumnos - asi como de dirigentes técnicos del sector salud y de espacios
politico-técnico externos al sector salud, pero con responsabilidades respecto
a muchos de los determinantes sociales y ambientales de la salud - sobre sus
respectivos papeles en el enfrentamiento de los cambios climaticos, por medio
de la investigacion, la ensefanza y la imprescindible cooperacién técnica y

politica entre estos actores.

Paulo Marchiori Buss
Profesor Emérito y ex-presidente de la
Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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PRESENTACION ”

Las Escuelas de Salud Publica, aqui comprendidas como un conjunto
bastante diverso de instituciones académicas que se dedican, entre otros
aspectos, a la formacion de salubristas, se han colocado, en América Latina,
como actores clave en la producciéon del conocimiento y de estrategias para
el enfrentamiento de situaciones-problemas generados en la interfaz entre la
salud y el ambiente. Desde la elaboracién de estudios sobre los impactos de
los diferentes procesos de desarrollo, adoptados por los paises de la region,
sobre la salud de los individuos y grupos de la poblacion, hasta el apoyo a la
formulacion de politicas publicas, de salud y multisectoriales, como respuestas
a estos impactos, tales instituciones de formacion han sido responsables por el
avance del conocimiento y practicas necesarias para la promocion de la salud
y de la calidad de vida de la poblacién latinoamericana, cada vez mas afectada
por los niveles de intervencion humana en la naturaleza.

Ademas de la contribucién estratégica a la construccién del
conocimiento y la formulacién e implementaciéon de politicas publicas, las
Escuelas de Salud Publica de América Latina son las principales responsables
por la formacidn y cualificacién de recursos humanos para la actuacion en los
servicios, programas y sistemas de salud de la region. De esa manera, viene
contribuyendo significativamente al enfrentamiento de los grandes desafios
sanitarios actuales, entre los cuales se destaca el conjunto de alteraciones en
los patrones climaticos y en los sistemas naturales del planeta, un fenémeno
global al que muchos actores llaman emergencia climatica.

Si por un lado es notable el avance del conocimiento construido, a lo
largo de las ultimas décadas, por las Escuelas de Salud Publica de América
Latina, creando una linea de pensamiento critico regional, sobre todo a partir

de los movimientos de la Medicina Social, aun en la década de 1970, y de
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la Salud Colectiva, en los afios 1980-1990, por otro lado, aun se observa la
oferta de cursos y programas de formacion, por parte de esas instituciones
formadoras, orientada por una logica disciplinaria, de fuerte inspiracién
biomédica y epidemioldgica, herencia de las estrategias pioneras de
formacion en Salud Publica, en la region, entre las décadas de 1930 a 1960.
Esta constatacion nos lleva a considerar que el enfrentamiento de los grandes
retos sanitarios actuales, entre estos los impactos de la emergencia climatica
en la salud humana, demanda una perspectiva sobre las ofertas formativas
disponibles para el conjunto de profesionales que actan en los servicios,
programas y sistemas de salud en América Latina y, por lo tanto, asumen una
posicién protagoénica en las estrategias de cuidado, vigilancia y promocién
de la salud de individuos y grupos de la poblacion, en la regién. Una mirada
cuidadosa, capaz de revelar espacios y estrategias para el refinamiento de las
estrategias pedagogicas y los contenidos de cursos y programas de formacién
en Salud Publica, en la region.

En esa perspectiva, la presente obra busca aproximar, a partir de
ejemplos regionales, las diferentes estrategias utilizadas para la formacién de
salubristas en América Latina ante los desafios impuestos por la emergencia
climatica a la Salud Publica latinoamericana. Esta organizada en tres partes.

La Parte 1, titulada “Formacion en Salud Piblica en un Contexto de
Emergencia Climatica” y dividida en tres capitulos, busca presentar y discutir
el escenario desafiador que la emergencia climatica impone a la formacién
de salubristas en América Latina. En el Capitulo 1 se presentan algunas
reflexiones iniciales sobre el papel de las Escuelas de Salud Publica de América
Latina en la organizacion de estrategias de enfrentamiento de los impactos de
la emergencia climatica en la salud humana, asi como la necesidad de repensar
la formacién de salubristas en la region. Por otro lado, el Capitulo 2 presenta
la experiencia del Panel Intergubernamental sobre Cambios Climaticos
(IPCC) en la producciéon del conocimiento sobre el cambio climatico y la

salud, evidenciando los didlogos posibles y necesarios con las instituciones
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de formacion en Salud Publica en la region. Finalmente, el Capitulo 3 aborda
un tema central para la construccion de estrategias de enfrentamiento de la
emergencia climatica por las Escuelas de Salud Publica, en América Latina y
en otras regiones del mundo: el contexto de desinformacién y negacionismo
del conocimiento sobre la emergencia climatica y la necesidad de fortalecer las
estrategias para la promocion de la literacia cientifica y en salud.

La Parte 2, titulada “Desafios para las Escuelas de Salud Publica de
América Latina” se divide en cinco capitulos, partiendo, en el Capitulo 4, de
la presentacion de un mapeo regional de cursos y programas de formacién en
Salud Publica, con énfasis en las relaciones entre la salud y el ambiente para
revelar algunas experiencias latinoamericanas, enfocadas al fortalecimiento
de la formacién de salubristas para el enfrentamiento de las consecuencias de
la emergencia climatica. En el Capitulo 5, se discuten las demandas para la
formacion y accioén en contextos de eventos climaticos extremos, con énfasis
en la garantia del Derecho Humano a la Alimentacién Adecuada para los
individuos y grupos de la poblacion afectados por desastres y fenéomenos
hidrometeoroldgicos. El Capitulo 6 muestra la experiencia de la Escuela de
Salud Publica y de la Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica
en la formacion de profesionales para la comprension y enfrentamiento de
las consecuencias de la emergencia climatica en la salud y la alimentacién. El
Capitulo 7 discute el papel de las Escuelas de Salud Publica y de Instituciones
de Ensefianza Superior en Paraguay en la formacion de recursos humanos en
salud, en un contexto fuertemente marcado por una crisis climatica y cambios
globales. Finalmente, el Capitulo 8 presenta una experiencia de organizacién
de un grupo de estudios regional, dedicado a la produccién de conocimiento
y practicas sobre las relaciones entre la emergencia climatica y la inseguridad
alimentaria en América Latina.

Por lo tanto, la Parte 3, titulada “Fortaleciendo Capacidades a través
de la Articulacion entre las Escuelas de Salud Publica: una experiencia en la

frontera Brasil-Uruguay” se divide en seis capitulos, y detalla la experiencia,

17



coordinada por dos Escuelas de Salud Publica, de Brasil y Uruguay, en la
organizacion de un programa de formacidn, dirigido a trabajadores de salud
de la atencién primaria, como estrategia de preparacion y respuesta para el
enfrentamiento de emergencias de Salud Publica en la frontera, con destaque
para las situaciones-problemas agravados por la emergencia climatica, como el
dengue. Inicia con la discusion, en el Capitulo 9, de una experiencia organizada
por la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) en
la década de 2000, que sirvié de inspiracion para el desarrollo de estrategias
de movilizaciéon comunitaria, en la frontera Brasil-Uruguay, articuladas al
programa de formacion que se describe en el Capitulo 10. Asi, los Capitulos
11, 12, 13 y 14 presentan, respectivamente, los proyectos de intervencion,
construidos a lo largo del programa de formacién en las ciudades fronterizas
de Acegua (Rio Grande do Sul, Brasil), Acegua (Departamento de Cerro
Largo, Uruguay), SantAna do Livramento (Rio Grande do Sul, Brasil) y Rivera
(Departamento de Rivera, Uruguay).

Las experiencias mostradas y discutidas a lo largo del libro evidencian
el papel de las Escuelas de Salud Publica como actores clave en los procesos de
cambio, necesarios para el enfrentamiento de los impactos de la emergencia
climatica sobre la salud humana, afectando de manera desproporcionada
a los grupos mas fragilizados de la poblacién y siendo mas visibles en las
regiones marcadas por la profunda desigualdad, como en América Latina. Al
mismo tiempo, revelan la necesidad de actualizacion de programas y practicas
formativas, incorporando el conocimiento construido, en las ultimas décadas,
sobre la emergencia climatica y sus consecuencias para la salud humana, en
conjunto con las ofertas dedicadas a la formacién y cualificacion de salubristas
en la region.

Las evidencias aqui presentadas y discutidas indican que el
enfrentamiento de la emergencia climatica, asi como de sus impactos en la
salud humana, exigen la promocion de espacios para la construccion colectiva

y la divulgacion de saberes sobre clima y salud, sea en contextos formales
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de educacion, formacién y cualificacién profesional, o en didlogo con la
comunidad, gobiernos, movimientos sociales, entre otros actores. Son espacios
que, cada vez mas, han sido promovidos y coordinados por las Escuelas de

Salud Publica, en América Latina y en otras regiones del planeta.

Marco Anténio Carneiro Menezes
Frederico Peres
(Organizadores del libro)
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FORMACION EN SALUD PUBLICA
EN UN CONTEXTO DE EMERGENCIA
CLIMATICA







"W

LA EMERGENCIA CLIMATICA IMPONE
LA URGENCIA DE REPENSAR LA
FORMACION EN SALUD PUBLICA:
REFLEXIONES INICIALES SOBRE EL
PAPEL DE LAS ESCUELAS DE SALUD
PUBLICA EN AMERICA LATINA

Frederico Peres
Marco Antonio Carneiro Menezes

Antecedentes de una “crisis de crisis”

América Latina continda siendo una de las regiones con mayor
desigualdad del planeta. Esto es fruto de un proceso colonial, fuertemente
vinculado a la explotaciéon mineral, que ha producido una elevada
concentracion de tierras y renta en las manos de pocos'. Una tendencia que
deja rastros hasta la actualidad, siglos después de la salida de los colonizadores
espafioles y portugueses.

El crecimiento del agronegocio para exportacion y de la explotacion
de los recursos naturales es, todavia, el eje principal de los modelos de
desarrollo econémico de la mayoria de los paises de América Latina. La
reprimarizacion de las economias regionales se mantiene en avance gracias
a las politicas que incentivan la produccion y explotacién de commodities

agrominerales. Esto genera la concentracion de tierras, lo cual promueve
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un éxodo de las poblaciones del campo y de la floresta (incluyendo muchos
pueblos indigenas). El resultado de todo esto es un conjunto de crisis, como
habitacional, planificacién urbana, trabajo y, en su nivel mas inhumano, la
crisis de inseguridad alimentaria y del hambre**.

Los procesos insostenibles de desarrollo econémico en América
Latina, ademas de reproducir y acentuar la desigualdad histérica entre los
diferentes grupos latinoamericanos, también contribuyen a la intensificacién
de los cambios climaticos y la degradacion de los sistemas naturales en la
region>’. Como resultado, se observa un aumento en la frecuencia e intensidad
en los eventos climaticos extremos. Ejemplo de ello es la desertificaciéon en
grandes porciones del territorio latinoamericano (como en el corredor seco
centroamericano y, mas recientemente, en el semidrido brasileno), la pérdida
de la biodiversidad, el calentamiento global (con impactos importantes en las
hieleras y en las reservas de hielo y agua en América del Sur), y los cambios
en el nivel y temperatura de los océanos, entre otros fenémenos. Finalmente,
esto repercute por medio de la generacion de desequilibrios importantes en el
clima regional, creando consecuencias para la salud publica regional®.

El aumento de las temperaturas y eventos climaticos extremos, como
olas de calor, huracanes e inundaciones no solo compromete la integridad fisica,
sino también aumenta el riesgo de muerte por deshidratacion, especialmente
en los grupos mas vulnerables de la poblacién, como las personas mayores y
los nifios*®. En consecuencia, los cambios climaticos agravan las condiciones
respiratorias, cardiovasculares, y afectan a la salud mental. Esto sucede debido
al estrés y la ansiedad relacionados con las condiciones climaticas extremas,
inseguridad alimentaria y desplazamiento. Ademads, esa situaciéon contribuye a
la diseminacion de enfermedades infecciosas (como malaria, dengue y Zika),
al alterar los habitats de los vectores de enfermedades®.

Es importante  destacar que tales impactos afectan,
desproporcionadamente, a los grupos mas vulnerables de la poblacion, lo cual

impacta también los servicios, programas y sistemas de salud. Esto resalta la
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importancia de la organizacion del sector Salud regional para anticiparse y
responder a las diversas necesidades de los individuos y grupos de la poblacién
afectados por los cambios climaticos en América Latina’.

Los procesos de desarrollo insostenibles y los cambios en el clima
regional son, evidentemente, elementos intrinsecamente ligados, asi como
son indisociables sus diferentes impactos producidos en los variados
grupos poblacionales latinoamericanos. En este contexto, las crisis
climatica, migratoria, de inseguridad alimentaria, de acceso a la tierra y
de violencia de raza, color, género, etnia, clase y orientacion sexual deben
comprenderse dentro de un unico cuadro de analisis, donde la Salud
Publica sea el elemento central para la anticipacion y el enfrentamiento de
los problemas que alli se producen®.

Las alteraciones en el clima y en los sistemas naturales, causadas
por la intervencién humana sobre la naturaleza y definidas por los procesos
insostenibles de desarrollo, son uno de los mayores y mas complejos desafios
enfrentados por la humanidad en su breve existencia en el planeta’. Envuelven
procesos y determinantes de distintos rdenes, que van mas alla de los factores
climaticos y de los componentes naturales', justo cuando los diferentes
sectores sienten sus consecuencias. Ademas, traen consigo la necesidad e
inmediatismo de pensar e implementar medidas de mitigaciéon y adaptacion.
Asimismo, dichas medidas deben ser capaces de evitar un colapso global de
los sistemas naturales que, segtin las proyecciones fundamentadas en los datos
actuales, podria inviabilizar la vida en el planeta®”.

Reemplazar la cuestion de los “cambios climaticos” a una “emergencia
climatica” permite percibir con exactitud que el tiempo para la accion es ahora.
Solamente con una respuesta inmediata sera capaz de retardar el “punto de no
retorno’, es decir, el momento en que la capacidad de resiliencia del planeta sea
sobrepasada. Dicha respuesta debe ser capaz de frenar el proceso de explotacion
insustentable de los recursos naturales y, especialmente, de los combustibles

fosiles que alimentan las grandes cadenas productivas del mundo'’.
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Aunque el desafio enfrentado es global, sus impactos y consecuencias son
desiguales y desproporcionadas en cada territorio y en los distintos grupos de la
poblacién mundial®. Pensar en asuntos como la inseguridad alimentaria, el acceso
arecursos hidricos, la calidad de las residencias, el uso de tierras, la garantia de los
derechos humanos, entre otros aspectos fundamentales, requiere el reconocimiento
de profundas desigualdades (histéricas y politicamente construidas) que definen
los procesos de desarrollo de las naciones en el planeta®'2.

Para el campo de la Salud Publica, la emergencia climatica se
configura como uno de los principales componentes que agrava los procesos
de determinacion socioambiental de la salud. Esto por causa de su impacto
en los servicios, programas y sistemas de salud en el mundo y que, directa o
indirectamente, afectala capacidad de respuesta ante las demandas sanitarias de
los diferentes grupos de la poblacién®'2. Por lo tanto, esta emergencia demanda
acciones estructurales, como la promocion de la formacion y cualificacion de
los trabajadores de la salud.

Muchas veces se ha dicho que los sistemas y trabajadores de la salud
son la “linea de frente” de respuesta ante situaciones de emergencias, sean
sanitarias o climaticas. Esta afirmacion fue confirmada durante la pandemia de
COVID-19". Sin embargo, el interés y atencion recibida por el desempeno de
los profesionales de la salud, especialmente durante la pandemia de COVID-19,
no resulté en el esfuerzo global que se esperaba para el fortalecimiento de la
formacion y cualificacion de estos profesionales. Asimismo, tampoco generd
la alineacion entre los curriculos e itinerarios formativos debido a los grandes
obstaculos que hay en los servicios, programas y sistemas de salud en el mundo™.

Al traer la cuestion de las implicaciones de la emergencia climatica
sobre la Salud Publica, y entender el caracter multifacético e intersectorial del
problema, se puede considerar que el descompas entre el desafio yla capacidad
de respuesta es aun mayor de lo pensado. Incluso, este descompas abarca lo
referente a la formacion y a la cualificacion de profesionales capaces de actuar

en las diferentes estrategias para el enfrentamiento de las consecuencias

26



generados por la emergencia climdtica en la salud humana'>'s. En primer
lugar, es necesario reconocer que, aunque desde hace cuatro décadas se han
registrado las evidencias del cambio climatico en los sistemas naturales, el
consenso académico y la urgencia en torno de la necesidad del enfrentamiento
inmediato del problema son cuestiones que recientemente han adquirido
maxima prioridad. La primacia de los cambios climaticos esta presente tanto en
las politicas publicas como en los acuerdos internacionales. Esto se demuestra
por la preocupacién global alrededor de la intensificacion de los fenémenos
hidrogeomorfoldgicos extremos y de las severas alteraciones en el equilibrio
de los sistemas naturales en el mundo®.

Lanaturaleza compleja, intersectorial einterdisciplinaria delaemergencia
climatica junto con la rapida evolucion de sus consecuencias en la salud humana
y sistemas naturales, contrastan con los cambios observados en los curriculos de
la formacion basica y educacion permanente de los profesionales de la salud". La
velocidad de la alteracion en el clima y en los sistemas naturales es un problema
que contrasta con la construcciéon de: curriculos e itinerarios formativos,
articulaciones intra e interinstitucionales, acuerdos sobre la incorporaciéon de
nuevas evidencias y conocimientos, actualizaciones del profesional docente
y alineamientos entre las ofertas formativas y demandas del mercado. Este
contraste genera nuevos desafios a escala temporal, ya que la velocidad de las
alteraciones, en los ultimos afios, ha traido impactos de distintos 6rdenes para la

salud, tanto individual como colectiva!®>'¢,

Breve consideracion sobre las instituciones
fFormadoras latinoamericanas, a partir de una
concepcion ampliada de las Escuelas de Salud Publica

A lo largo de esta publicacion se adoptara, como referencia al amplio
y heterogéneo conjunto de instituciones responsables por la formacion en
Salud Publica en América Latina, la denominacioén Escuelas de Salud Publica.

Dicho concepto, amplio y diverso, no se restringe solo a aquellas instituciones
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que colocan en la persona juridica el término Escuela. Ejemplo de dichas
instituciones son: la escuela de Salud Publica (Cuernavaca, México), la Escuela
de Salud Publica Dr. Salvador Allende G. (Santiago, Chile), la Escuela Nacional
de Salud Publica Sergio Arouca (Rio de Janeiro, Brasil), la Escuela Nacional de
Salud Publica (Havana, Cuba), entre otras. Aqui, se vincula el concepto anterior
al conjunto de instituciones latinoamericanas dedicadas a la formacién,
cualificacion profesional, investigacion y extension en Salud Publica. Se puede
mencionar como ejemplo las siguientes instituciones: Unidad Académica de
Medicina Preventiva y Social de la Universidad de la Republica (Montevideo,
Uruguay), la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sdo Paulo (Sao
Paulo, Brasil), la Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Lima, Pert), el Departamento de Salud Publica de la Universidad de
Buenos Aires (Buenos Aires, Argentina), entre otros.

Las Escuelas de Salud Publica en América Latina desempefian un papel
estratégico en el fortalecimiento de las capacidades para el enfrentamiento
de los principales desafios regionales de salud. Esto se da gracias a la
contribucién con la formacion de profesionales (salubristas) para que actiien
en diferentes servicios, programas y sistemas de salud en la regiéon. Dentro
de la formacion se enfatiza la construccion del pensamiento sanitario critico,
el cual se fundamenta en los procesos de determinacion socioambiental de
salud. Dichas instituciones de formacion han sido clave al liderar importantes
debates y al proponer soluciones para el enfrentamiento de los impactos
negativos generados por los procesos insostenibles de desarrollo econémico
en la region'',

La formacion de salubristas dentro de un contexto sanitario complejo,
como el latinoamericano, marcado por una gran heterogeneidad sociocultural
y econdémica, y agravado por las profundas desigualdades construidas
histéricamente, constituye una tarea complicada y desafiante. Asimismo,
se vuelve mas dificil cuando se consideran los procesos de transicion

epidemioldgica que los paises han pasado en los tltimos afos. Tales procesos
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son los responsables por determinar patrones de salud tan diversos y que, al
mismo tiempo, se aproximan a las realidad individual o colectiva de grupo,
poblacion o pais mds o menos desarrollados del planeta®.

La organizacion de las estrategias dedicadas al fortalecimiento de las
capacidades institucionales y a la oferta de cursos y programas de formacion
en Salud Publica se ha mostrado como una accién estratégica importante.
Ella abarca la posibilidad de una actuacién coordinada y sinérgica para:
formar cuadros cualificados para los servicios, programas y sistemas de salud;
construir conjuntamente el conocimiento y las practicas formativas a nivel
local, nacional o regional; adoptar una légica solidaria entre las instituciones
académicas que poseen distintas capacidades para la atencién y demanda
de la Salud Publica, y que estan en diferentes etapas de crecimiento; y
estimular la investigacion integrada y el desarrollo de tecnologias educativas
como estrategias para el fortalecimiento de capacidades institucionales y de
una comunidad ampliada en pares, dedicada al enfrentamiento de desafios
comunes, entre otras acciones'®.

En los ultimos afios hubo un aumento expresivo en los cursos y
programas de formacién en Salud Publica en América Latina'. No obstante,
esta expansion ocurrié de forma desigual, reflejando la disparidad regional,
contextual y de capacidad formativa, tanto en el interior de los paises
latinoamericanos como entre ellos mismos®.

Dado este contexto de gran diferencia socio ambiental, cultural y
de grandes asimetrias de capacidades disponibles dentro y entre los paises
latinoamericanos, las Escuelas de Salud Publica necesitan estar preparadas
para responder a las necesidades impuestas por los fuertes retos globales,
como la emergencia climatica. Dicha preparacion exige, entre otras estrategias,
la actualizaciéon permanente de los curriculos y de las practicas pedagogicas,
politicas de desarrollo de la ensefianza, estrategias de cooperacion técnica a nivel
nacional e internacional, ademas del apoyo a la investigacion aplicada e integrada

sobre los temas que conciernen al panorama de la Salud Publica regional'®*'.
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Las Escuelas de Salud Publica de América Latina también se configuran
como actores politicos estratégicos. Al considerar los nuevos desafios globales,
impuestos tanto a los diferentes grupos de la poblacion de América latina como
a las interfaces entre la emergencia climatica y la salud individual y colectiva,
esa actuacion gana destaque'®. Esto se refiere, principalmente, a la contribucion
de esas instituciones de formacion a la creacion e implementacion de diferentes
politicas de salud. Dichas contribuciones apoyan los procesos legislativos y
politicos, que son necesarios para crear y operar programas y servicios para
el cuidado, vigilancia y promocién de la salud de individuos y grupos de la
poblacion latinoamericana®’.

En los momentos criticos de la historia reciente de América Latina, las
Escuelas de Salud Publica asumieron la responsabilidad de conducir debates
estratégicos y definir temas necesarios con el fin de superar los problemas de
salud. Esto se generd en el ambito de los procesos de desarrollo econémico
de los paises latinoamericanos. Sus profesores e investigadores participaron,
algunos activa y otros orgdnicamente, en procesos dedicados a la construccion
de politicas de salud, de reformas de los sistemas de salud y de la gestion de
programas y servicios de salud. El fin era aliar el conocimiento académico y
las practicas de cuidado, vigilancia y promocion de la salud de los individuos y
grupos de la poblacién de América Latina'?'.

El fuerte vinculo entre la construcciéon de los saberes y practicas, en
el campo de la Salud Publica regional, también posibilité que las Escuelas
de Salud Publica latinoamericanas se constituyeran como un espacio
estratégico para el intercambio de ideas en torno de los grandes desafios para
la Salud Publica Regional. Es necesario reconocer que la organizacion de las
actividades de investigacion y ensefianza, en la mayoria de las instituciones
de formacién en Salud Publica en la region, todavia se articula a partir de
una légica disciplinaria'. Ella es herencia del proceso de creacion de los
laboratorios e institutos de Salud Publica en América Latina, al inicio del siglo

XX?!. Sin embargo, se observa, cada vez mas, la contribucién de las Escuelas
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Latinoamericanas de Salud Publica para la formacién de una cadena de
pensamiento critico en el campo de la Salud Publica y Global, que considere
la centralidad de los procesos de determinacidn socioambiental de la salud®.

Enfrentar desafios, como la conexion entre la emergencia climatica
y la salud publica, exige la comprensién de que tanto sus consecuencias en
los diferentes grupos poblacionales y territoriales como el agravamiento se
producen de forma desigual. La causa son los determinantes socio ambientales,
politicos y los proyectos de desarrollo macroeconémico®.

Los procesos de desarrollo adoptados por diferentes paises, apoyados
desde diferentes concepciones politicas, ideoldgicas y macroecondmicas, son
los principales motores de la determinacion socioambiental de la salud. Por
eso, dichos procesos deben estar en el centro de los programas de formacién e
investigacion en Salud Publica®. Bajo esta perspectiva, una articulacion regional
de las Escuelas de Salud Publica puede facilitar una alineacion de sus programas,
con base en el pensamiento latinoamericano. Esto permitira la oferta, en contexto
regional, de los programas de formacién profesional de salud y promovera
estudios e investigaciones, integradas y avanzadas, sobre los problemas de salud
publica en la region. Asimismo, contribuira al fortalecimiento de las capacidades
formativas, de forma distributiva, disminuyendo las desigualdades académicas
que se perciben en América Latina®.

Todavia persisten muchos desafios para superar por las Escuelas de
Salud Publica, sobre todo considerando el escenario de desinformacion y de
promocion de la ignorancia. Este escenario ha sido motivado por el interés de
diferentes sectores, con gran influencia sobre la percepcién de los individuos y
grupos de la poblacion en temas de ciencia, tecnologia, salud y, efectivamente,
cambios climaticos junto con sus impactos sobre la salud, individual y colectiva.
Por lo tanto, las instituciones de formacién en Salud Publica latinoamericanas,
organizadas desde redes regionales y nacionales, o articuladas en proyectos de
cooperacion estructurante en salud, necesitan crear espacios y fomentar ideas

para la divulgacion y popularizacion del conocimiento cientifico y en salud®.
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Ademas, se necesita considerar que las habilidades y competencias trabajadas
en el ambito de la formacion de salubristas regionales deben pasar por una
amplia actualizacion. Tal actualizacion debe ser dentro de una perspectiva
critica que permita a los egresados de los cursos y programas, ofrecidos por
las instituciones académicas, estar preparados para los desafios impuestos en
la actualidad. Entre los varios desafios se destacan los cambios climaticos y
sus impactos sobre la salud publica, debido a su abarque global y a sus fuertes
consecuencias. Los efectos del cambio climético han determinado los procesos
de desarrollo social, conjuntamente con diferentes grupos de la poblacion

latinoamericana, que histéricamente han sido vulnerabilizados*.

Las Escuelas de Salud Piblica de América Latina como
observatorios de las interfaces entre la emergencia
climaticay la salud

Las Escuelas de Salud Publica en América Latina han desempeiiado
un papel importante como observatorios de las interfaces entre la emergencia
climatica y la salud. Esto ha sido a través de la produccién del conocimiento
y la generacion de informaciones estratégicas, sustentando tanto los estudios
y analisis como los documentos para los tomadores de decision. Ademas, las
Escuelas han contribuido al proceso de formulacion de politicas y acciones
de mitigacion y adaptacion a los impactos de la emergencia climética sobre
la salud publica?*'®. Por medio de proyectos y programas integrados de
investigacion y extension, estas instituciones académicas estan produciendo
analisis y recomendaciones enfocadas en la region. Esto incluye estrategias para
la promocién de la justicia climatica, de modelos sostenibles de desarrollo, y de
iniciativas para la reduccion de las desigualdades, producidas y reproducidas
en los grupos mas vulnerabilizados de la poblacion latinoamericana'®.

Seestan desarrollando investigaciones sobre la relacion de los cambios
climaticos con el agravamiento de las enfermedades no transmisibles (ENT),

especialmente en las condiciones cardiovasculares y respiratorias, y sobre
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la asociacién entre la contaminacion, el sedentarismo y la urbanizacion.
Dichas investigaciones parten de datos compilados y analizados por
estos observatorios, lo cual incentiva las politicas intersectoriales para la
mitigacion de esos riesgos®. Ademas, algunas instituciones de formacién en
Salud Publica de la region, por medio de sus observatorios, dirigen estudios
acerca de la vulnerabilidad de los programas y servicios de salud en regiones
propensas a inundaciones, asimismo proponen medidas preventivas basadas
en analisis geoespaciales®.

Igualmente, estos observatorios estan contribuyendo al desarrollo y
el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia en salud, como monitorear
enfermedades sensibles al clima, como dengue y hantavirus, o para trabajar las
estrategias de prevencion y respuesta rapida a emergencias de salud publica y
desastres naturales, como sequias e inundaciones. Asi, buscan integrar acciones
de mitigacién y adaptacion alas politicas de salud publica, con el fin de fortalecer
la resiliencia de los sistemas de salud de la region y promover la equidad social®.

Uno de esos observatorios es el Centro de Ciencia y Resiliencia (CR2),
de la Universidad de Chile (con la participacion de otras universidades del
pais). Es un centro de investigaciéon sobre los cambios climaticos y sus
impactos en los diferentes ecosistemas y grupos de la poblacion de Chile, el
cual retune investigadores de distintas areas del saber, como la climatologia,
las ciencias sociales y las ciencias biologicas®. Nace como un proyecto de
extension universitaria que tiene como meta constituir un observatorio de los
impactos de los cambios climaticos sobre los sistemas naturales chilenos junto
con sus consecuencias en la salud humana y biodiversidad. Paulatinamente,
ha adquirido protagonismo en el pais, debido al apoyo a las estrategias
nacionales para el enfrentamiento de la emergencia climatica y el alcance de
la meta chilena para la reduccién de las emisiones de carbono, en el marco del
Acuerdo de Paris.

Situado en la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la

Universidad de Chile, el CR2 cuenta con la participacion de docentes e
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investigadores de otras unidades académicas de la universidad, incluyendo la
Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G., con colaboraciones en temas
relacionados a los impactos de la emergencia climatica sobre la salud publica.
Entre las contribuciones, se destaca el reciente policy brief sobre clima urbano
y justicia climatica en Chile?, que discute las desigualdades en la planificaciéon
urbana y sus consecuencias en los grupos mas vulnerables de la poblacion.
Otra experiencia regional relevante es el curso de Maestria en Salud
y Desastres de la Escuela Nacional de Salud Publica de Cuba. Desde 2008,
forma profesionales tanto de Cuba como de otros paises para el enfrentamiento
de emergencias de salud publica en el marco de desastres y fenémenos
meteoroldgicos extremos, intensificados (en frecuencia y magnitud) por los
cambios en el clima. Considerando el Caribe como una region vulnerable, este
curso busca desarrollar las habilidades y competencias de los profesionales
de salud. El objetivo es que estos profesionales puedan desarrollar proyectos
y acciones dirigidas a la prevencion y mitigacion de los dafios asociados a las
emergencias y catastrofes. Ademas, se busca que los profesionales promuevan
acciones educativas para mejorar la percepcion publica de los riesgos asociados
a dichos eventos extremos, y apoyen al sector Salud en el proceso de formulacién
de politicas publicas y de estrategias para el enfrentamiento de la crisis climatica®'.
La Facultad de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo, ubicada
en una de las ciudades mas grandes y complejas de América Latina, dirige
un proyecto que estd contribuyendo al pensamiento sobre las acciones que
han sido adoptadas en las grandes ciudades brasilefias para responder a los
efectos de los cambios climaticos. Ademas, dicho proyecto considera los
procesos insostenibles de la planificaciéon urbana y de las desigualdades,
que sienten los grupos vulnerables de forma desproporcionada. El Proyecto
CiAdpta - Ciudades, Vulnerabilidades y Cambios Climaticos contribuye a la
produccién de datos relevantes sobre los efectos de los cambios climaticos en
las grandes ciudades. Sus datos se utilizan en informes internacionales, como

el 6° Relatorio del Panel Intergubernamental de Cambios Climaticos*.
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Por otro lado, el Observatorio del Clima y Salud de la Fundacién Oswaldo
Cruz, organizado por el Instituto de Comunicacion e Informacién Cientifica y
Tecnoldgica en Salud (Icict/Fiocruz) asociado con la Escuela Nacional de Salud
Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) y el Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciales (Inpe) contribuye, desde hace 15 afios, a la organizacion de las fuentes
de datos sobre el clima y la salud en el pais, buscando apoyar los mecanismos
de gestion. A partir de los datos ambientales, climaticos, socioeconémicos y de
salud entregados por las instituciones oficiales brasilefias, el Observatorio elabora
mapas y escenarios, presentes, retrospectivos y futuros. El objetivo es generar
conocimientos sobre los procesos de cambios ambientales y climaticos globales
junto con sus efectos en la salud en los diferentes territorios de la nacién®.

La integracion de diferentes datos, publicados en distintos sistemas de
informacién disponibles en el pais, permite la visualizacion de las tendencias,
sean ambientales o de salud. Esta integracion de datos, dirigida a los gestores
y tomadores de decision, propicia la elaboracion de alertas sobre el desarrollo
de enfermedades o emergencias de salud publica en los distintos territorios
del pais. También, se configura como una base de datos estratégica para la
investigacion y el analisis temporal, lo cual sustenta el avance del conocimiento
sobre las relaciones entre el clima y la salud a nivel nacional®.

En cambio, el Centro Latinoamericano de Excelencia en Cambios
Climaticosy Salud (Centro CLIMA), organizado por un conjunto de facultades
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en Lima, Peru, contribuye, con
la misma relevancia y manera, al desarrollo de investigaciones, en escala local,
regional y global, sobre los efectos de los cambios climaticos en la salud humana,
ambiental y de los ecosistemas. Una de sus contribuciones mas importantes se
encuentra en la organizacion del Informe Lancet Countdown América Latina
ya publicado, y que es referencia regional para la comprension de los impactos
de los cambios climaticos sobre la salud y los ecosistemas latinoamericanos.

La edicién 2023 del Informe Lancet Countdown América Latina,

coordinada por el equipo y directores del Centro CLIMA, sefial6 una tendencia
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regional de calentamiento en todos los paises de América Latina. Dicho
Informe registrd la gran severidad en los impactos, directos e indirectos, del
calentamiento, como el aumento del 140% en la mortalidad relacionada al
calor, en comparacién con los periodos de 2000-2009 y 2013-2022 (indicador
1.1.4). Ademas, sefialé un conjunto de cambios en los ecosistemas regionales
que, entre otros impactos, aumentaron el riesgo de incendios forestales. El
Informe también destacd el aumento de la transmision del dengue por el
mosquito Aedes aegypti. Tal tendencia se correlaciona con los recientes brotes
y aumentos de casos observados en América Latina durante 2022 y 2023,
tema que se abordara en la Parte 3 de la presente publicacion.

Aunque no sean suficientes todas las contribuciones de las Escuelas
de Salud Publica a la producciéon de conocimiento sobre las relaciones entre
el clima y la salud, los ejemplos presentados aqui muestran la dimension y
relevancia del papel de esas instituciones académicas de América Latina ante
el enfrentamiento de la emergencia climética y sus efectos sobre la salud de los

individuos y grupos de la poblacién latinoamericana.

Repensando la formacion en Salud Pablica en un
contexto de emergencia climatica en América Latina:
algunas lecciones aprendidas y muchas por aprender

Mas alla del papel estratégico que tienen las Escuelas de Salud Publica
en la produccion del conocimiento sobre las relaciones entre el clima y la
salud, es necesario repensar su rol principal: la formacion de salubristas para
la actuacion en los servicios, programas y sistemas de salud latinoamericanos.
Para ello, se parte de la constatacion de que la perspectiva disciplinaria, que
orienta la producciéon de conocimiento y la formacién en Salud Publica en
América Latina, desde los proyectos de la Fundaciéon Rockefeller al inicio
del siglo XX hasta ahora, necesita ser revisada, actualizada y alineada a los
nuevos desafios que se encuentran en el sector Salud regional”*'. Estos nuevos

desafios estan intimamente relacionados a los procesos de determinacion
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socioambiental dela salud, creados y reproducidos en un escenario marcado por
los cambios climaticos, la fluidez de las relaciones sociales, la superabundancia
de la informacion, el amplio acceso a los medios, la extrema polarizacién de
distintos grupos de la poblacién y las constantes disputas entre los intereses del
capital transnacional y las demandas de la poblacion, especialmente las de los
grupos mas vulnerables®.

En este complicado contexto, la Salud Publica regional debe estar
preparada para las nuevas emergencias sanitarias, el aumento de la frecuencia
de eventos y catastrofes climaticas extremas, naturales o antropogénicas, y
para el agravamiento de las condiciones de vida y salud de gran parte de la
poblacién latinoamericana. Un desafio que exige, entre otros aspectos, una

actualizacién de la formacidn del salubrista en América Latina.

Algunas lecciones aprendidas

A pesar de los inmensos retos que enfrentan las Escuelas de Salud
Publica de América Latina, es importante destacar algunas lecciones aprendidas
recientemente a partir de las estrategias de organizacion de redes estructurantes
de instituciones formadoras en Salud Publica. Una estrategia que surgio en el
ambito de la Union de Naciones Suramericanas (UNASUR), en 2009, cuando los
ministros de Salud que componian el Consejo Suramericano de Salud, reunidos
en Guayaquil, Ecuador, aprobaron la creacién de “redes estructurantes” para
los sistemas de salud de los paises del bloque*’. La Red de Escuelas de Salud
Publica de UNASUR - RESP/UNASUR, la cual es parte de esta estrategia, fue
oficialmente creada el dia 1 de abril de 2011. Esta creacion fue un método para
el fortalecimiento de la formacion de recursos humanos en Salud Publica,
para contribuir asi al desarrollo de servicios, programas y sistemas de salud,
ajustandose a las realidades nacionales, regionales y globales?'.

El objetivo principal dela RESP/UNASUR era promover la cooperacion
técnica y el intercambio de experiencias entre Escuelas de Salud Publica que

eran miembros de los paises de la UNASUR. Esto apoyaria el fortalecimiento
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de la formacion local y regional, y de las capacidades institucionales para la
oferta de cursos y programas de formacion continua para profesionales de la
salud de la regién?'. Con la suspension de las actividades de la UNASUR, en
2018, la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca, de la Fundacién
Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), articul6 una estrategia, con antiguos socios
académicos de la RESP/UNASUR y nuevas instituciones académicas. La
propuesta era resignificar la RESP/UNASUR en una nueva red, que cubriera la
region de América Latina y el Caribe, con caracter colaborativo y sin vinculo
a los bloques de los paises u organizaciones internacionales. De esa manera,
surgio, en el segundo semestre de 2019, la Red de Escuela de Salud Publica de
América Latina (RESP América Latina).

La RESP América Latina, desde aquel entonces, ha calificado como un
actor estratégico para el desarrollo de proyectos integrados en cinco grandes
ejes de actuacion: el andlisis de escenarios formativos; el fortalecimiento de
capacidades formativas; la oferta de cursos y programas de formacion; la
investigacion en red; y la divulgacion cientifica.

1. Andlisis de Escenarios Formativos: el andlisis de escenarios
formativos se define como un elemento estratégico para el conocimiento
sobre la distribucidn, organizacion y contenidos de los cursos y programas
de formacion en Salud Publica disponibles en la region. Igualmente, permite
identificar areas temdticas o geograficas con menos ofertas de formacion,
lo que permite, posteriormente, generar la organizacion y oferta de cursos
y programas de formacion, por parte de las instituciones académicas, de
forma individual o consorciada. Entre las actividades para el andlisis de
los escenarios formativos se incluyen: el mapeo continuo y periddico de
cursos y programas de formacién ofrecidos en la regién'’; la identificacion
de las demandas formativas, aptas para originar proyectos en los cursos y
programas de formacion junto a los miembros de la Red; la identificacion
de fuentes de financiamiento y convocatorias para cursos y programas de

formacidn; y el analisis de los curriculos e itinerarios formativos ofrecidos
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en la region, con identificacion de posibles asincronias entre los contenidos
y las practicas pedagogicas alli presentes, ademas de las necesidades de los
actores de la practica, en los diferentes servicios, programas y sistemas de
salud de la region.

2.Fortalecimiento delas Capacidades Formativas: Unadelas principales
contribuciones de una red colaborativa de instituciones académicas es la
posibilidad de coordinar acciones para el fortalecimiento de las capacidades
formativas, tanto en la regiéon como en los paises, que busquen ampliar y
cualificar la oferta de cursos y programas de formacion de trabajadores del
campo de la salud en América Latina. En ese sentido, la RESP América Latina
esta realizando, desde 2019, coloquios y talleres de trabajo sobre temas de
interés de las instituciones académicas, que promueven el intercambio de
experiencias y la construccion de un conocimiento compartido regionalmente.

3. Ofertas de Cursos y Programas de Formacion: la oferta de cursos
y programas de formacién en Salud Publica, sea por una instituciéon para un
conjunto de paises o por medio de un consorcio de instituciones académicas,
para uno o mas paises, se constituye como un elemento clave para la actuacion
de las instituciones formadoras en Salud Publica en la regién. Por lo tanto, debe
ser objeto central en la agenda de la RESP América Latina. De esa manera, la Red
actiia para alinear las acciones formativas existentes a las demandas identificadas,
a partir de mapeos y reconocimiento de areas prioritarias para la formacion, y de
la organizacion de las capacidades institucionales de sus miembros.

4. Investigacion en Red: la RESP América Latina actiia como locus
para la articulacion y la organizacion de estudios y proyectos de investigacion
colaborativos. Esto lo hace a partir de demandas especificas de uno o mas
miembros, por medio de la identificacién de prioridades nacionales y
regionales de investigacion y, también, a través de su rol como observatorio de
tendencias y/o situaciones regionales, en el campo de la Salud Publica u otro
de interés. Entre los temas ya abordados en esos proyectos se encuentran: la

organizacion de los sistemas de salud, el enfrentamiento de las emergencias de
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salud publica, el fortalecimiento de la estrategia Escuela de Gobierno en Salud,
y las interfaces entre las crisis climatica y alimentaria en América Latina.

5. Divulgacién Cientifica: la comunicacién ocupa una posicién
central en la determinacién de los procesos politicos y sociales. Por lo tanto,
la divulgacién cientifica se configura como una accién estratégica para la
articulacion entrelossaberes producidos enlosambientesacadémicosyaquellos
construidos en el marco de la trayectoria de vida de los grupos poblacionales
que, tradicionalmente, han tenido en su cotidianidad acceso limitado al
conocimiento cientifico y al desarrollo de habilidades y competencias. En ese
contexto, la RESP América Latina se presenta como un espacio estratégico
para la construccion de iniciativas de divulgacion cientifica, no solo regional
sino también a nivel nacional. Ella cumple el papel ciudadano de volver
accesible el conocimiento producido por las instituciones académicas en Salud
Publica y capaz de ser comprendido por individuos y grupos para que puedan
beneficiarse de dichos saberes.

La publicacion del presente libro y la organizaciéon de un Grupo de
Estudios Sobre Sistemas Alimentarios Latinoamericanos en el Marco del
Cambio Global (SALA Global*) son ejemplos concretos de como la RESP
América Latina esta facilitando la aproximacién entre las instituciones
formadoras. Al mismo tiempo, también estd generando productos de
gran interés para diversos grupos de la sociedad (académicos, actores de la
practica, movimientos sociales), especialmente en torno a temas complejos y

multifacéticos como la conexion entre los cambios climaticos y la salud publica.

Muchas lecciones por aprender

Como se puede observar, los desafios impuestos por los cambios
climaticos son complejos y multifacéticos. Esto demanda la formacion y
desarrollo de las habilidades y competencias avanzadas junto a los diferentes
actores de la practica, envueltos en las estrategias de enfrentamiento ante los

impactos sobre la salud publica. Dichos desafios se asoman en el contexto
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de la organizacion actual de los cursos y programas de formacion en Salud
Publica, en América Latina. Estos cursos y programas todavia se encuentran
fuertemente vinculados a la légica disciplinaria de la primera mitad del siglo
XXy estdn poco alineados con la version mas actualizada de las Funciones
Esenciales de la Salud Publica (FESP)Y.

Los cambios climdticos y sus consecuencias sobre la salud publica
demandan esfuerzos interdisciplinarios de formacion. Esto permitiria a los
profesionales de la salud publica comprender las interfaces de esta “crisis de
crisis” a partir de un punto de vista amplio, que forma en el didlogo entre las
practicas y saberes de distintos campos de formacidn de base, como las Ciencias
Ambientales, la Ecologia, la Geografia, las Ciencias Sociales y Politicas, y la
Economia, entre tantas otros*. La mirada biomédico-epidemioldgico-clinico,
que todavia orienta la formacion en Salud Publica en América Latina, limita
el desarrollo tanto de las habilidades y competencias como de los diversos
profesionales en los distintos paises de la regiéon. Esta mirada impide la
comprension de los procesos de determinacion socioambiental de la salud
que, agravados por los cambios en el clima y en los sistemas naturales de la
region, impactan de manera desproporcionada a los diferentes grupos de la
poblacion latinoamericana’.

Ademas de la ldgica interdisciplinaria, la formacion de salubristas para el
enfrentamiento de los impactos generados por la emergencia climatica sobre la salud
publica necesita considerar el contexto de la inmensa produccién y divulgacion
de informacidn, principalmente sobre temas que se refieran a la ciencia y salud.
Algunos autores llaman a este fendmeno como infodemia, es decir, una epidemia de
informaciones (algunas verdaderas, muchas imprecisas o, incluso, deliberadamente
fabricadas). Estas informaciones se producen y divulgan por medio de tecnologias
de comunicacion, que son cada vez mas accesibles a los diferentes grupos de la
poblacion, y asi, dificultan o influencian la toma de decisiones™.

En ese escenario de infodemia, se volvié cada vez mas compleja la

tarea de producir y divulgar informacién que facilite el compromiso de los
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individuos y grupos de la poblacidn con las estrategias para el enfrentamiento
de la emergencia climatica y sus efectos sobre la salud publica. Este escenario
es mds critico, especialmente, para aquellos que no estan familiarizados con la
légica de la construccion del conocimiento cientifico. Si bien, al considerar la
comprension de las interfaces entre el cambio climatico y sus efectos sobre la
salud, individual y colectiva, surge la demanda de habilidades y competencias
para la interpretacion de datos de distintas naturalezas. Los distintos tipos
de datos pueden ser: indicadores climatolégicos, registros epidemioldgicos,
patrones de dispersion y ciclos de vida de vectores, datos clinicos y dindmicas
demograficas, entre otros'>*.

Los cambios climaticos alteran los patrones de diversas enfermedades
transmisibles, agravan los cuadros y condiciones crénicas de salud, y generan
impactos significativos sobre la salud mental, individual y colectivamente.
Comprender y saber utilizar las informaciones producidas por los diferentes
sistemas de informacion, usados para vigilar la salud en los paises de la region,
son estrategias cruciales para anticipar o mitigar los dafios relacionados con las
consecuencias de los cambios climaticos sobre la salud publica®¢. Por lo tanto,
necesitan incluirse en el conjunto de habilidades y competencias desarrolladas
por cursos y programas de formacion en Salud Publica en la region, hecho que
todavia no se materializa'’.

Al mismo tiempo, se hace necesario considerar las proyecciones de
aumento en la frecuencia e intensidad de los eventos climaticos extremos, los
cuales exigiran, cada vez mds, respuestas rapidas y coordinadas de los diferentes
servicios, programas y sistemas de salud de la region®. En la actualidad, las
habilidades y competencias dedicadas a la planificacion y preparacion para
desastres, asi como la gestion de crisis y situaciones que se configuren como
emergencias de Salud Publica, son esenciales para la formacién de salubristas.
Esto genera la habilidad de integracién de equipos para respuestas rapidas
y/o contribuye al manejo de situaciones que, en un corto espacio de tiempo,

sobrepasen la capacidad limite de los distintos servicios y sistemas de salud®.
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En los distintos escenarios de emergencia en salud publica, sea por
evento hidrometeoroldgico extremo, epidemia y otras situaciones, la formacion
del salubrista necesita ayudar a que estos profesionales puedan desarrollar e
implementar las estrategias ante dichos escenarios. Estas estrategias deben
buscar la proteccion de la poblacion mas vulnerable, tanto en la respuesta rapida
a la emergencia (por ejemplo: gerenciar evacuaciones, promover aislamientos
sanitarios, realizar campanas de vacunacion, etc.) como en la garantia de
sus derechos ciudadanos basicos, durante y después de la emergencia. Sin
embargo, los estudios que buscaron analizar la formacién de salubristas en
América Latina identificaron grandes vacios en el desarrollo de habilidades y
competencias para la comprension de los riesgos a la salud y de los procesos de
determinacién social asociados a los cambios climaticos**""”.

La formacién en Salud Publica también necesita considerar que,
ademas de las emergencias de salud publica, los cambios en el clima y en los
sistemas naturales del planeta también afectan la salud mental de los individuos
y grupos de la poblacion. Los agentes del estrés relacionados con los cambios
climaticos, incluyendo las migraciones forzadas, evacuaciones repentinas,
pérdida de los medios de subsistencia y exposicion a condiciones climaticas
extremas, contribuyen a la generaciéon de una serie de problemas de salud
mental como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés postraumatico™.
Los profesionales de salud publica necesitan, cada vez mas, ser entrenados
para reconocer y abordar los impactos psicoldgicos de los cambios climaticos,
especialmente en escenarios de desastres y emergencias de Salud Publica.
Eso requiere la integracion de los cuidados de la salud mental en estrategias
mas amplias adaptadas a los cambios climaticos, lo cual en la actualidad se
trabaja muy poco, tanto en los cursos como en los programas de formacion de
salubristas, regional e internacionalmente®”"’.

Otro vacio observado en las ofertas formativas, dirigidas a los
profesionales de Salud Publica en América Latina, es el desarrollo de habilidades

y competencias comunicacionales y de abogacia. Tal observacion es relevante
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al considerar que el salubrista, frecuentemente, es quien comunica los riesgos
a la salud a los distintos grupos de la poblacion. Esta acciéon demanda, en un
contexto fuertemente influenciado por los cambios climaticos, didlogos con
formuladores de politicas, diferentes grupos de la poblacién, tomadores de
decision, gestores de salud, entre otros actores clave.

Los cursos y programas de formacion en Salud Publica necesitan
considerar la importancia del desarrollo de habilidades de comunicacion y
abogacia. El fin es que estos profesionales puedan colaborar, efectivamente,
con las partes interesadas y asi contribuir al desarrollo de acciones
coordinadas, buscando anticipar o mitigar los dafos ligados a los efectos de
los cambios climéticos sobre la salud publica'>*. La naturaleza compleja y
multidimensional de los cambios climaticos exige que el salubrista consiga
traducir las evidencias cientificas en sustentos para la toma de decision. Esto
garantizaria un compromiso adecuado de los diferentes actores en torno de
las acciones necesarias para el enfrentamiento de los problemas de salud
relacionados a los cambios climaticos’.

Otro aspecto importante es convertir las componentes curriculares
relacionadas con la emergencia climatica y sus efectos sobre la salud publica
en elementos obligatorios/fundamentales de los itinerarios formativos en
Salud Publica. Eso significa trabajar, en esos espacios formativos, las interfaces
entre: los cambios climaticos y la salud, la epidemiologia ambiental y el uso de
datos ambientales en la toma de decisiones de salud publica, y las estrategias
de adaptacién y mitigacion dedicadas al enfrentamiento de la emergencia
climatica, mientras se realizan otras acciones. Dicho trabajo se enfatiza en
aquellas interfaces que pueden ser desarrolladas por los servicios, programas
y sistemas de salud''*.

Finalmente, cabe considerar que el desarrollo de las habilidades y
competencias sobre la salud publica, en el ambito de cursos y programas de
formacion, debe darse, prioritariamente, a través de estrategias formativas en

la légica de la educaciéon permanente en salud. Se parte, por lo tanto, de la
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suposicion de que tanto las ciencias que estudian el clima y la salud como el
conocimiento cientifico que se ha producido estan en rapida evolucién. En ese
contexto, el desarrollo de habilidades y competencias para la comprension y
enfrentamiento de los impactos de los cambios climaticos sobre la salud puablica
necesita darse no solo en los espacios formales de ensefianza y formacion
profesional, sino también en los cursos de pregrado y posgrado. Ademas,
deben trabajarse en los espacios de actuacion de la fuerza trabajadora en salud,
a partir de las situaciones practicas y cotidianas laborales, que demanden un

entendimiento amplio sobre las relaciones entre el clima y la salud.

Conclusiones

La emergencia climatica es uno de los mayores y mas recientes desafios
enfrentados por la humanidad, con impactos sobre diferentes sectores y
afectando, aunque de forma desigual, todos los sistemas naturales y habitantes
del planeta. Segtin el campo de la Salud Publica, la emergencia es responsable
de la produccion y reproduccion de diversas condiciones, desde el aumento de
la incidencia de enfermedades transmisibles, incluso en regiones donde nunca
habian aparecido, hasta el aumento en la prevalencia de condiciones crénicas
relacionadas directa o indirecta a las condiciones climaticas. Esto exige que los
sistemas de salud respondan, de forma rapida y coordinada, a nuevos eventos
y situaciones con potencial de exceder las capacidades ya limitadas de los
servicios y programas ofrecidos.

En este contexto complejo y desafiante, los profesionales de la salud y,
particularmente, los salubristas poseen un papel estratégico en la organizacion
y ejecucion de acciones dedicadas a la prevencion de riesgos y mitigacion de
dafos relacionados alas consecuencias de los cambios climaticos sobre la salud,
individual y colectiva. Al mismo tiempo, el conocimiento de los profesionales
necesita ser formado y permanentemente actualizado. Esta formacién y
actualizacion debe partir de informacion que les permitan comprender el papel

de la emergencia climatica en los procesos de determinacién socioambiental
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de la salud, vinculando las grandes fuerzas motrices globales a las situaciones
localmente producidas, lo cual es una situacion laboral cotidiana.

El presente capitulo, el cual no agota la discusion sobre los desafios
de la formacién de salubristas en un contexto de emergencia climética, buscd
exponer algunos aspectos relevantes. Esta accion abrié un canal de didlogo
con los formadores, actores de la practica, gestores de los servicios, programas
de salud y tomadores de decision, entre otros. El proposito era formar una
comunidad ampliada de pares que estuviera alrededor de las estrategias para el
enfrentamiento de la emergencia climatica y sus impactos sobre la salud publica.

Asi, parti6 de la consideracion de la existencia de vacios significativos
en la formacion de salubristas, especialmente en lo que refiere al desarrollo
de habilidades y competencias para la comprension de los riesgos climaticos
y sus determinantes socioambientales. Ademas, identificé6 un conjunto de
habilidades y competencias necesarias para la actuacion de esos profesionales
en el contexto sanitario actual, fuertemente marcado por la emergencia
climatica y por un contexto de negacion de saberes relacionados a la ciencia y
ala salud.

Por lo tanto, en ese panorama, se revela el papel de las Escuelas de Salud
Publica como actores clave en los procesos de cambio, los cuales son necesarios
para el enfrentamiento de las consecuencias de la emergencia climatica.
Simultaneamente, es evidente la necesidad de la actualizacion de los programas
y practicas formativas. Dichas actualizaciones necesitan incorporarse en los
itinerarios formativos del salubrista usando los conocimientos construidos, en
las tltimas décadas, sobre los cambios climaticos. Tal incorporacion debe partir
de una ldgica interdisciplinaria que articule la epidemiologia, climatologia,
datos ambientales y sanitarios, estrategias de mitigaciéon y adaptacion, y
ciencias bioldgicas y sociales.

La promocion de espacios de construccion colectiva de saberes sobre
el clima y salud, sea en los espacios formales de formacién o en la actuacién

profesional cotidiana, es imprescindible para comprometer a académicos
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y actores de la practica en las estrategias de mitigacion y adaptacion a los
cambios climéticos. Esto los aproximaria a los tomadores de decision, de los
diferentes sectores, responsables por el cumplimiento de metas y acuerdos
internacionales sobre el tema.

Algunos ejemplos que se describen aqui sefialan, una vez mas, el
caracter estratégico de las Escuelas de Salud Publica como organizadores
de observatorios y sistematizacion de datos para la toma de decision. Son
valiosas lecciones aprendidas, que necesitan ser conocidas y fortalecidas en
los paises latinoamericanos. Sin embargo, todavia hay una serie de lecciones
por aprender, desde la necesidad de actualizacion curricular y de las practicas
pedagodgicas, en el conjunto de instituciones académicas en Salud Publica, hasta
la formacién de redes colaborativas regionales, dedicadas al fortalecimiento de
las capacidades formativas. Esto tltimo debe realizarse dentro de una logica
solidaria, donde las instituciones con mads recursos (financieros, humanos,
estructurales, etc.) puedan asociarse a otras, con menos capacidades instaladas,
ampliando el alcance de la produccién y aplicacion del conocimiento sobre la
emergencia climatica en la formacion, investigacion y extensiéon académica.

Los desafios de la construccidn colectiva y solidaria del conocimiento
no son mayores que los que se imponen a partir de los cambios climaticos
y en los sistemas naturales del planeta. Comprender esta cuestion puede ser
el principal elemento activador de los procesos necesarios del cambio, en el
conjunto de Escuelas de Salud Publica de América Latina, para contribuir mas
y mejor con las estrategias de enfrentamiento de la emergencia climatica y sus

efectos sobre la salud publica regional.
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CONTRIBUCION AL CONOCIMIENTO
DEL TEMA DE SALUD PUBLICA

EN AMERICA LATINA: LA
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INTERGUBERNAMENTAL SOBRE
CAMBIO CLIMATICO (IPCC)
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Isaias Lescher

Antecedentes

El Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC, siglas
en inglés) es una organizacion de apoyo cientifico establecida en 1988 por
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en respuesta a la creciente
preocupacion global sobre el cambio climatico yla necesidad de una evaluacion
cientifica rigurosa y objetiva de los riesgos asociados.

Desde su creacion, el IPCC ha proporcionado una evaluacion
exhaustiva del estado del conocimiento cientifico, técnico y socioecondémico
relevante para comprender el cambio climatico, sus impactos potenciales
y las medidas de adaptaciéon y mitigacion. Sus evaluaciones se presentan en

reportes’, metodologias, informes técnicos y de sintesis en temas de interés

1 Para efectos del presente capitulo, la documentacion de respaldo proviene de los Reportes de Evalua-
cion, sefialados en la Tabla 1. Las citas en texto corresponden a otros documentos del IPCC, o a otras fuentes
de informacion referidas a América Latina, consideradas para este trabajo.
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por sus implicaciones presentes y futuras a escala global y como apoyo
a las negociaciones internacionales sobre el cambio climatico realizadas
anualmente durante las Conferencias de las Partes de Naciones Unidas (COP,
siglas en inglés). Son elaboradas por cientificos y expertos, la mayoria de
las veces propuestos por los propios paises, revisados por pares y aprobados
por los gobiernos, lo que garantiza que se presente el consenso cientifico
actualizado sobre el estado del clima global. Las evaluaciones del IPCC
orientan la formulacién de politicas a nivel nacional e internacional, e influyen
en la direcciéon de la investigacion del clima, al identificar areas clave donde se
necesitan mas estudios y resaltar los vacios de informacion.

En el contexto de América Latina (AL), los reportes de evaluacion
del IPCC han destacado efectos directos del cambio climatico a la salud de la
poblacion’**. En algunos paises han surgido iniciativas de abordaje similar al
IPCC, liderados por autores nacionales que han contribuido en los reportes
globales del Panel, cuyo objetivo es aportar evidencias sobre los impactos,
las vulnerabilidades y opciones de adaptacién y mitigacion relacionadas con
recursos y sectores productivos de sus paises, incluyendo la salud publica. Por
ejemplo, México a través del Programa en Investigacion del Cambio Climatico
(PINCC)* de la UNAM vy Venezuela a través de la Secretaria Académica de
Cambio Climético (SACC) de la Academia de Ciencias Fisicas, Matematicas
y Naturales (ACFIMAN)® han elaborado Reportes de Cambio Climatico
nacionales que son de referencia para la comunidad cientifica, estudiantes,
publico en general y tomadores de decision de cada pais.

La informacién de los efectos potenciales del cambio climatico en
salud en AL, referidas en los reportes del IPCC, derivan principalmente de
informes nacionales sobre el cambio climatico y adaptacion, de reportes de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y en menor medida, de
la produccién cientifica regional sobre el tema. Aunque los informes de salud
son utiles y ampliamente utilizados para el disefio y planificacion de politicas

sanitarias nacionales, sus alcances son restringidos®’. En ese sentido, los informes
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del IPCC sirven de apoyo al ser cada vez mas consultados por instituciones de
salud publica, profesionales sanitarios, sociedad civil, medios de comunicacién
y educadores de todos los niveles. Un aporte concreto en este particular es el
Atlas Interactivo presentado en el Reporte AR6%, el cual proporciona acceso a
una coleccion de conjuntos de datos de observaciéon y modelizacién sobre las
tendencias climaticas observadas y proyectadas a nivel regional, lo cual resulta
de apoyo estratégico para la salud humana, al estar influenciada en gran medida,

por la salud del entorno fisico-natural y del entorno construido®'’.

El tema de salud pablica en los reportes del IPCC:
de sujeto de politica publica tradicional a sector
estratégico para la adaptacion y la mitigacion

Al igual que se observa para los temas abordados en los reportes del
IPCC, la confianza en las evidencias cientificas para el sector salud ha ganado
mayor robustez, aunque conservando un grado de incertidumbre que, sin restar
contundencia a los hallazgos, deja abierto el espacio para la controversia y
reticencia a tomar medidas de adaptacién y mitigacion especificas para la salud
publica, con la urgencia y pertinencia que esta demanda. A partir de una revisiéon
de las referencias bibliograficas utilizadas en los reportes del IPCC seleccionados
para este capitulo, publicados durante el periodo 1990-2023, referidos en la tabla
1 yenla figura 1, se obtienen algunas evidencias acerca de la importancia que la

comunidad cientifica de AL y sus gobiernos han dado al tema de salud.

Tabla 1. La salud en los reportes del IPCC seleccionados (periodo 1990-2023)

Aiio Reporte Sigla ’?ﬁflfis # Referencias
1990-1992 Primer Reporte FAR 26 sre

1995 Segundo Reporte SAR 38 sre

1997 Evaluacion Regional de Vulnerabilidad | ERV 350 34

2001 Tercer Reporte TAR 1162 83
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2007 Cuarto Reporte AR4 1338 115

2012 Reporte Especial de Riesgos SREX 378 69

2014 Quinto Reporte.: Parte B: Aspectos AR5 4482 110
regionales

2022-2023 Sexto Reporte ARG6 5298 287

Primer Reporte de Evaluacién (FAR); Segundo Reporte de Evaluacién (SAR); Tercer
Reporte de Evaluacion (TAR); Cuarto Reporte de Evaluacion (AR4); Quinto Reporte
de Evaluacién (AR5); Sexto Reporte de Evaluacion, (AR6); Los impactos regionales
del cambio climatico: Una evaluacién de la vulnerabilidad (ERV); Reporte Especial
de Riesgos (SREX). Se usan las siglas segtin su significado en inglés. Para los reportes
TAR, AR4, AR5 y ARG solo se consultaron los documentos del Grupo de Trabajo II:
Impactos, adaptacién y vulnerabilidad; sre: sin lista de referencias especificas. Fuente:
Elaboracién propia.

De los datos referidos en la tabla 1, se observa un aumento significativo
y sostenido durante los ultimos 33 afnos del tema salud (nimero de veces que
la palabra salud es referida en el documento) y en el nimero de referencias
especificas sobre salud en los documentos seleccionados para este capitulo®.

La figura 1 representa el resultado de un sucinto analisis del contenido
de los reportes consultados que permiti6 identificar areas tematicas vinculadas
con salud, y visualizar de forma mas detallada la especificidad del tema de salud
en referenciaa AL. Parala elaboracion de la Figura 1, se seleccioné una muestra
no probabilistica de cuatro reportes del IPCC con el objetivo de obtener una
vision sintetizada de temas relacionados con la salud en AL, en el contexto
del cambio climatico. Se realizé un proceso de categorizacién inductiva, que
implico la lectura y clasificacion de las diversas citas relacionadas con salud en

cada uno de los reportes consultados.

2 Las siglas de los reportes y documentos del IPCC revisados, se conservan en inglés, segun lo senalado
en la Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de arco de las areas teméticas relacionadas con la salud para
América Latina en reportes del IPCC publicados entre 1997-2023, considerados en

este capitulo. Reportes del IPCC
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Los nodos representados en color azul oscuro corresponden a los
reportes de 1997, 2001, 2014 y 2022, que forman parte de la muestra. El
tamano de los nodos azules sefiala el nimero de menciones del término salud,
registrados también en la tabla 1. El resto de los nodos de colores diversos
distingue dreas tematicas identificadas durante la revision. El tamafno y
color de estos nodos constituye una simplificacion de la cantidad de citas
correspondientes a cada area tematica. Los flujos grises a la derecha reflejan
la aparicion de nuevas tematicas en cada reporte. Los flujos a la izquierda,
develan la repeticion de temas en los siguientes reportes.

A través de los anos se observa que la relacion entre cambio climatico
y morbilidad (108 citas en los reportes revisados) se perfila como el area
tematica mas importante, seguida de la Mortalidad, Prevencion y Analisis de
Escenarios (entre 15 y 25 citas).

El analisis de contenido también revela una evolucion en la orientacién
del mensaje: Hasta el TAR (2001)", el énfasis esta en sefialar los impactos del
cambio climatico, mientras que, en el ARG, se hace notorio el llamado directo
y reiterativo a la necesidad de tomar medidas de adaptaciéon en AL. En los
primeros reportes, FAR (1990)'?y SAR (1995)", discretamente se vincula salud
y cambio climadtico con otros “sectores especialmente importantes’, como, p.ej.,
agricultura, forestacion, asentamientos humanos, energl’a, transporte, sectores
industriales y calidad del aire. En ambos reportes, no se proporciona lista de
referencias. A partir de 1997, se observa cierta confianza en atribuir impactos
a la salud por efecto del cambio climatico, en respuesta a la disponibilidad de
mayor cantidad de estudios técnicos y cientificos. En el reporte ERV (1997)",
se advierte la posible ocurrencia de mayores impactos en salud, en particular
para grandes areas urbanas de AL.

En el TAR, la confianza entre vinculacién salud humana y cambio
climatico aumenta significativamente, asi como las dreas tematicas abordadas
por la literatura cientifica. La prevencidn, factores demograficos, vigilancia

epidemioldgica, estrés psicoldgico e inseguridad alimentaria aparecen como
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temas de interés. A partir del AR4 (2007)", la contundencia de los hallazgos
deja claro que muchas regiones, en particular las menos desarrolladas, tendran
un éxito limitado en reducir la vulnerabilidad general, si inicamente se aborda
mediante la gestion del riesgo climatico. En el AR4 se puso de manifiesto
que la vulnerabilidad, capacidad de adaptacion y exposicién al clima, estdn
influenciadas criticamente por los déficits estructurales existentes en los paises
menos desarrollados de AL.

En los reportes AR5 (2014) y ARG, se enfatiza la prevalencia de
un clima cambiante, mas variable y con fendmenos potencialmente mas
extremos, que reducen o pueden destruir la capacidad protectora de las
estructuras sanitarias. El aumento de muertes y lesiones en hospitales y otras
instalaciones de salud por efecto de eventos del clima extremos son indicativos
de la vulnerabilidad del entorno construido.

El ARG en particular, con mayor nimero de resefas a la salud y un
contingente significativo de hallazgos relevantes vinculados a la vulnerabilidad,
aportados por mas de 200 publicaciones, muestran a la salud como un
sector estratégico en la gestion del cambio climatico. Lo anterior puede ser
un indicador de que la salud ha dejado de ser un area tradicional de gestion
publica y mas bien pasa a ser considerada critica y compleja, la cual requiere
de su vinculacidn estratégica con el resto de las areas afectadas por el clima.

La contundencia de las fortalezas y debilidades presentadas en el
AR4 para el abordaje de multiples consecuencias del cambio climatico,
marcaron un punto de inflexién muy positivo al aportar evidencias de la
sinergia entre —adaptacion y manejo de riesgos, hasta entonces usados de
forma diferencial para el cambio climatico y desastres, respectivamente — en
la atencién y manejo mas efectivo de eventos vinculados al clima. Posterior
al AR4, la formulacién de medidas de adaptacién y evaluacion de riesgos
aparece como una practica comun y como un indicador de la importancia del
cambio climatico en el area de la salud, como se observa en los reportes SREX

(2012)", AR5 y ARG6. Se observa un mayor nimero de trabajos que analizan
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aspectos de institucionalidad, gobernanza y politicas nacionales en salud y el
seflalamiento de la dificultad de recopilar datos epidemioldgicos, como un
factor limitante en la atenciéon de emergencias climaticas. Se advierte también,
que los impactos indirectos de los fendmenos climaticos extremos en salud,
son poco examinados y en consecuencia, conducen a una subestimacion de la
carga total para la salud.

Luego de tres décadas de aportes al conocimiento derivado de los
reportes del IPCC acerca de la relacién salud humana-cambio climatico,
siguen existiendo limitaciones para evaluarla. Es evidente que la falta de
informacién sobre los resultados de los multiples impactos en salud por
eventos extremos recientes, mds intensos y frecuentes en AL, advierte la
urgencia de atender las demandas nacionales derivadas del Convenio de
Paris'®'? con mas investigacion, mejor formacion de profesionales sanitarios
y mayor atenciéon gubernamental.

Puede afirmarse, que a medida que se avanza en el conocimiento sobre
la ciencia del cambio climatico y en la comprension de la multidimensionalidad
de sus efectos, la salud se constituye en sujeto de politica con mayor relevancia

en el interés de la agenda climatica global y regional.

Principales impactos del cambio climatico en la salud
publica global y en América Latina, analizados en los
reportes del IPCC

Durante la 77¢ Asamblea Mundial de Salud, organizada por la OMS?,
se llamo a la accién urgente que supone el cambio climadtico para la salud
mundial. Entre los impactos mas preocupantes, se destacaron los siguientes:

o Aumento de temperaturas: Las olas de calor mas intensas y
frecuentes aumentan el riesgo de agotamiento por calor y golpe
de calor. Empeoran condiciones preexistentes como ocurre con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Para AL, esto puede

conducir a un mayor riesgo de deshidrataciéon y enfermedades
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relacionadas con el calor y la humedad, como la propagacion de
enfermedades transmitidas por vectores como dengue, zika y
malaria, que encuentran condiciones mas favorables en climas
mas calidos. La region ya esta experimentando un aumento en
frecuencia e intensidad de eventos climaticos extremos.

Cambios en patrones de enfermedades: Alteracion de patrones de
enfermedades transmitidas por vectores, como malaria y dengue,
y transmitidas por agua, como diarrea y colera, al afectar la
distribucion geografica y actividad de insectos vectores y parasitos,
respectivamente, afectando la salud de millones de personas en AL.
Inseguridad alimentaria y desnutricion: Eventos climaticos
extremos, como sequias e inundaciones, afectan la produccion,
disponibilidad y calidad de alimentos, lo que puede conducir a
su escasez, deficiencias de nutrientes y desnutriciéon, con mayor
riesgo para poblaciones vulnerables.

Impacto en salud mental: Desastres relacionados con el clima, tales
como huracanes, inundaciones, incendios forestales y sequias
prolongadas, pueden tener efectos significativos en salud mental,
como ansiedad, depresion y trauma psicolégico.

Mayor exposicion a contaminantes atmosféricos: Influye en la
calidad del aire, aumentando la concentracion de contaminantes
como ozono y particulas finas, lo que puede empeorar condiciones

respiratorias, como asma y enfermedades pulmonares crénicas.

Entre los aspectos derivados de los impactos globales y en AL antes

sefialados, los reportes del IPCC contribuyen, por ejemplo, con:

Mayor conciencia sobre los riesgos para la salud: Al considerar de
manera interrelacionada los efectos adversos del cambio climético
en el ambiente, biodiversidad y seres humanos. Al aumentar la
conciencia publica sobre estos riesgos, se pueden tomar medidas

preventivas para proteger la salud.
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o Desarrollo de politicas y de acciones en salud piiblica: Sostenida en
la evidencia cientifica s6lida suministrada en los reportes, se espera
una influencia de manera decisiva en la urgencia de desarrollar
politicas de salud que aborden los efectos directos del cambio
climatico y las medidas de adaptacion y mitigacion. Estas ultimas,
pueden conllevar co-beneficios para la salud.

o Adaptacion y fortalecimiento de los sistemas de salud: Dar
importancia a incorporar consideraciones de salud en los
marcos normativos nacionales e internacionales para crear
sistemas de salud clima-resilientes y dar mayor apoyo técnico a
los ministerios nacionales de salud para la adopcion de medidas
de adaptacion intersectoriales. Esto puede implicar mejorar la
vigilancia de enfermedades, implementaciéon de programas de
salud publica para gestionar riesgos especificos y construccion de
infraestructuras para soportar eventos extremos, adaptadas a las

circunstancias nacionales.

Contribucion de los reportes del IPCC para la formacion
de profesionales y otros actores vinculados a la salud

Los informes del IPCC ofrecen a tomadores de decision, académicos,
docentes, medios de informacién, organizaciones no gubernamentales y
a otros actores sociales, un conjunto de datos, analisis, evidencias robustas,
juicios, propuestas y escenarios que propician el interés profesional de diversas
areas del conocimiento, promoviendo la concientizacion sobre este tema. Lo
anterior, ha representado un estimulo, tanto para la formacion de profesionales
y otros actores interesados, como para cientificos cuyo interés por el fomento
de la investigacion interdisciplinaria posee un rol relevante, en particular para
el tema de salud.

Sin embargo, el interés en la produccion cientifica dentro dela literatura

citada en los reportes del IPCC, esta enfocado mas en la comunicacion para
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la educacion climatica con énfasis en el nivel comunitario, y por consiguiente,
siendo practicamente inexistente a nivel de la educaciéon superior de
profesionales sanitarios. Se le da mas importancia a la educaciéon no formal
al percibirse con mayor potencial para influir en el comportamiento de las
personas a través de intervenciones comunitarias, mas que mediante entidades
gubernamentales.

Respecto a la educacién formal del cambio climatico en el drea
sanitaria, Palmeiro-Silva et al.”!, ofrece los siguientes datos reveladores. En
las 161 universidades de AL que ofrecen carreras afines a la salud, el 70%
de los curriculos se refieren a cursos en salud publica y/o epidemiologia, y
entre el 22% y 41% a cursos de salud ambiental. Solo se registr6 un curso de
cambio climatico en Medicina y Enfermeria. La deficiencia de conocimiento
en cambio climatico y salud ambiental puede poner en riesgo la habilidad de
estos profesionales para proteger la salud de la poblacion ante los efectos del
cambio climatico.

Lo mencionado precedentemente puede servir de estimulo a
instituciones de educacion superior y de investigacion para apoyar una mayor
produccién de conocimientos, y asi, aumentar el registro e incorporacion de
documentacion cientifica y técnica producida en AL, dentro de los alcances de
los reportes del IPCC, lo cual traeria multiples beneficios, por ejemplo:

« Crear mayor conciencia sobre los impactos del cambio climatico:
Proporcionar una evaluacién cientifica exhaustiva, global y
regional detallada de los impactos del cambio climatico en salud
contribuye a sensibilizar a los estudiantes y profesionales sanitarios
sobre los riesgos particulares que el cambio climatico representa,
y acerca de la importancia de abordar estos problemas de manera
integral.

o Inclusion e integracion del cambio climatico en planes y programas
de estudio: Los reportes podrian ser utilizados como referencia

al advertir las areas que requieren mayor atencion y las que ain
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no han sido estudiadas. Los conceptos y temas relacionados
con el cambio climatico, como efectos en salud, adaptacién y
mitigacion, integrados en cursos de salud publica, salud ambiental,
epidemiologia, gestion de desastres y otros campos afines,
proporcionan una base conceptual compartida que minimiza
diferencias propias de varias disciplinas. Asi, se contaria con una
perspectiva multidisciplinaria como requiere el manejo del cambio
climatico y en consecuencia, preparar estudiantes para abordar
exitosamente estos problemas en su practica profesional. Asi
mismo, ofrecen la posibilidad de identificar temas de investigacion
y establecimiento de politicas publicas intersectoriales, en donde
la salud sea un tema prioritario.

Investigacion y proyectos de tesis: Los reportes pueden inspirar
tanto a académicos y estudiantes en universidades como a centros
deinvestigacion para explorar temas de investigacion de adaptacion
al cambio climatico en comunidades vulnerables, relacion cambio
climatico-enfermedades especificas, diseio de nuevos abordajes
de adaptacion-riesgos, evaluacion de la vulnerabilidad climatica
de poblaciones rurales e indigenas, evaluacién de politicas de
salud relacionadas con el clima, y analisis multisectorial salud-
cambio climético.

Desarrollo de habilidades y capacidades en salud relacionadas
con el cambio climatico: Requeridas para abordar los desafios
relacionados con gestiéon de riesgos ambientales, planificacion
sanitaria frente al cambio climatico, comunicacién de riesgos,
promocion de politicas publicas saludables y sostenibles y de la
salud ambiental y planificacion de intervenciones de salud frente
al cambio climatico.

Participaciéon en acciones de mitigacion y adaptacion: Los

profesionales de la salud publica se involucran cada vez mas



en acciones climdticas a nivel local, nacional e internacional.
Su formacién basada en la evidencia cientifica proporcionada
en los reportes del IPCC les capacita para formular politicas,
planificar intervenciones e implementar programas que protejan
y promuevan la salud.

Participacion en iniciativas regionales y globales: Los profesionales de
salud formados conbase enlaevidencia proporcionada porlosreportes
estan mejor preparados para participar en iniciativas multinacionales
relacionadas con el cambio climédtico y salud. Esto incluye la
colaboraciéon con organizaciones internacionales, participacion en
redes de investigacion e implementacion de programas de salud

publica centrados en adaptacion y mitigacion en AL.

Contribucion de los reportes del IPCC para el fortalecimiento ins-

titucional en salud publica en paises de América Latina: ejemplos

Un aspecto relevante derivado de la revisién de los reportes, es la
escasa produccion cientifica relacionada con adecuaciones institucionales y
analisis de politicas y planes que integren acciones climaticas para fortalecer
los sistemas de salud. Al respecto, la OPS*? advierte que los 35 paises de ALC
reconocen la importancia de la salud dentro de sus compromisos climaticos,
aunque muy pocos tienen planes de adaptacién; 28 cuentan con comités
interministeriales que incluyen la salud; 17 reportan planes de vigilancia en
salud y clima; 12 han recibido fondos internacionales para cambio climatico
y salud, y 7 han establecido metas nacionales para la mitigacion de emisiones
de gases de efecto invernadero (GEI) asociadas al sector sanitario. La OPS
advierte que sélo cuatro paises de AL tienen planes nacionales de salud y clima
o planes nacionales de adaptacién en salud completamente desarrollados.

Respecto alos compromisos asumidos en el Acuerdo de Paris en 2015, gran

parte de los paises ya incluyen medidas para la adaptacion al cambio climatico en
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el sector salud en sus Contribuciones Nacionalmente Determinadas (NDC, siglas
en inglés). Solo 8 paises (50%) de AL han incorporado en las NDC actualizadas y
entregadas a la Secretaria de la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico a 20227, medidas de mitigacion especificas para la salud. Estas
cifras advierten sobre la urgencia de incorporar o actualizar las politicas climaticas
nacionales en salud, vinculadas con medidas de mitigacion.

Como se ha sefalado en la seccién 3 de este capitulo, el trabajo
intersectorial de los gobiernos cumple un rol fundamental para concretar la
anexion de acciones de adaptacion y mitigacion al cambio climatico dentro
del sector salud. Para ello serd necesario contar con un marco regulatorio y
administrativo que sustente el cumplimiento de los objetivos del tema, dentro

de los alcances de las NDC de cada pais.

Principales desafios en la formacion de recursos humanos
profesionales en salud pablica en América Latina

En términos generales persisten los mismos desafios observados
durante las dltimas tres décadas, como lo evidencia el anlisis del respaldo
bibliografico especializado en el tema salud-cambio climatico, realizado para
este capitulo.

Respecto a la formacién de recursos humanos en salud publica, los
desafios identificados en los reportes del IPCC pueden resumirse en tres
aspectos criticos: 1) Insuficiente formacién y comunicacidn; 2) Limitados
recursos humanos y financieros; y 3) Dificultades de adaptacion de las
instituciones publicas y educativas. Se ha avanzado mas en términos de
la difusiéon de informacién no formal relacionada con los impactos y las
consecuencias del cambio climatico en la salud, y menos en formular politicas
intersectoriales y en la inclusion integral en los curriculos de carreras técnicas
y universitarias que forman profesionales y personal en salud publica.

En el cuadro 1, se presenta un resumen de las propuestas presentadas

por Astorga et al.*, las cuales pueden contribuir a enfrentar los desafios que
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imponen las amenazas crecientes del cambio climatico, en la formacioén de

recursos humanos sanitarios en América Latina.

Cuadro 1. Acciones climédticas para abordar los desafios de América Latina en la
formacién de recursos humanos en salud y cambio climatico

Tipo de desafio Accidn climatica Alcances (ejemplos de experiencias en AL)
Fortalecer la vigilancia
epidemiolégica y Desarrollo e implementacion de sistemas
meteoroldgica nacional | de alerta temprana para enfermedades y
y regional condiciones sensibles al clima.
. Desarrollo de capacidades a través de talleres
Proporcionar s e
o y cursos sobre cambio climatico y salud,
capacitacion y . . .
e presenciales y en campus virtuales oficiales y
sensibilizacién .
privados.
. Promover y medir los co-beneficios de salud de
Crear alianzas para los . e .
. las acciones de mitigacion intersectoriales.
co-beneficios de salud.

] Comprometer a la salud en las negociaciones
Insuﬁc{e,nte Involucrar a los sobre cambio climatico y convocar reuniones
formaC}ony representantes de salud [ técnicas y de alto nivel intersectoriales sobre
comunicacion salud y cambio climdtico.

A través de la investigacion, entender los
impactos climaticos y sus efectos en la salud,
para desarrollar sistemas de alerta temprana
que permitan obtener datos para dar respuesta
frente a las crisis sanitarias.
Expandir los sistemas de | Desarrollar storylines con experiencias y
informacion sanitaria | conocimientos de las partes 1nteresac.1as (p.
¢j., administradores de recursos hidricos y los
servicios de salud profesionales), para apoyar
medidas de respuesta adecuadas. Las historias
contribuyen a que la informacién climética sea
mas accesible y fisicamente comprensible.
Establecer redes de donantes y preparaciéon de
Movilizar recursos propuestas de financiamiento para la mitigacion
financieros y adaptacion en la salud a nivel regional y
Limitados nacional.
recursos Formular planes periddicos que faciliten
humanos Reforzar el . L . -
108y financiamiento cuantificar y priorizar los recursos de inversiéon
financieros adicionales que el cambio climatico demandara,
para responder a la . - -
L . para reforzar los sistemas de informacion,
adicionalidad del - e .
TR servicios de salud, resiliencia de los activos y
cambio climatico
apoyo al personal, entre otros.
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Preparar al personal
sanitario

Fortalecer las capacidades y el acceso a
informacién del personal del sistema de salud
para la sensibilizacién necesaria respecto al
contenido sobre cambio climatico.

Ampliar cobertura de la
telesalud

Contribuir con la reduccién de las emisiones
del sector lo que genera beneficios en materia
ambiental, como el uso eficiente de recursos

a través de los sistemas de informacioén y
reduccién de visitas a establecimientos médicos.

Dificultades de
adaptacion de
las instituciones
publicas

en salud y
educativas

Apoyar a los paises en la
preparacion de politicas
y planes basados en

Llevar a cabo evaluaciones de vulnerabilidad y
adaptacion a la salud y cambio climatico; incluir
capitulos de salud en los planes nacionales de
adaptacion, elaborar perfiles de pais de la OPS/

evidencias OMS-CMNUCC, formular planes subregionales
de accion sobre salud y cambio climético.
Evaluar y transformar la infraestructura de

Mejorar la salud para que sea mas segura y operativa

infraestructura de salud

durante y posterior a los eventos relacionados
con el clima, y usar tecnologias mas ecoldgicas.

Fortalecer la capacidad
de respuesta de la
prestacion de servicios
sanitarios.

Tomar medidas para fortalecer las
intervenciones de una manera sostenida y dar
una respuesta sanitaria, para mejorar la atencion
ante las olas de calor, tormentas y otros eventos
extremos y a sus efectos indirectos.

Aumentar la resiliencia
de edificios y

equipos para salud,

que garanticen su
continuidad operacional
en condiciones adversas.

Desarrollar y trabajar con tecnologias sanitarias
efectivas para garantizar la continuidad de la
provision de servicios de salud ante un clima
cambiante y eventos climaticos extremos que
puedan afectar la continuidad operacional de
equipos y edificios de salud, asi como también la
accesibilidad a insumos o suministro de agua.

La construccion verde
contribuye a reducir la
emision de GEl yala
sostenibilidad financiera
del sistema de salud.

Utilizar eficientemente recursos como la
energia y el agua, al mismo tiempo que
reducir las emisiones de GEI, para proyectos
de infraestructura y, particularmente, para las
edificaciones del sector salud.

El uso de equipos
meédicos eficientes reduce
el consumo de energia.

Incorporar sistemas de certificacion sobre el
consumo de energia de los equipos médicos.

La organizacién y
funcionamiento en redes
integradas de los servicios
de salud tiene el potencial
de contribuir a reducir la
huella de carbono.

Organizar y gestionar los servicios de salud en
red para promover la complementariedad de
establecimientos, lo que generard eficiencias en
las operaciones y reduccion de emisiones GEI.
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Conclusiones

En términos generales, el andlisis sucinto de nueve reportes del IPCC
publicados entre 1990 y 2022, realizado para este capitulo, hace darse cuenta
de un aumento sostenido en el interés de la comunidad cientifica y de los
gobiernos regionales por el tema de los impactos del cambio climatico en la
salud humana y la salud publica.

Las 1698 referencias bibliograficas revisadas de los reportes del IPCC,
asi como otros trabajos de investigadores de AL citados en el texto, permiten
identificar dreas tematicas comunes a todos los reportes revisados, como la
morbilidad y la mortalidad, asi como la incorporacién paulatina de nuevos
temas que responden a mayores y diversas preocupaciones vinculadas a
impactos del cambio climatico en la salud. Entre estas areas tematicas, directa
o indirectamente relacionadas con la salud, destacan seguridad alimentaria,
migraciones, servicios, infraestructura y vigilancia sanitaria, riesgos a desastres
climaticos, salud mental, coordinacién institucional sanitaria, pérdidas y
dafios e investigacion multidisciplinaria.

Respecto ala formacion de personal profesional, el analisis muestra que no
es un drea de interés por parte de la comunidad cientifica ni de los gobiernos de la
region. Sin embargo, esta debilidad es comuin a escala global. El hallazgo puede estar
indicando la necesidad de profundizar en la comprension de la multi complejidad
de la relacién clima-salud y traducir dicho conocimiento en programas y cursos de
nivel universitario incorporados en los curriculos de carreras afines a las ciencias
de la salud. Por otra parte, se requiere que un mayor nimero de investigadores de
la region que estudian la relacion salud-clima publiquen en revistas especializadas
y que también sean incorporados como autores en los proximos reportes del IPCC.
Ambas acciones pueden contribuir a allanar el déficit en la formacion de personal
profesional en el drea de la salud y el cambio climatico, detectado en este trabajo.

Finalmente, concretar estas acciones es en primera instancia,

competencia directa de las agencias gubernamentales responsables de la
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educacion formal, asi como de las instituciones en educacién técnica y

profesional universitaria de la region.
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LITERACIA CIENTIFICA Y EN SALUD:
BUSCANDO SENTIDOS EN UN MUNDO
DE DESINFORMACION, MARCADO POR
UNA EMERGENCIA CLIMATICA

Frederico Peres
Paulo Roberto Vasconcellos-Silva

En climatologia, la “tempestad perfecta” es un modismo usado para
expresar laocurrenciasimultanea o sucesivade dos o mas eventos climatolégicos
extremos (e.g. ciclones, tempestades tropicales y/o huracanes), con un impacto
amplificado por causa de la actuacion sinérgica de sus componentes causales’.
Son condiciones meteoroldgicas relativamente raras, cuya frecuencia se ha
intensificado debido a los cambios climaticos"*. Originandose en ese modismo,
la tempestad perfecta es, ademas, una expresion usada a menudo en paises de
lengua inglesa (perfect storm), para representar una confluencia poco usual de
factores negativos que, combinados, producen efectos perjudiciales extremos?.

Los cambios en el clima del planeta son uno de los problemas mas
complejos enfrentados por la humanidad en la actualidad, con implicaciones
sobre los ambientes naturales, la biodiversidad y la salud humana. Ademas, sus
procesosdedeterminacionincluyen componentes meteoroldgicos, sociopoliticos,
econdmicos y bioldgicos, entre otros®. Son fendmenos que producen impactos
de media y gran dimension, vividos de forma desigual en funcién del lugar,

contexto climatico, determinantes politico-econémicos, patrones culturales,
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dindmicas poblacionales y procesos de desarrollo adoptados*’. Asimismo, en
funcién de la gran complejidad y de su alcance global, es uno de los temas mas
abordados en la literatura cientifica y en los medios de comunicacion en general,
alrededor del planeta, en las tltimas tres décadas*’.

Segun Hiles e Hinnant$, los cambios climaticos son, indiscutiblemente, la
tematica sobre ciencia y tecnologia mas abordada en la historia de la divulgacién
cientifica y del periodismo. También, probablemente es la mas compleja de todas,
sea por la diversidad de los aspectos cientificos y técnicos relacionados a ella, o por
la controversia que representa, social y politicamente. Permeada por la polarizacion
excesiva de grupos poblacionales alrededor del planeta, y fuertemente asociada a
corrientes y tendencias ideoldgicas contrastantes’, Ja comunicacién sobre los cambios
climéticos ha representado, a lo largo de las tltimas tres décadas, uno de los mayores
desafios para el periodismo, divulgadores de ciencia y medios de comunicacién
en todo el mundo®. Los desafios que incluye la actuacion antiética de grupos de
interés y comunicadores, financiados por la industria de combustibles fdsiles, viene
diseminando dudas y desinformacion sobre la determinacién antropogénica de los
cambios en el clima del planeta. Esto sucede debido al intento erréneo de balancear
los puntos de vista discordantes en debate sobre las causas del cambio climatico,
como si no hubiera un consenso cientifico sobre la cuestién. Otro motivo es la fuerte
exposicion selectiva de determinadas fuentes de informacién y contenidos, los
cuales se identifican con lineas de pensamiento especificas y amplificadas, en escala
planetaria, por la difusién masiva de las redes sociales en todos los segmentos de la
sociedad, entre otros aspectos®”*’. Esto crea un escenario que produce una “tempestad
perfecta” de desinformacion, lo que representa uno de los mas complicados desafios

para la comunicacion cientifica en la actualidad.

Algunos antecedentes a considerar

Comprender las interfaces entre la emergencia climatica y la salud
publica demanda, entre otros esfuerzos, considerar como los individuos

y grupos de la poblacién interpretan y le dan sentido a la inmensa gama de
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informacién sobre el tema, disponibles de forma casiirrestrictay en tiempo real,
en la actualidad. Tal consideracion toma en cuenta el papel de la comunicacién
en la configuraciéon de las dindmicas sociales contemporaneas, sobre todo
cuando el actuar comunicativo se encuentra, cada vez mas, sujeto a tecnologias
de informacién, de amplio acceso, como la Internet y las redes sociales'®'".
Asimismo, en este contexto, requiere un andlisis sobre las habilidades y
competencias que dichos individuos usan para buscar, comprender, evaluar y
dar sentido a la informacién sobre los cambios climaticos y sus impactos sobre
la salud. Cabe destacar que estas habilidades y competencias se estudian, desde
hace més de tres décadas, a partir de los conceptos de literacia cientifica y
literacia en salud'>">!,

Antes de definir tales conceptos, y de discutir como su consideraciéon
puede facilitar la construccién de estrategias educativas y de comunicacion
para el enfrentamiento de los impactos de la emergencia climatica sobre la
salud publica, se hace necesario delimitar algunos antecedentes histéricos
y conceptuales. Esta delimitaciéon nos permite comprender los diferentes
procesos mediante los cuales los individuos utilizan la informacién para la
toma de decision, y qué sesgos pueden interferir en dichos procesos.

Hay una coincidencia temporal en la evolucién del conocimiento sobre
los cambios en el clima del planeta y sobre las habilidades y competencias
circunscritas a los conceptos de literacia cientifica y en salud. A partir de
la segunda mitad de la década de 1990, diferentes grupos de cientificos
(climatdlogos, gedlogos, bidlogos, evolucionistas, entre otros) comenzaron a
presentar evidencias respecto alos impactos globales dela interferencia humana
sobre el clima en nuestro planeta. Las evidencias presentadas surgieron de
analisis climatoldgicos (recientes y rescatados en series historicas). Asimismo,
los cientificos presentaron su proyeccion para las siguientes décadas, a través
de sofisticados modelos matematicos-computacionales, lo que, al mismo
tiempo, ha generado una gran preocupacion y descreencia, tanto dentro de

la propia comunidad cientifica como en la sociedad en general”. Llevé mas
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de una década de intensa produccion académica y amplio debate para que la
comunidad cientifica convergiera, casi en su totalidad, en torno de un consenso
sobre la existencia de los cambios climaticos a escala global, asociados a la
accién antrdpica sobre los sistemas naturales, en el auge del desarrollo de las
ciudades y economias, alrededor del planeta'®.

Este mismo consenso, alcanzado en el medio cientifico, jamas se
consiguidé en el ambito de la sociedad como un todo a nivel mundial. La
sociedad diverge fuertemente de la posicion de la comunidad cientifica, sea
por una postura escéptica frente a las evidencias de una emergencia climatica
o del papel de los seres humanos como principales responsables, o sea por la
completa negacion de que ya estamos observando los reflejos de los cambios
climaticos de origen antrdpico'. Las razones para este descompas entre las
percepciones de los cientificos y de los no cientificos (la poblacion en general)
son diversas y pueden explicarse de diferentes maneras. Una de ellas se refiere
a las formas, bastantes distintas, con las que estos dos grupos “aprendieron a
aprender’, es decir, cdmo construyeron las bases de su pensamiento, en procesos
de aprendizaje formal, en el medio académico en el caso de los cientificos, o
en la creacion de opiniones e ideas a partir de las dindmicas de interaccién
social, en el caso de una gran parte de la poblacién en general®. Otra razén
se relaciona con la comprensién de las bases y procesos de construccion
del conocimiento cientifico, donde los constantes cambios y evolucion del
conocimiento son vistos, por los cientificos, como parte de las dinamicas de
refutacion de hipétesis y superacion de teorias. Esta ultima perspectiva es
percibida por la poblacién en general como fragilidad, desconocimiento o
poco dominio de los cientificos sobre el tema en cuestién'.

Paralelamente, otros grupos de la comunidad académica (lingiiistas,
cientificos sociales, profesionales de la comunicacion, entre otros) comenzaban
a desvendar las principales habilidades y competencias que los individuos usan
para buscar, comprender y dar sentido a la amplia gama de informacién sobre

ciencia, tecnologia y salud. Informaciéon que, desde la segunda mitad de la
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década de 1990, se volvié progresivamente mas accesible para una gran parte
de la poblacién mundial. El aumento en la accesibilidad ocurrié por motivos
como: la rapida expansion global del Internet, el acceso a tecnologias méviles de
comunicacion (como smartphones con paquetes de datos), y, mas recientemente,
la popularizacion de las redes sociales y plataformas digitales de produccién
y divulgaciéon de contenidos™. Estos estudios, cuyos registros en la literatura
académica internacional se amplian significativamente a partir de la primera
década de 2000, acabaron por conformar un campo de saberes y practicas en
torno de dos conceptos centrales: la literacia cientifica y la literacia en salud.

El concepto de literacia cientifica, que gana cuerpo a partir del fin de
los aflos 1980 y el inicio de los 1990, representa, con amplia aceptacion, aquello
que el publico en general debe conocer sobre la ciencia, principalmente en lo
que respecta a sus objetivos y limitaciones, asi como la comprension de sus
ideas y fundamentos basicos'®'*. Se relaciona, en la practica, a las diferentes
formas como estos dos grupos, bastante diferentes, de la poblacién (cientificos
y no cientificos) perciben los procesos de construccién de saberes basados en
evidencia cientifica. Adicionalmente, se relaciona a cdmo aceptan o rechazan
tales conocimientos para la toma de decision en sus asuntos cotidianos®.

Por otro lado, la literacia en salud se refiere a la amplia gama
de habilidades y competencias que los individuos utilizan para buscar,
comprender, evaluar y dar sentido a la informacién sobre salud, enfocando el
cuidado de su propia salud y la de terceros'. Se relaciona con los procesos de
toma de decisiones sobre la salud, tanto la del propio individuo como la de su
familia o terceros, incluyendo la adhesion a tratamientos con medicamentos,
practicas de autocuidado, la comprension de dindmicas de transmision
de enfermedades, la participacion en foros colectivos para la garantia de la
prestacion de servicios de salud, entre otros diversos aspectos'*'%

Por lo tanto, ambos conceptos se refieren a las habilidades y
competencias que cualquier individuo, independientemente de su formacién,

historial de vida, local donde esté o grupo social al que pertenezca, utiliza para
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dar sentido a la informacion sobre ciencias, tecnologia y salud, aplicandolas
a las situaciones cotidianas. Sin embargo, sin importar la formacion, historial
de vida, local o grupo donde pertenezca el individuo, tales habilidades y
competencias estaran mds o menos desarrolladas, lo que interferira en el
potencial de interpretacion de informacién y, en consecuencia, en la toma de
decision sobre situaciones cotidianas que exijan la comprension de aspectos
sobre ciencias, tecnologia y salud''>13!,

Como se menciono, la comunicacién es un elemento central en la
configuracion de la sociedad contemporanea y, por lo tanto, es posible suponer
que quien controla la informacién posee capacidad de influenciar los procesos
sociales. Tanto para propdsitos nobles, como la promociéon de los habitos
saludables o la prevencion de riesgos a la salud y a la seguridad de los individuos,
como para manipular las atenciones y las motivaciones de grupos de la sociedad,
buscando la obtencién de algtin beneficio politico, econdmico u otro™.

En cuanto a la comunicaciéon cientifica y en salud, es importante
recordar que hacer ciencia no se resume solamente a la generaciéon de
conocimientos. Parte relevante (fundamental) del proceso de construccion
del saber, orientado por los principios y métodos cientificos, necesita estar
vinculada a la divulgacién de ese conocimiento y a la facilitaciéon de su
apropiacion por diferentes individuos y grupos de la poblacién®. De esa forma,
se vuelve posible la utilizacion del conocimiento cientifico (y en salud) para la
promocion de los cambios necesarios para el desarrollo social, la garantia del
bienestar y de la calidad de vida, individual y colectiva®.

Por tanto, partiendo de las premisas de la centralidad de la comunicacién
en la determinacion de los procesos sociales y la indisociabilidad entre la
produccion y la divulgacion del conocimiento cientifico, se volveran cada vez mas
indispensables las estrategias que promuevan el acceso al conocimiento cientificoy
faciliten el didlogo entre los cientificos y no cientificos. Esto nos lleva a la necesidad
de reflexionar sobre el papel del cientifico como comunicador, un papel para el

cual él, generalmente, no recibe preparacion durante su formacion base.
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Consideremos la formacién de profesionales como virélogos, médicos,
cientificos sociales, bidlogos, entre otros especialistas, para reconocer que, aunque
tengan una actuacion destacada en la produccién de conocimiento académico
sobre salud, raramente reciben, en su pregrado, alguna formacion especifica en
comunicacion, incluso en el conjunto de materias electivas que se les ofrece. Tales
habilidades y competencias son, de forma puntual y para una minoria de esos
profesionales, desarrolladas en el ambito de su practica profesional, o a través de
pasantias y formaciones avanzadas, generalmente en el posgrado®.

Esos vacios, sefialados anteriormente, imponen la necesidad inmediata
de repensar la formacion de los cientificos y profesionales de la salud, de
una forma general, en la perspectiva de prepararlos, adecuadamente, para
desempenar el papel de comunicadores de ciencia y salud®. Esto refuerza
la importancia de integrar competencias comunicativas desde las primeras
etapas de la formacion académica, adaptando el curriculum vy los itinerarios
formativos ofrecidos durante la formacion de base de esos profesionales a las
demandas de la sociedad, la informacién y la comunicacion, cuyas dindmicas

suponen una fuerte interaccion entre ciencia y sociedad®.

Tendencias en la comunicacion y en la divulgacion
sobre ciencia y salud en las Gltimas cuatro décadas

Por otro lado, en la transicion de los afios 1970 para la década de 1980,
comenzo a surgir, sobre todo en paises como los Estados Unidos, Inglaterra,
Australia e Italia, una corriente académica que concebia la comunicacién entre
cientificos y no cientificos a partir del papel del cientifico como un eximio
comunicador. La idea central era que el cientifico, como “poseedor” del
conocimiento técnico y académico en su drea especifica, seria la persona mas
capacitada para presentar el conocimiento en cuestién a diversas audiencias.
Independientemente del campo del conocimiento en el que actuase, se
esperaba que ese profesional fuera alguien capaz de comunicar, de forma

clara y accesible, aspectos fundamentales del conocimiento cientifico que
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él desarrollaba o trabajaba, permitiendo que todos pudieran comprender y
utilizar esos saberes para diferentes acciones cotidianas®.

Esa perspectiva acab6 contribuyendo a la construccién de un campo
de saberes y practicas asociado a la traduccion del conocimiento cientifico a
lenguajes y patrones ampliamente reconocidos por audiencias mds vastas: el
Public Understanding of Science (o “conocimiento publico de la ciencia”, en
traduccion libre). Tal campo, internacionalmente difundido y en constante
evolucion, se vinculaba fuertemente, entre el periodo de 1970 y 1980, al
modelo del déficit de informacion (o déficit del conocimiento cientifico).
Este abordaje parte de la premisa de que el conocimiento sobre la ciencia, por
parte de los no cientificos (poblaciéon general), puede desarrollarse a partir
del compromiso publico en torno de actividades e iniciativas. Esto seria
posible por medio de la guia de los cientificos que, actuando como ilustres
comunicadores, cumplirian el papel de “suplir” las carencias (o déficits) de
conocimiento sobre ciencia y tecnologia, supuestamente atribuidos a estas
variadas audiencias®. Una premisa que, por lo menos desde hace una década,
se ha criticado fuertemente es la de Paulo Freire que, al final de la década
de 1960 y partiendo de los estudios que lo llevé a publicar la Pedagogia
do Oprimido*, discutia los limites de la llamada “educacién bancaria” (la
transmisidn de conocimientos de profesores al alumno, tal como un depésito
de valores en un banco).

Esa creencia en el papel del cientifico como comunicador fue, en parte,
sostenida por el notable trabajo del astrofisico norteamericano Carl Sagan,
cientifico con un inusual talento para la divulgacion de la ciencia y la tecnologia
a amplias audiencias. Sagan alcanzé notoriedad internacional a partir del final
de los afos 1970 y el inicio de los 1980, debido a la serie Cosmos, que fue un
marco en la divulgacién y popularizacion de la ciencia. En ella discutia aspectos
del conocimiento cientifico poco conocidos por la poblacion en general, como
la evolucién de las especies, el origen del Universo, las dinamicas planetarias y

hasta métodos utilizados hace siglos para comprobar que la Tierra es redonda

78



(topico relevante en la actualidad, por desgracia, debido al movimiento
terraplanista), siempre de manera clara e inspiradora.

Carl Sagan sirvié de modelo e inspiracién para toda una generacién
de cientificos y divulgadores de la ciencia. Sin embargo, es fundamental tener
conciencia de que sus extraordinarias habilidades y competencias de gran
comunicador se encuadran como un talento raro, casi unico, que contrasta
con las habilidades y competencias frecuentemente asociadas al quehacer del
cientifico®. Por esta razén, y ya en la década de 1990, la creencia en el papel
del cientifico como un destacado comunicador, capaz de lograr el compromiso
publico en torno de cuestiones de ciencia y tecnologia y, de esa manera, suplir
el pretenso déficit de conocimiento, comienza a desplomarse. La caida de esta
creencia fue debido, especialmente, a fenémenos complejos y multifacéticos,
como el cambio climatico y sus potenciales impactos, de corto, medio y largo
plazo, sobre la salud humana y el ambiente’.

Es importante destacar que en los afios 1990, la comunidad cientifica
disponia de mucha evidencia sobre las complejas relaciones entre los niveles
de intervencion humana sobre la naturaleza, y los impactos de gran magnitud
que producian, afectando el clima del planeta. Aunque las proyecciones
y analisis de los indicadores climaticos, en diversas partes del planeta, eran
incipientes, ya presentaban indicios de que los modelos de desarrollo de las
sociedades y los niveles de intervenciéon humana sobre los sistemas naturales
estaban impactando el clima del planeta de manera significativa y global.
Consecuentemente, volvio el asunto una gran controversia cientifica, tanto
para la comunidad académica como para la poblacién en general®.

Los cambios climaticos se volvieron ejemplo de como la relacion entre
la ciencia y la sociedad no es simple, ni lineal. Con ello se mostr6é que el mero
compromiso de los no cientificos con las actividades producidas por cientificos,
enfocadas en suplir los déficits de conocimiento, no seria suficiente para producir
consensos minimos en torno de la existencia de los cambios en el clima, cuya escala

y alcance es global. Tampoco se podria producir acuerdos alrededor del vinculo
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de tales cambios a los procesos insostenibles de desarrollo, adoptados por las
sociedades alrededor del planeta, ni de los impactos que dichos cambios en el clima
y en los sistemas naturales podrian traer para la salud humana y la biodiversidad®.
Los cambios climéticos pusieron en manifiesto la necesidad de un didlogo mas
profundo, critico y amplio. Debido a ellos se revel6 que la construccion de saberes
a partir del conocimiento cientifico no depende solo de la claridad de los mensajes
producidos por cientificos, sino también de la consideracion de factores culturales,
politicos y sociales (entre otros), que influyen en como los diferentes individuos y
grupos de la poblacién perciben y utilizan ese conocimiento en el proceso de toma
de decision en cuestiones cotidianas®.

La magnitud de los cambios en el clima y en los sistemas naturales
del planeta, identificados con mayor énfasis a partir de la década de 1990,
demandaban la necesidad de esfuerzos comunicativos, capaces de promover la
adopcion de acciones preventivas o de reversion de posibles procesos negativos.
Sin embargo, otra preocupacion sefalaba el desafio que la comunicacién
sobre los cambios climaticos representaria en aquel momento y en el futuro: el
reconocimiento del hecho que, atin con el avance de las estrategias y tecnologias
de comunicacidn, la desinformacién continuaba creciendo.

Es importante recordar que la década de 1990 fue marcada por
grandes transformaciones en los medios de comunicacién, especialmente con
el surgimiento y expansion de la Internet que, en diversas partes del mundo,
se hacia presente y accesible no solamente en los ambientes de trabajo, sino
también en las residencias, pasando a integrar la cotidianidad de muchas
familias. En este mismo periodo, las tecnologias mdviles evolucionaron
significativamente y, una década mas tarde, volvié la comunicacién mas
accesible a otros grupos de la poblacién que, por limitaciones econémicas, no
tenian acceso a computadoras conectadas a Internet en sus hogares.

Los afios 2000 fueron decisivos para la comprension del papel de la ciencia
y de la comunicacion en las dindmicas sociales y en la significacion de problemas y

procesos complejos, como los cambios climaticos. Siguiendo la tendencia, iniciada
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en las décadas anteriores, de desarrollo tecnoldgico y ampliacion del acceso a las
tecnologias de comunicacion, este periodo marca la confirmacion de la paradoja
“la comunicacion avanza y la desinformacién aumenta’”.

Esta aparente paradoja generd inquietud entre algunos cientificos
interesados en la comunicacidn cientifica, llevdndolos a cuestionar, de forma
bastante contundente, el modelo de déficit de informacién, que todavia era
bastante influyente en las estrategias para aumentar el conocimiento publico
sobre ciencia. Cada vez mas se volvia evidente la necesidad de comprender los
procesos dialdgicos entre especialistas y no especialistas. Era necesario ir mas
alld de la limitada légica de transmision de saberes, aunque fueran mediadas
por ilustres comunicadores de la ciencia. Era cada vez mas evidente que la
aproximacion entre cientificos y no cientificos deberia darse a través de procesos
de produccién conjunta (o compartida) de sentidos sobre temas diversos
relacionados a la ciencia, tecnologia y salud, lo que revelaria una necesidad
urgente de reorganizar la comunicacion y la divulgacion cientifica®®?.

La comunicacién cientifica y el compromiso publico en asuntos
de ciencia, tecnologia y salud necesitaban romper con la légica basada en
el modelo de déficit de informacion. Al mismo tiempo, se requeria enfocar
prioritariamente, en las capacidades que las personas en general (no cientificas)
disponian para buscar, comprender, evaluar y dar sentido a la enorme cantidad
de informacién, producida en ritmo intenso y perspectiva creciente, sobre
ciencia, tecnologia y salud.

Ese cambio de perspectiva destaco la importancia de desarrollar
habilidades y competencias criticas sobre la comunicacion en ciencia, tecnologia
y salud, tanto entre especialistas (cientificos) como en la poblacién en general (no
cientificos). Mds que solamente transmitir informacion, se mantenia la necesidad
inequivoca de promover espacios dialdgicos, capaces de fortalecer la comprension
colectiva sobre temas frecuentemente complejos, como los cambios climéticos.
Esto promovia la toma de decision informada en un contexto que se destacaba

cada vez mas por la informacion excesiva y la tendencia a la desinformacién®.
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En ese contexto, emergen los estudios y practicas sobre la comunicacién
cientifica y el conocimiento publico de la ciencia a partir de los conceptos
de literacia cientifica y literacia en salud. Aunque tales conceptos no hayan
surgido en la década de 2000, fue en ese periodo que empezaron a ganar
fuerza y relevancia, como respuesta a las limitaciones de la perspectiva de
la comunicacion cientifica basada en el modelo de déficit de informacion,
predominante hasta aquel entonces'.

A partir de la comprension del conocimiento publico de la ciencia
y de la comunicacién cientifica por la perspectiva de la literacia cientifica
y en salud, fue posible revelar algunos de los principales determinantes
del distanciamiento entre especialistas (cientificos) y no especialistas (no
cientificos), que no solo persistia, sino también aumentaba. Continuaban
problemas como la falta de comprensién sobre temas de ciencia y tecnologia
que afectan, directa e indirectamente, la vida de las personas y, ademas, se
observaba una creciente diseminacién de informacién deliberadamente
fabricada para fomentar la desinformacion sobre estos temas. Tal situacion
fue un proceso que determind, progresivamente y junto a individuos y
grupos de la poblacién, la desconfianza en relaciéon con el conocimiento
cientifico, debidamente acompafiada de la duda en seguir orientaciones y
recomendaciones basadas en la ciencia y que, de forma rapida y expansiva,
contribuyo a la evolucion global del negacionismo cientifico. Fue un rechazo
sistematico y completo al conocimiento fundamentado por la ciencia, incluso
sobre diversos aspectos de la salud?®.

El crecimiento de la duda y del negacionismo cientifico en la década
de 2010, incluso sobre temas como los cambios climéaticos, se da en un
contexto donde las dinamicas sociales pasan a estar fuertemente mediadas
por tecnologias de comunicacién, sobre todo las redes sociales. Dichas
tecnologias ancladas a grandes plataformas tecnologicas y operadas a partir
de sofisticados algoritmos, son capaces de inducir patrones de consumo,

promover el raciocinio motivado e influenciar decisiones, individuales y
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colectivas®*?. La salida del Reino Unido de la Unién Europea (Brexit) y tanto
las elecciones presidenciales en los Estados Unidos, en 2016, como en Brasil,
en 2018, son algunos ejemplos de procesos sociales fuertemente influenciados
por estrategias de desinformacion, planificadas y ejecutadas via redes sociales
y aplicaciones de intercambio de mensajes. El resultado de estas estrategias
de desinformacion fue la determinacion de desenlaces significativos para
el Gobierno en tres de las mayores economias del mundo, con graves
consecuencias para sus poblaciones™.

Justo al inicio de la década actual, en los primeros meses de 2020,
vivimos una situacion sin precedentes que, de un dia para otro, transformo
las dindmicas sociales en escala global, impactando diversos sectores
alrededor del planeta, y configurando un marco para la comunicacioén sobre
ciencia y tecnologia. La pandemia de COVID-19 y las respectivas medidas
de contencién, que incluian el distanciamiento fisico y social y restricciones
de movilidad mundialmente, consolidaron el uso de las redes sociales, entre
otras plataformas digitales, como instrumento prioritario de mediacién de las
relaciones sociales.

Las dinamicas sociales fueron fuertemente influenciadas por el
uso extensivo de tecnologias de comunicacion, y fragilizadas por las crisis
socioeconomicas, la polarizacién politico-ideoldgica y el aumento de las
desigualdades sociales, en marcha desde la segunda mitad de la década de
2000. Dichas dinamicas fueron presionadas a un limite extremo, sea en razén
del agravamiento de esas crisis o por el subito aumento del interés publico
sobre asuntos de ciencia y salud, ambos determinados por la pandemia.
Este proceso acabo por configurar un escenario de uso masivo, y no siempre
criterioso, de tecnologias de comunicacion, por una parcela todavia mayor al
uso de la poblaciéon mundial, consolidando el papel central de esas tecnologias
en la mediaciéon de las relaciones sociales®. Ademds, contribuyé a una
produccioén y divulgaciéon superabundante de informacion (algunas precisas,

muy imprecisas, distorcidas o deliberadamente fabricadas), sobre todo sobre
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ciencia y salud, conformando un fenémeno que muchos autores han clasificado

como infodemia, o una epidemia de informacion?**.

Panoramay Perspectivas para la Comunicaciony la
Divulgacion sobre Ciencia y Salud en la Actualidad

El escenario actual de la comunicaciéon sobre ciencia, tecnologia
y salud es extremadamente complejo y desafiador, sobre todo cuando
consideramos que vivimos en un periodo de crisis interconectadas, que actuan
al mismo tiempo y en un mismo espacio geografico, y cuyas interconexiones
contribuyen al agravamiento de cada crisis, es decir, vivimos en un periodo
de “crisis de crisis”. Ademas, el uso masivo y poco criterioso de tecnologias
de comunicacion, en especial las redes sociales, como un elemento central
de las dindmicas sociales ha traido un escenario de exceso de informacién y
creciente desinformacion.

Uno de los fendmenos mas preocupantes que emerge de ese proceso,
en diferentes sectores de la sociedad y de la poblacion, es el crecimiento del
negacionismo cientifico, que puede ser comprendido como consecuencia
extrema de un historial reciente de desinformacién sobre temas relacionados
con la ciencia®. Asimismo, esa tendencia negacionista ha generado una serie
de retrocesos, especialmente en lo que respecta a la salud y a temas que, hasta
entonces, se consideraban ampliamente consolidados. Ejemplo de ello es el
aumento de la duda sobre la vacunacion, lo que coloca en riesgo un esfuerzo
global de al menos cinco décadas, para el control de enfermedades transmisibles*.

La resistencia a la vacunacion, que antes parecia superada en muchas
sociedades, es ahora uno de los principales desafios enfrentados por las
autoridades de salud, reforzando la necesidad urgente de repensar las
estrategias de comunicacion cientifica y de fortalecer la confianza publica
en las evidencias cientificas®. En Brasil, pais que siempre fue una referencia
mundial en términos de altas coberturas de vacunas, obtenidas por medio

de su exitoso Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), la dinamica de
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control de enfermedades esta siendo, progresivamente, amenazada por la baja
cobertura de vacunas, debido principalmente a la incertidumbre de muchos
padres en llevar a sus hijos para ser vacunados®. Un retroceso que ha generado
preocupacion en diferentes sectores del gobierno y de la sociedad civil,
dado el resurgimiento de algunas enfermedades consideradas erradicadas,
como el sarampion, lo que coloca en riesgo el progreso, los esfuerzos y los
recursos utilizados en las ultimas décadas, para la prevencién y control de las
enfermedades transmisibles.

Lo que se encuentra detras de la incertidumbre sobre las vacunas
es un fenéomeno complejo, aunque comparte componentes comunes con el
negacionismo cientifico, principalmente considerando que ambos poseen
raices en el proceso histérico de desinformacién sobre temas de ciencia y
salud, en el pais y en el mundo. Este fenémeno lleva a los individuos, a pesar
de todas las evidencias sobre la eficacia y la seguridad de las vacunas, a dudar
y desconfiar cuando se les orienta a vacunarse o vacunar a sus hijos. Ademads,
dicho fenémeno es influenciado por una serie de factores, entre los cuales se
destacan las diferentes formas en que el conocimiento cientifico es percibido,
interpretado y aceptado por el publico en general (no cientificos).

La resistencia a aceptar el conocimiento cientifico, por parte de la
poblacion en general, es fruto de un historial de desinformacién, cuyo extremo
lleva a la completa negacion de la ciencia y de lo que ella representa para el
desarrollo de la sociedad en general. Un proceso que, gradualmente, lleva a los
individuos a rechazar una idea o conocimiento respaldado por la ciencia en favor
de ideas sin ningtin respaldo tedrico, empirico o racionalidad, como la creencia
(absurda) de que las vacunas pueden transformar a una persona en un lagarto.

El problema que aqui se presenta esta ligado al hecho de que cientificos
y no cientificos poseen visiones y opiniones diferentes, a menudo opuestas,
sobre los mismos problemas. Regularmente los cientificos tienden a tomar
decisiones basadas en evidencias sostenidas por la ciencia, mientras que los

no cientificos utilizan otros parametros, incluyendo aspectos subjetivos y
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opiniones formadas a partir de la convivencia social. Este fendmeno llevo al
norteamericano Vincent T. Covello, uno de los mayores especialistas mundiales
en percepcion de riesgos, a afirmar que los riesgos que matan a las personas y
los riesgos que las alarman son completamente diferentes®.

Tomando como base el principio de que una idea, por mas absurda
que sea, cuando una persona la percibe como real dicha idea se vuelve real, asi
como sus consecuencias. Por lo tanto, cuando un individuo cree en una idea
claramente infundada, como el potencial de transformacion reptiliana de una
vacuna, esa persona puede tomar decisiones perjudiciales. Un ejemplo seria
cuando el individuo deja de vacunarse o de vacunar a sus hijos, afectando la salud
de sus propias familias y las de otras, dado el debilitamiento de la estrategia de
inmunizacion colectiva, esencial para el control de una enfermedad transmisible.

En un contexto mds amplio, el fortalecimiento de las técnicas
especializadas en la desinformacion, por medio de la produccién y divulgacion
de informacién sobre ciencia, tecnologia y salud deliberadamente fabricadas,
con el objetivo de influenciar procesos sociales, produce consecuencias reales
y a gran escala, limitando el potencial de enfrentamiento de situaciones
complejas, como los cambios climaticos®.

Si bien es extensamente reconocido que el clima del planeta esta
cambiando, la percepcion de que estamos viviendo una emergencia climatica
varfa drasticamente de acuerdo con las caracteristicas sociales, culturales,
geograficas, econdmicas, educativas y etarias de un grupo o poblaciéon. A
pesar de eso, observamos que el gran volumen de informacién sobre el tema,
producido en los ultimos afios, no considerd tales especificidades, ni buscé
promover una adaptacion sociocultural de los mensajes clave sobre el tema en
cuestion, dificultando su comprension por parte de diferentes audiencias a las
que iba dirigida dicha informacion®.

Cabe destacar que la mayoria de las veces esa informacion se produce
en contextos culturales diferentes de aquellos donde se hace mas necesaria.

Consideramos aqui el peso de los paises centrales, localizados en el Hemisferio
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Norte, en la produccion y divulgacion de informacion sobre el cambio climatico y
sus impactos en la salud publica. Ademas de la constatacion de que la mayoria de
esos mensajes no se adaptaron a la realidad de los paises del llamado Sur Global.

También necesitamos considerar que una gran parte de la poblacién
en general, principal beneficiaria de esa informacién, posee una capacidad
reducida de lectura, en un contexto en el que la mayoria de la informacién
se encuentra en formato escrito, tanto digital como impreso. Este panorama
impone barreras significativas para el desarrollo de habilidades y competencias,
necesarias para comprender y dar sentido alos mensajes clave que la comunidad
viene desarrollando y divulgando, con el objetivo de enfrentar la emergencia
climatica y sus impactos en la salud de los diferentes individuos y grupos de la
poblacion, alrededor del planeta.

Comprender cémo esos desafios se imponen y limitan el
compromiso publico alrededor de las estrategias para el enfrentamiento
de la emergencia climatica se configura como una accidn estratégica para
el desarrollo de habilidades y competencias, en la poblacién en general.
Esto permite que la sociedad comprenda las implicaciones de cada
recomendacién en situaciones cotidianas vy, asi, pueda tomar decisiones
informadas. Para ello, trabajar la comunicacion cientifica a partir de los
conceptos de literacia cientifica y en salud es una estrategia importante.
Este trabajo permite comprender cémo los diferentes individuos de la
poblacién buscan, comprenden, evalian y dan sentido a la informacién
sobre los cambios climaticos en salud, haciendo uso de habilidades y
competencias, adquiridas y desarrolladas a lo largo de sus trayectorias de

vida e influenciadas por sesgos cognitivos de diferentes 6rdenes.

Algunos sesgos cognitivos que influencian la
comunicacion sobre Ciencia, Tecnologia y Salud

Cuando hablamos sobre estrategias de comunicacién cientifica, es

importante considerar que diferentes individuos interpretan y dan sentido a un
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mismo mensaje a partir de habilidades y competencias propias y particulares. Esas
habilidades y competencias son directamente influenciadas por sesgos cognitivos,
lo que hace bastante especifico el proceso de interpretacion y atribucién de
significado a la informacién sobre salud, por parte de cada individuo, con algunos
patrones compartidos en un mismo grupo social. Por mas claro y objetivo que sea
el mensaje, puede ser interpretado de diferentes maneras, y su sentido puede ser
alterado, incluso volviéndose lo opuesto de lo que fue su intencion inicial”.

Son diversos los sesgos cognitivos que, en las ultimas décadas, han
sido asociados al alcance y éxito de las estrategias de comunicacion cientifica.
Varian de acuerdo con su naturaleza y forma en que interfieren en el proceso
comunicativo. Entre los mas frecuentemente asociados a la comunicacién
cientifica se encuentran: a) la exposicion selectiva; b) el raciocinio motivado;
c) los sesgos de confirmacién y desconfirmacion; d) el efecto Dunning-Kruger;

e) el escepticismo y el negacionismo; y f) la disonancia cognitiva.

Exposicion selectiva

Aun estando expuestos a una gran diversidad (y cantidad) de
informacidn, los diferentes individuos tienden a seleccionar, de manera
voluntaria y consciente, la informacion que se alinea a sus creencias y opiniones
preexistentes, privilegiando determinados mensajes, fuentes, medios y lineas
de pensamiento, en detrimento de otras. Se trata de un fenémeno que muchos
autores denominan exposicion selectiva, parcialidad cognitiva conocida
desde la década de 1960* y que se ha mostrado bastante vigente actualmente,
incluso en lo que concierne a su potencial de interferir en la comunicacién
sobre la ciencia, tecnologia y salud.

Una forma de comprender tal fenomeno es pensar en la metafora
de las “burbujas” Esta es una idea que representa el proceso de decisiones
voluntarias que hacemos, sobre todo en las redes sociales, al seleccionar ciertas
fuentes de informacidn, instituciones u organizaciones a seguir, e incluso

amigos con quienes decidimos interactuar. Escogemos conscientemente lo
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que queremos ver, oir, con quien queremos dialogar, de forma casi artesanal,
creando decisiones y tendencias personales que moldean la informacién a la
que deseamos acceder y a las personas con quienes nos conectaremos.

La aclaracidn sobre que el proceso sea casi artesanal se debe al hecho de
que las plataformas de redes sociales se programan para potenciar esa seleccion,
utilizando algoritmos matematicos que ajustan, filtran y dirigen la informacion
que nos llega. Esto se hace de forma automatica y deliberada, a partir de codigos
programados por la plataforma y sobre los cuales se conoce poco. De tal manera,
sin que nos demos cuenta del impacto, al interactuar con nuestras redes sociales,
los algoritmos alimentan nuestras decisiones y preferencias, a partir de busquedas,
perfiles de los contactos y accesos previos a la plataforma, creando un espacio donde
nos sentimos cada vez mas cdmodos, aunque también mas aislados. El resultado es
como estar dentro de una burbuja de informacién que corrobora nuestras opiniones,

distorsionando, en cierta forma, nuestra percepcion de la realidad.

Raciocinio motivado

Conociendo bien las dinamicas que nos llevan a formar burbujas,
diferentes grupos de interés (comercial, politico, ideoldgico, religioso, etc.)
dirigen informacién creada a la medida, dirigida o manipulada, para reforzar
nuestras creencias preexistentes, muchas veces sin compromiso con la
claridad o, en algunos casos, con la veracidad. La idea detrds de ese fendmeno,
llamado por muchos autores raciocinio motivado, consiste en proveer nueva
informacion a fin de llevar al individuo a una conclusion predeterminada®.

Los productores de informacién (o sus divulgadores), al buscar
promover un raciocinio motivado en individuos y grupos de la poblacion,
incluso sobre temas relacionados a la ciencia, tecnologia y salud, parten de
la identificacidn, con la audiencia, de creencias preexistentes o patrones de
organizaciéon de sus burbujas, para influenciar el proceso de asimilacion de
nueva informacion. Este proceso, ademas de manipular la informacién, puede

incluir la diseminacién de informacion alterada, poco precisa o, incluso,

89



fabricada, principalmente en las redes sociales, a fin de promover el raciocinio
motivado sobre temas diversos*.

Como consecuencia de ese proceso de manipulacion de informacidn,
para promover el raciocinio motivado, sobre todo en un escenario de infodemia,
se observa una tendencia global al rechazo de nueva informacidn, tanto por el
caracter excesivo como por la desconexion de los individuos y grupos de la
poblacion de los mensajes que no se alinean a sus creencias preexistentes o
intereses compartidos en sus respectivas burbujas.

Para la comunicacién cientifica el impacto social de ese fenémeno
puede ser devastador. Dada la naturaleza de la produccién de conocimiento
cientifico, los nuevos mensajes que se producen y divulgan, por mas claros y
concisos que sean, pueden ser vistos como intrusivos o irrelevantes por una
audiencia saturada o polarizada, en un contexto de intensa produccién de

raciocinio motivado®.

Sesgos de confirmacion y desconfirmacion

A partir de la consideracién anteriormente mostrada, es necesario
comprender que la prioridad continua y frecuente de informacién que confirmen
las creencias preexistentes de los individuos, tanto por exposicion selectiva o
raciocinio motivado, lleva a un fendmeno que se expresa en dos sesgos: el sesgo
de confirmacion y el sesgo de desconfirmacion. sesgos que difieren de los
mostrados anteriormente por su caracter involuntario e inconsciente.

A medida que los individuos (sobre todo los no cientificos) se sienten
mas comodos con la informacién, las lineas de argumentacion y las fuentes
de informaciéon que confirman sus creencias preexistentes, empiezan a dar
sentido, sin darse cuenta, solamente a contenidos, mensajes y recomendaciones
que se adectan a esas creencias*'. Ademds, de forma inconsciente, refutan
o desconsideran la informacién que se produzca por otras fuentes, que se
organicen a partir de lineas de argumentacién diferentes o que contradigan

sus creencias*?. Tal fendmeno crea un proceso, continuo e involuntario, en el
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que privilegiamos la informacidén que sostiene nuestras ideas, mientras que
ignoramos o, incluso, descalificamos por completo aquellas que nos desafian.

Ante el enorme volumen de informacién al que los individuos suelen
estar expuestos, ya filtrado por los algoritmos de las plataformas de las
redes sociales, debidamente orientado por su exposicion selectiva, acaban
rodeados por ideas que corroboran sus visiones de mundo. Esto perpetta
sus creencias preexistentes, manteniéndolos en una “zona de confort” que
influye en la manera en que usan la variada informacién a la que tienen acceso
para la toma de decision sobre asuntos cotidianos. Ademas, los lleva a creer,
inconscientemente, que disponen de conocimiento suficiente para involucrarse
en debates publicos, sobre temas diversos, incluso en aquellos relacionados

con la ciencia, tecnologia y salud mediados por cientificos.

Efecto Dunning-Kruger

A medida que los individuos poco familiarizados con el proceso de
construccion del conocimiento cientifico (no cientificos) se comprometen
mas profundamente en esos procesos de seleccion, voluntaria e involuntaria,
de informacion, se refuerzan sus creencias preexistentes y refutan cualquier
nueva evidencia que las contradiga. Al mismo tiempo, comienzan a creer
que estan suficientemente informados para tomar decisiones informadas,
basadas unicamente en fuentes que escogieron, sin considerar aquellas
que refutaron. Posteriormente, empiezan a sentirse en confianza con sus
decisiones, creyendo que tienen la competencia para tomar dichas decisiones
sobre determinados asuntos, aunque tengan poca o ninguna competencia (o
experiencia) en el tema.

Este fenomeno, fuertemente influenciado por los sesgos de
confirmacién y desconfirmacién, parte de la idea de que las fuentes que
divergen de sus creencias estan, de alguna forma, equivocadas o desinformadas.
Simultdneamente, su confianza en su propia vision les impide considerar (o

confiar en) informacién que sea contradictoria proveniente de otras fuentes,
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incluso de especialistas en el tema. Inconscientemente, se convencen de
que saben mads que los expertos, llevandolos a desconsiderar las evidencias
cientificas y recomendaciones profesionales.

Esa sensacion de competencia, ain en contextos en los que le falta
conocimiento especializado o informacién basica sobre el tema al individuo,
se comprende como una ignorancia sobre el propio desconocimiento, y
se denomina efecto Dunning-Kruger. Descrito por primera vez por dos
psicologos norteamericanos que dieron nombre al fendmeno®. Tal sesgo
cognitivo es reflejo de una supuesta sensaciéon de control sobre lo que los
individuos consideran la “verdad’, y una resistencia a aceptar explicaciones
que desafien sus propias convicciones previas, situacion exacerbada por el

completo desconocimiento de la propia incompetencia en el tema.

Escepticismo y Negacionismo

Aunque no sean, en esencia, sesgos cognitivos, el escepticismo y su
expresion extrema, el negacionismo, se establecen y se fortalecen en las mismas
bases de los demas sesgos presentados anteriormente. Cuando los individuos,
fundamentados en sus creencias preexistentes y en un contexto de desinformacion,
niegan las recomendaciones de especialistas (epidemidlogos, autoridades de
salud, climatologos, entre muchos mds) sobre una situacion que puede afectar
directamente su seguridad, bienestar o calidad de vida, lo que se observa es una
distorsion de la realidad, motivada por sesgos voluntarios e involuntarios.

Presunciones como la de que los cientificos intentan controlar
a la poblacion, crear panico, o la creencia en teorias conspiratorias son
expresiones de procesos de construccion del pensamiento influenciados por
sesgos cognitivos. Asi, con la recurrencia de tales procesos, fortalecida por
la exposicion selectiva de la informacién y por el raciocinio motivado, se
construye la idea equivocada de que es justamente el conocimiento cientifico el
que pretende inducir a los individuos a creer en sus teorias, y que estas teorias

no poseen fundamentos o son deliberadamente fabricadas.
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El escepticismo alrededor de los cambios en el clima viene siendo
ampliamente estudiado, como un fenémeno originado en el desacuerdo de
la comunidad cientifica, principalmente entre el inicio de la década de 1990
y mediados de la década de 2000. Este desacuerdo gira en torno a cuestiones
como la determinacion antrépica y las proyecciones impactantes sobre patrones
de indicadores climaticos a lo largo de las décadas siguientes*. La incertidumbre
respecto a esos temas, en el ambito de la comunidad cientifica, en la década
de 1990, y el crecimiento de un escenario global de polarizaciones excesivas
y desinformacién, principalmente en la década siguiente (2000), llevaron a
un aumento del escepticismo y, en mayor grado, del negacionismo. Ambos
fendmenos en torno a temas sobre ciencia, tecnologia y salud, en diversas
partes del planeta, con mayor expresion en algunos grupos de la poblacién
que, sin ninguna coincidencia, demostraban lineas de pensamiento y opiniones

fuertemente influenciadas por los sesgos cognitivos mostrados anteriormente®.

Disonancia cognitiva

El escepticismo y el negacionismo relacionado con el conocimiento
cientifico, conjugados con la incapacidad de los individuos en comprender
los limites de su propia ignorancia (efecto Dunning-Kruger), frecuentemente,
conlleva a tomar decisiones equivocadas. En el caso de que el proceso sea
recurrente, en determinado momento estos individuos seran confrontados por
sus propios actos, y seran instados a reflexionar sobre las posibles discrepancias
entre sus creencias y acciones.

Siempre que un individuo, en este acto reflexivo, encuentra alguna
discrepancia entre sus creencias y acciones, experimenta una incomodidad,
resultado del conflicto de saber que estd actuando en desacuerdo con aquello que
cree, cargando un lastre en el conocimiento del que dispone. Ese fenémeno se
conoce y estudia desde el final de la década de 1950, llamado disonancia cognitiva®.

Una situaciéon que ejemplifica el fendmeno es el gran nimero de

médicos fumadores que existen alrededor del planeta. Muchos de ellos son
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neumologos, o incluso especialistas en cancer de pulmoén y, aun asi, mantienen
el habito de fumar. Podemos suponer que estos profesionales poseen un
amplio conocimiento sobre las dinamicas de las enfermedades asociadas al
acto de fumar, asi como los impactos de ese habito sobre la salud, individual
y colectiva. El conflicto que enfrentan al encender un cigarro es evidente,
aunque muchas veces, esa accion sea automatica o justificada por diferentes
factores subjetivos, disociados de la ciencia y del saber médico que poseen.
En ese panorama de “justificacion de lo injustificable”, el acto de fumar es
aceptado por el fumador, dado que representa una forma de lidiar con el
estrés, o la necesidad personal, minimizando la relevancia del conocimiento
que poseen sobre los efectos negativos del tabaquismo. Esa “racionalizacién
irracional” sirve como una estrategia para reducir la incomodidad asociada
a la disonancia cognitiva®.

Sin embargo, es necesario destacar que, como cualquier forma de
incomodidad, la disonancia cognitiva despierta, en los individuos, el deseo de
buscar equilibrio, reducir esas tensiones, ya sea por medio de justificaciones
(excusas), o por la adopcion de cambios de comportamiento o pensamiento. E1
momento inicial de reflexion, dada la disonancia cognitiva, puede ser crucial,
pero la forma en que el individuo responde a la reflexion depende de varios
factores, como su disposicion para aceptar nueva informacién su apertura
para revaluar creencias establecidas, su capacidad de aprender y motivacién
para comprometerse en procesos de cambio.

Esta revaluacion de alineamiento entre creencias y actitudes, cuando
ocurra, puede llevar a la correcciéon de comportamientos reconocidos como
perjudiciales o indebidos, y sustituirlos por un cambio de actitud y la busqueda
de fuentes de informacién mas confiables. Por lo tanto, se hace necesario la
promocion de un espacio de reflexion critica, un analisis consciente de actos
practicados en desacuerdo con la informacién considerada como cierta,
relevante y de alguna utilidad para lidiar con cuestiones cotidianas. Sin este

espacio critico-reflexivo, los individuos tienden a reforzar sus creencias,
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ignorando o rechazando todas aquellas evidencias que producirian disonancia
cognitiva y contradicen sus convicciones, perpetuando asi el circulo vicioso de

desinformacion y los errores de juicio.

Desafios de la Comunicacion sobre Emergencia
Climatica y Salud: enfrentando la “tempestad perfecta”

A partir de algunos de los sesgos identificados en la secciéon anterior
(exposicién selectiva, raciocinio motivado, sesgos de confirmaciéon y
desconfirmacion, escepticismo/negacionismo y disonancia cognitiva), es
posible identificar un patrén recurrente que se presenta como uno de los
principales desafios para la comunicacion y la divulgacion cientifica aplicadas
a los cambios climaticos y sus relaciones con la salud publica. Dicho patrén
determina un circulo vicioso (o una “tempestad perfecta”), contribuyendo a la
persistencia global de un escenario de desinformacién sobre el tema, a pesar
del inmenso avance del conocimiento cientifico al respecto.

La Figura 1 tiene una representacidn esquematica sobre la
interrelacion entre algunos sesgos cognitivos que interfieren en la manera
en que los individuos interpretan y dan sentido a la informacién sobre
el cambio climatico y la salud. A partir de esta representacion, es posible
identificar posibles explicaciones para la persistencia (incluyendo la
ampliacion) de la desinformacién sobre el tema. Es relevante explicar la
persistencia considerando las notables mejoras en el acceso a la informacién,
el compromiso de una parte significativa de los medios de comunicacion,
la popularizacién de las herramientas e instrumentos usados para la
comunicacién y la divulgacién, y el aumento de las evidencias respecto a los
cambios en el clima, sus determinantes y consecuencias, que son fruto de los

avances en el conocimiento cientifico y tecnoldgico.
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Figura 1. Representacion esquematica del circulo vicioso (“tempestad perfecta”)
de la comunicacién sobre los cambios climaticos y la salud influenciada por
sesgos cognitivos
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Fuente: Elaboracién propia.

Busquemos comprender, entonces, por qué persiste tanta desinformacion
a pesar de los avances. Partimos, inicialmente, de la constatacion de que
momentos de crisis tienden a intensificar el peso de los sesgos cognitivos, como
la exposicion selectiva y el sesgo de confirmacion, en los procesos de apropiacion
y significaciéon de informacién por parte de diferentes grupos de la poblacion.
En estos periodos de fuerte inestabilidad, como aquellos vividos durante crisis
economicas, politicas o sociales, las personas buscan minimizar la incomodidad
psicoldgica con respecto a temas que no estan directamente vinculados a la crisis.
Esta tendencia las lleva a priorizar, cuando se les solicita pensar y actuar frente
a temas ajenos a la crisis principal, informacién que confirmen sus creencias
preexistentes, o que les brinden mayor sensacion de seguridad, refutando, al
mismo tiempo, informacién que les cause incomodidad, como aquellas que

contradicen sus creencias o conocimientos previos.
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Diferentes grupos de interés, conociendo esos patrones que se establecen
principalmente en momentos de crisis, aprovechan para producir y divulgar
informacién recortada, parcializada, manipulada o, incluso, fabricada. El
objetivo de estos grupos es reforzar y ampliar ese sentimiento de conformidad
y seguridad, sobre todo a partir de una narrativa mas conservadora, o que no
confronte directamente las creencias preestablecidas de un grupo especifico,
previamente mapeadas y conocidas. En el caso del cambio climatico, los grupos
que explotan actividades o actiian en sectores que, reconocidamente, contribuyen
a las alteraciones de los indicadores climaticos y la degradacién de los sistemas
naturales. Ejemplos de estos grupos son el sector petréleo y gas, el agronegocio,
las mineradoras y la industria de produccion de energia a partir de combustibles
fosiles, entre otros. Estos sectores de explotacion se aprovechan de momentos de
crisis para evidenciar algunos aspectos de una realidad percibida, a partir de una
formacion que promueva una linea de raciocinio e interpretacion de la realidad
particular, coincidiendo con sus intereses*.

En ese contexto, por lo tanto, se fortalecen las tendencias de estimulo
al raciocinio motivado que, en el caso de la comunicaciéon corporativa sobre
los cambios climdticos, buscan enfatizar que todavia existen muchas incertezas
respecto alos impactos de la intervencion humana (especialmente el de los sectores
a los que estas corporaciones estan vinculadas) sobre los indicadores climaticos.
Ademas, intentan mostrar tanto que las proyecciones presentadas no son
precisas mientras buscan crear panico en la poblacion, como que los sectores que
representan cumplen su papel en la proteccion del ambiente y de las condiciones
climaticas, siendo imprescindibles para el desarrollo de la poblacién®*.

El raciocinio motivado sobre los cambios climaticos se da a partir
de la produccién y divulgaciéon de informacién (algunas correctas, sin
embargo incompletas, y muchas fabricadas) que resaltan algunos aspectos
de la realidad (aquellos que le interesan al sector) mientras opacan otros
elementos”. La demanda por energia, el peso de los sectores o actividades

en la economia, la nocién de progreso ligada a la expansion de actividades
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con un reconocido potencial de contribuir a los cambios en el clima del
planeta, entre otros mensajes, son ampliamente producidos y dirigidos
a determinados grupos de la poblacion, conocidos consumidores de tal
narrativa®?. Esta estrategia termin¢ reforzando los sesgos de confirmacién
y desconfirmaciéon de diferentes individuos y grupos de la poblacién
(no cientificos), que pasan, cada vez mas, a priorizar y a dar sentido a la
informacién que se alinea con esta narrativa. Al mismo tiempo, este refuerzo
a los sesgos debilita las estrategias comunicativas que buscan expandir, en el
conjunto de la sociedad, la idea de que vivimos en una emergencia climatica
que pone en riesgo el equilibrio del planeta, y cuyos impactos sobre el clima,
los sistemas naturales, la biodiversidad y la salud humana podrian estar
llegando a un punto de no retorno**®.

Segtn Sinatra y Hofer?, los individuos y grupos de la poblacion
poco familiarizados con la produccion del conocimiento cientifico, es decir,
no cientificos, suelen tomar decisiones basadas en procesos de pensamiento
automatico y reflexivo. Esto sucede porque, segin las autoras, activar el
pensamiento reflexivo critico demanda esfuerzos cognitivos que, de forma
sistematica, los individuos evitan en el proceso de toma de decision informada.
De esta manera, concluyen las autoras, se vuelve dificil permanecer abierto a
nuevas perspectivas, evaluando de forma justa la informacién que desafia las
creencias preexistentes, o creen que son verdad.

En el caso de la comunicacidn sobre los cambios climaticos, los
diferentes grupos de interés que se benefician (econdémicamente) de las
actividades reconocidamente impactantes para el clima y los sistemas naturales
acostumbran reforzar estos sesgos por medio de estrategias. A medida que
aumenta la recurrencia y amplitud de estos sesgos, se producen y reproducen
narrativas que relativizan el papel de esas actividades econdmicas (y del propio
hombre) en la creacion de cambios en el clima y los sistemas naturales. Ademas,
fortalecen las tendencias del escepticismo y negacionismo sobre la emergencia

climatica, a pesar de las irrefutables evidencias. También en las palabras de
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Supran y Oreskes*, “usan la sutil micropolitica del lenguaje para minimizar su

papel en la crisis climatica y continuar minando el litigio, la reglamentacién y
el activismo climético” (p. 696).

Segun Dunlap y Brulle®, un vasto, complejo, aunque altamente
interconectado conjunto de actores, alrededor del planeta, actiian
como promotores del escepticismo y negacionismo sobre los cambios
climaticos, desde su existencia hasta la responsabilidad antropica respecto
a las intervenciones observadas sobre el clima y los sistemas naturales. Los
autores incluyen, entre los actores clave que vienen produciendo campanas
de desinformacién global sobre los cambios climaticos y la salud, algunas
grandes corporaciones (como la industria de petrdleo y gas y las grandes
mineradoras, entre muchas otras), fundaciones y think tanks conservadores,
ademads de grupos politicos de diversos paises, directa e indirectamente
beneficiados por estos sectores, reconocidos responsables por la emergencia
climatica que vivimos®.

Las estrategias de produccién y diseminacion global de desinformacion
sobre la ciencia del clima y los cambios climaticos en general, amplificados
por la popularizacion de las redes sociales, cuyo acceso ha crecido y se ha
expandido en las dltimas décadas entre diferentes grupos de la poblacién
mundial, fortalecen el pensamiento escéptico y negacionista sobre las
alteraciones percibidas en el clima y en los sistemas naturales. No obstante,
con el aumento en la frecuencia de eventos hidrometeorologicos extremos,
afectando a un nimero cada vez mayor de individuos, y con las sefales de los
cambios en el clima evidencidndose cada vez mds en el mundo, resulta menos
extrafio que los individuos sean llevados a reflexionar sobre la consistencia
entre sus pensamientos y la realidad observada, sentida y vivida.

Sabemos que tales momentos de angustia, que surgen cuando las
creencias entran en conflicto con la realidad, pueden llevar al individuo a una
disonancia cognitiva que, a su vez, representa una oportunidad estratégica para

que considere cambiar, como forma de reducir la incomodidad y desalineacién
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entre lo que piensa y lo que vive. Estos momentos de disonancia cognitiva
son, de hecho, ventanas de oportunidad para la divulgacion cientifica y la
comunicacion sobre los cambios climaticos. Un punto de inflexidn en el que
la comunicacidn, efectivamente dialogica y que considere el peso de los sesgos
cognitivos en los procesos de significaciéon de informacién, por parte del
individuo, puede intervenir de forma estratégica, creando condiciones para

que el cambio de comportamiento suceda.

Algunas lecciones para enfrentar la “tempestad
perfecta”: una mirada sobre los fundamentos de la
literacia cientificay en salud

Es necesario considerar el peso de los sesgos cognitivos en la
interpretacion y el uso de informacion sobre el clima y la salud, por parte de
los diferentes grupos de la poblacién menos familiarizada con la construccion
del conocimiento cientifico (no cientificos), asi como las estrategias adoptadas
por diferentes grupos de interés en la promocién del raciocinio motivado en
los individuos, que reproducen las tendencias globales (regionales, locales,
etc.) de desinformacion. Con esta consideracion se parte de la suposicién
de que la comunicacidn sobre los cambios climaticos y la salud es una tarea
compleja, que requiere esfuerzos a gran escala, conocimiento de dinamicas
sociales y el compromiso de diferentes sectores (academia, gobiernos,
sociedad civil organizada) en torno a las estrategias de superacién de
desinformacion en el tema.

La complejidad de la comunicacion sobre los cambios climaticos y la
salud se da por diferentes razones. Primero, cuando se busca contraponer la
inmensa gama de informacién manipulada para producir y reproducir patrones
de desinformacion, impuesta a diferentes y grandes grupos de la poblacion
mundial, los cientificos, comunicadores y divulgadores de la ciencia y salud
se encuentran con audiencias que no estan preparadas para escucharlos. Son

individuos que estan tan cémodos y acostumbrados a consumir informacién

100



que refuerza sus creencias preexistentes que, dificilmente, consideran otras
perspectivas. Sin importar lo clara, objetiva o atrayente que sea la informacion,
dichos individuos no estaran dispuestos a escuchar. Ademads, los motivos de ese
rechazo a aceptar la informacion que confrontan sus creencias preexistentes ya
fue ampliamente discutido a lo largo de este capitulo.

Sin embargo, cuando consideramos el itinerario que los individuos
recorren, desde el acceso a una determinada informacién hasta la toma de
decision sostenida por ella, identificamos un momento critico, estratégico,
en el que este individuo, después de comprender tal informacion, evalia su
credibilidad, validez y utilidad para finalmente definir su interés en usarla
para la toma de decision informada, sobre cualquier situacién cotidiana a la
que dicha informacién se aplique. Este momento critico se ha vuelto objeto de
estudio y practicas estructuradas a partir de los conceptos de literacia cientifica
y en salud, habilitindolos para contribuir a la mejora de la comunicacion sobre
los cambios climaticos y en salud. Asi, es posible contribuir a las estrategias
enfocando el enfrentamiento de la “tempestad perfecta”

La Figura 2 muestra una representacion esquematica del proceso
de significaciéon de informacion, incluyendo el acceso, la comprension, la
evaluacion y el uso de tal informacién para la toma de decisiéon informada. El
conjunto de habilidades y competencias que los individuos utilizan, en cada
etapa, desde el acceso a la informacion hasta su uso es lo que define, en lineas
generales, los conceptos de literacia cientifica y literacia en salud.

Para llegar al momento de la evaluacion, identificado como estratégico
para la mejora de la comunicacién sobre el cambio climatico y la salud, el
individuo debe haber accedido (de forma activa o pasiva) a la informacién que
haya comprendido, siendo estas dos etapas igualmente fundamentales en el

proceso de significacion de informacién.

101



Figura 2. Representacion esquemdtica del proceso de significaciéon de informacién
sobre ciencia y salud, a partir de los conceptos de literacia cientifica y en salud
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Fuente: Elaboracion propia.

Cuando una persona se enfrenta a la realidad de que un conocido o
ella misma est4 sufriendo las consecuencias de los cambios climaticos, incluso
creyendo en el discurso escéptico/negacionista, compartido en su grupo social
o familiar, ella comienza a experimentar una disonancia cognitiva y a vivir la
angustia generada por el conflicto entre lo que ella cree (o escoge creer) ylos nuevos
hechos que necesita considerar, a partir de la nueva experiencia (real). Como se vio
anteriormente, este momento de disonancia cognitiva es crucial porque, muchas
veces, es el espacio para el cambio de pensamiento o comportamiento.

La incomodidad causada por la disonancia cognitiva y la consecuente
tendencia humana de reducirla puede resultar en dos desenlaces distintos.
En el primero, el individuo puede buscar minimizar la incomodidad por
medio del refuerzo a sus creencias preexistentes, ignorando o descalificando
completamente la nueva informacién/percepcion, por mas coherentes o reales
que sean. Ahora bien, en el segundo, el individuo puede reevaluar sus creencias
preexistentes, buscando reducir la incomodidad por medio de reflexiones
y acciones que promuevan (sea de forma gradual o radical) un cambio de
pensamiento o comportamiento.

Los estudios sobre literacia cientifica y en salud, particularmente

en lo que respecta a la comprension sobre las habilidades y competencias
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que los individuos usan en el proceso de evaluacién de nueva informacién
sobre ciencia y salud, pueden contribuir a la mejora de las estrategias de
comunicacién y divulgacion cientifica asociadas a los cambios climaticos
y salud. Esta contribucién, particularmente, permite la identificacion
de los determinantes de la disonancia cognitiva. A partir de esa
identificacion, es posible pensar en estrategias para desarmar los sesgos
cognitivos, deconstruir los procesos de desinformacién orientados v,
sobre todo, generar espacios de significacion comun entre los cientificos
y no cientificos.

La Figura 3 nos permite visualizar algunos espacios estratégicos
para promover los cambios de comportamiento o pensamiento
necesarios para romper el circulo vicioso de la comunicacién sobre la
emergencia climatica, la “tempestad perfecta” Esto se realiza a partir de
la identificacion de situaciones de disonancia cognitiva, en el ambito del
analisis de literacia cientifica y en salud sobre el cambio climatico y sus

impactos sobre la salud publica.
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Figura 3. Representacion esquemdtica de los espacios estratégicos de actuacion de la
comunicacion y de la divulgacién en ciencia y salud para la promocion de la literacia
cientifica y en salud sobre los cambios climaticos, a partir de la identificacion de los
determinantes de la disonancia cognitiva
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Fuente: Elaboracién propia.

Consideraciones Finales

La comunicacién es un elemento central en la configuracién de las
relaciones sociales contemporaneas, parte esencial del proceso de construccion del
conocimiento y su apropiacién en el ambito de proyectos de desarrollo social. En
ese sentido, el control de la informacién, su alcance y su aplicaciéon como estrategia
para influir diferentes procesos son elementos definidores de dindmicas sociales, con
resultados directos e indirectos en procesos politicos, culturales y socioecondémicos.

En los ultimos 40 afos, profundos cambios han sido observados en la

comunicacion sobre la ciencia y tecnologia. Estos cambios comienzan desde
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los afios 1980, marcados por la creencia en el papel del cientifico como un
ilustre comunicador y las estrategias de compromiso publico en asuntos de
ciencia y tecnologia basadas en el modelo de déficit de informacioén, hasta la
década actual. En el presente, el escepticismo y el negacionismo se encuentran
diseminados ampliamente en diferentes grupos de la poblaciéon mundial, lo
que hace que determinen un contexto donde el conocimiento cientifico, por
mas claro y contundente que sea, se refuta por razones diversas, muchas veces
ajenas a la racionalidad detras del conocimiento en el asunto.

En un contexto de crisis, sea esta politica, social o econdémica, entre
otras, la confianza y la credibilidad en la ciencia y en el conocimiento cientifico
pueden cambiar, radical y repentinamente, asi como se puede perder, de un
dia para otro, la confianza en quien produce y divulga informacién sobre
ciencia, tecnologia y salud. A medida que la desconfianza sobre esas fuentes
de informacidn crece, los individuos comienzan a cuestionar la informacién
producida y divulgada por esos medios, creando un ambiente que favorece
la promocién del raciocinio motivado, por diversos grupos de interés, lo que
conlleva finalmente al escepticismo y al negacionismo cientifico.

Considerar ese contexto nos impone la necesidad urgente de
repensar las estrategias de comunicacién, mas alla del relleno de los vacios
de conocimiento de una audiencia pasiva y carente, justo como dictan dichas
estrategias de divulgacion cientifica basadas en el modelo de déficit de
conocimiento. Comunicar y divulgar ciencia, en un contexto de infodemia,
marcado por polarizaciones excesivas en los diferentes grupos sociales,
influenciada por sesgos cognitivos y mediado por plataformas tecnoldgicas
orientadas por algoritmos poderosos, exige el desarrollo de capacidades,
individuales y cognitivas, de los individuos y grupos de la poblacion,
reposicionando el punto de vista sobre espacios de practica social y cultural.

En esta perspectiva, los conceptos de literacia cientifica y en salud nos
ayuda a pensar y desarrollar la comunicacién y la divulgacion cientifica de forma

alineada a las nuevas y crecientes exigencias de comprension y significacion de
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informacion sobre ciencia, tecnologia y salud, facilitando su entendimiento para
la toma de decision informada en situaciones cotidianas. Por medio de estos
conceptos es posible identificar que las demandas de informacion cientifica y sobre
salud imponen a los individuos, mediante sus habilidades y competencias propias,
buscar, comprender, evaluar y dar sentido a la amplia gama de informacién
existente sobre temas diversos que involucren ciencia, tecnologia y salud.

Entre estos temas, las relaciones entre los cambios climaticos y la
salud se destacan, por exigir la comprension y la significaciéon de procesos
complejos, multifacéticos, cuya ocurrencia en un mismo territorio y espacio
temporal promueve una interaccién sinérgica. El resultado de esto suele
asociarse a un agravamiento de los impactos individuales de cada componente
o determinante. Asi, debe ser calificado como una “crisis de crisis”.

Es posible obtener revelaciones importantes para la propuesta de
estrategias considerando el peso de los sesgos cognitivos para la comprensién
y significacién de informacion sobre el cambio climatico y la salud, sobre todo
entre la enorme parte de la poblacion mundial que desconoce los principios
de la produccién del conocimiento técnico-cientifico (aqui genéricamente
llamados no cientificos). Al hacer dicha consideracién la comunicaciéon y
divulgacién cientifica, dirigidas por los conceptos de literacia cientifica y
en salud, logran revelar los momentos en que los individuos se encuentran
en disonancia cognitiva. Por medio de esa revelacion se consigue proponer
estrategias para que este momento se traduzca, gradual y consistentemente, en
cambios de pensamiento y comportamiento.

Al identificar un momento o situaciéon de disonancia cognitiva, la
comunicacion y la divulgacion cientifica, orientadas por la literacia cientifica
y en salud, lleva al individuo a reflexionar sobre las posibles respuestas para
la incomodad que vive, por el hecho de que sus creencias preexistentes estan
desalineadas con los sucesos y percepciones vividas. Esa reflexion lleva a
dos caminos basicos: o el individuo acepta y busca promover los cambios

necesarios en su pensamiento o comportamiento, o no lo acepta.
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Comprender si el individuo acepta o no cambiar de comportamiento
es fundamental para el éxito de la acciéon comunicativa orientada por la
literacia cientifica y en salud. En un panorama positivo el individuo se muestra
predispuesto a cambiar su comportamiento o pensamiento, a fin de evitar el
conflicto (incomodidad) que la disonancia cognitiva le trae. Esto abre un
espacio directo para la promocion de nuevas ideas, la ruptura con creencias
preexistentes y cambios de pensamiento y comportamiento que pueden
resultar, en un ultimo analisis, en la mejora de su salud, seguridad, bienestar
y calidad de vida. Por otro lado, si el mismo individuo no acepta cambiar, se
hace necesario comprender que el circulo vicioso se mantendrd, y el individuo
se aferrard cada vez mads a sus creencias preexistentes y a todo el conjunto
de informacién que las confirme. Este hecho retroalimentara los sesgos de
confirmacion y, por consiguiente, fortalecera los sesgos de desconfirmacion.

En ese ultimo caso, la comunicacion necesita considerar que por mas
claros y objetivos que sean los mensajes dirigidos a este individuo no serdn
definidas, aunque sean perfectamente comprendidas. El espacio de evaluacion
sobre esos mensajes estara tan impregnado por los sesgos cognitivos, recién
reforzados, que mantendran vivo el circulo vicioso de desinformacién. Le
cabra a la accién comunicativa trabajar el conflicto hasta que el individuo
logre identificar un elemento de significacién comun que le permita percibir el
problema que resulta del desajuste entre aquello que ¢l cree y su pensamiento/
comportamiento. Si no sucede lo anterior, la acciéon comunicativa debera
comprender que ese individuo, para poder disminuir un poco su disonancia
cognitiva, elaborara excusas y estrategias defensivas, también susceptibles a ser
desarmadas por medio del quehacer comunicativo.

De cierta forma, este tipo de abordaje ya es una realidad actual en
gran parte de las estrategias de divulgacion cientifica desarrolladas en el pais,
donde una porcidn significativa de comunicadores y divulgadores de ciencia
y salud se han dedicado a confrontar, con datos concretos y argumentos

objetivos, a la informacién fabricada para influenciar procesos sociales (fake
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news). En este contexto, se busca, también, contribuir a que los individuos
reflexionen sobre las diversas excusas que crean para intentar disminuir la
incomodidad de sus disonancias cognitivas. La negacién de origen antrdpica
de los cambios climaticos, la minimizaciéon del aumento de la frecuencia e
intensidad de eventos extremos, la normalizacidon de la sensacidén de cambios,
visibles y perceptibles, en la estacionalidad y en la temperatura media, entre
otros impactos desconsiderados por negacionistas climaticos evidencian
que este tema exige esfuerzos urgentes. Esta urgencia de esfuerzos es para la
construccion de nuevos saberes y la deconstruccién de creencias pautadas por
la desinformacion, rompiendo, asi, el circulo vicioso de la comunicacion sobre

el cambio climatico y la salud, es decir, enfrentando la “tempestad perfecta”.
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Los cambios en el clima y en los sistemas naturales del planeta se
posicionan entrelos mas importantes desafios quelahumanidad enfrenta, sobre
todo considerando que, en los ultimos afios, sus consecuencias e impactos han
sido registrados en frecuencia y escala aumentadas, configurando un contexto
de emergencia climatica'?. Son resultados de procesos de desarrollo (sobre
todo econdémico) insostenibles, y deben ser comprendidos en conjunto con el
nivel de intervencion humana en el entorno fisico (por ejemplo, urbanizacién
descontrolada o no regulada, destruccion de ecosistemas) y los factores de
riesgo subyacentes (como la pobreza y la desigualdad®*. Ademads, se constituyen
como determinantes centrales del agravamiento de las condiciones de vida,
trabajo, renta y salud, con implicaciones en diferentes sectores de la sociedad,
con distintas vinculaciones - un contexto que ha llevado a diversos autores a

considerar la emergencia climatica como una “crisis de crisis”"***%.
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Incluso considerando que la emergencia climatica es un problema
global, es fundamental considerar que sus consecuencias afectan de manera
desigual a los diferentes grupos de la poblacién y los distintos territorios,
alrededor del planeta y, por lo tanto, necesitan ser comprendidos local y
regionalmente, particularmente por impactar, de manera desproporcionada,
a los grupos y territorios mas vulnerabilizados">.

La complejidad del problema exige el reconocimiento de los
determinantes ambientales, politicos y sociales de la salud como elementos
claves para comprender y afrontar la emergencia climatica en territorios
histéricamente vulnerabilizados, marcados por profundas desigualdades
y procesos excluyentes de desarrollo, como la regiéon de América Latina’.
Igualmente, exige una avanzada conciliacion entre los actores de los gobiernos,
de la academia y la sociedad civil organizada, coordinando esfuerzos para la
promocion de la inclusion y la reduccion de asimetrias macroestructurales'*.

En esta perspectiva, las politicas, programas y sistemas de salud
necesitan, cada vez mas, considerar las consecuencias y los impactos de los
procesos insostenibles de desarrollo econdémico sobre los determinantes
ambientales y sociales de la salud. La pandemia de Covid-19 es un ejemplo
bastante reciente que evidencia la necesidad urgente de transformar la Salud
Publica, generando nuevos paradigmas que faciliten la adopciéon de politicas
transversales y el reconocimiento de su caracter interdisciplinario, afianzando
redes colaborativas sinérgicas para que las politicas sanitarias sean efectivas en
lo tedrico, pero también factibles y aplicables en la practica - un contexto que
no nos permite olvidar que debemos estar preparados para nuevas pandemias,
desastres y emergencias sanitarias>”®.

La organizacion de los servicios, programas y sistemas de salud para
el enfrentamiento de las consecuencias de la emergencia climatica depende,
fundamentalmente, de la preparacion de los salubristas — amplio y diverso
grupo de trabajadores que actiian en los distintos programas y servicios

ofertados en el marco de los sistemas de salud. Esto constituye un importante
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desafio para las instituciones académicas responsables por la oferta de cursos
y programas de formacion en Salud Publica®>"°.

Las Escuelas de Salud Publica — aqui comprendidas como el conjunto
amplio y diverso de instituciones académicas dedicadas a la formacién de
salubristas — son, por lo tanto, actores clave para organizar estrategias de
enfrentamiento de la “crisis de crisis” En América Latina, estas escuelas han
demostrado su caracter estratégico en tres principales lineas de accién: a) la
contribucidn a la formulacion de politicas publicas de salud, responsables por
estructurar, en los diferentes paises de la region, los sistemas de salud regionales;
b) la contribucién al desarrollo de un pensamiento critico regional sobre la
centralidad de la Salud Publica en los procesos y dinamicas sociales; y c) la
contribucién a la formacién de recursos humanos estratégicos, responsables por
el funcionamiento de los programas y servicios de salud ofrecidos en la regién®!'.

En las altimas décadas, las Escuelas de Salud Publica latinoamericanas
han contribuido fuertemente al fortalecimiento de capacidades regionales de
investigacion, formaciény produccion de conocimientos, desde una perspectiva
critica, capaz de promover el desarrollo de habilidades y competencias en
trabajo en el marco de los servicios y programas de salud en la region'>'!. Asi,
en este contexto, se presentan como actores clave para afrontar la “crisis de
crisis” asociada a la emergencia climatica.

Por todo lo anterior, y sobre todo considerando el rol estratégico de las
Escuelas de Salud Publica de América Latina en el desarrollo y coordinacién
de iniciativas para afrontar los efectos de la emergencia climdtica sobre la
salud de los individuos y grupos de la poblacion, se vuelve fundamental la
posibilidad de realizar, de forma sistematica y permanente, un analisis critico
de sus planes de cursos y programas de formacion, buscando identificar la
adecuacion y actualidad de las habilidades y competencias desarrolladas a los
desafios que se presentan en el marco de dicha “crisis de crisis”. En este sentido,
el presente capitulo tiene por objetivo discutir algunos desafios y oportunidades

relacionadas con la formacion de salubristas en América Latina, a partir de un
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mapeo de cursos y programas de formacion en Salud Publica, ofrecidos por
instituciones académicas de la region.

Esta orientado por una iniciativa anterior, realizada en el 2022, por
un grupo de investigadores de la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio
Arouca, dela Fundacién Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), de Brasil, denominada
I Mapeo de Cursos y Programas de Formacion en Salud Publica de América
Latina®. Entre los principales objetivos de la iniciativa, se destacan:

1. Realizar una cartografia de los cursos y programas de capacitacion
en Salud Publica que ofrecen las instituciones de formacion con
sede en los paises de América Latina;

2. Identificar las principales habilidades y competencias desarrolladas
por cada curso, organizadas por campos de practica y dreas
tematicas dentro del gran campo de la Salud Publica/Salud
Colectiva;

3. Contribuir al fortalecimiento de capacidades formativas en
Salud Publica junto a las instituciones formadoras de los paises
de América Latina, con énfasis en la identificacion y desarrollo
de habilidades y competencias necesarias para enfrentar las
consecuencias de la emergencia climatica en la region.

Para el presente estudio, se utilizaron los datos del II Mapeo de Cursos

y Programas de Formacién en Salud Publica de América Latina, realizado
entre enero y septiembre de 2024, por el mismo equipo de investigadores y
todavia no publicado.

Ademés, haciendo uso de la base de datos del II Mapeo, se identificaron
y seleccionaron aquellos cursos y programas de formacion en Salud Publica/Salud
Colectiva, ofrecidos por instituciones latinoamericanas, que desarrollan habilidades
y competencias sobre salud y ambiente en sus itinerarios formativos. Las busquedas
se realizaron en espafiol, portugués, inglés y francés, segtin el pais cartografiado.
Inicialmente se utilizaron las palabras clave curso, programa, capacitacion y

educacion asociadas a los descriptores “salud y ambiente” o “salud ambiental”.
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Como criterio de exclusién geografica, no se consideraron los
territorios de paises extranjeros ubicados en Ameérica Latina (por ejemplo,
Guayana Francesa, Islas Virgenes Britanicas), restringiendo el analisis a los 33
paises latinoamericanos.

Por otro lado, como criterios generales de exclusiéon, no fueron
incluidos en el mapeo: a) cursos de pregrado; b) cursos de formacion técnica;
y ¢) cursos y programas de formacion que no presentaron, de forma irrestricta,
informacién basica (por ejemplo, carga horaria, perfil de ingreso, tipo de
oferta, etc.) en sus paginas de Internet.

Paracadacursoidentificado, buscamosrecopilarlasiguienteinformacion:
pais y lugar (por ejemplo, provincia, departamento, estado) de oferta; titulo del
curso/programa; nombre de la institucién de formacién; caracteristica de la
institucion (publica o privada); nivel de formacion; modalidad (EAD, presencial,
semipresencial o virtual); datos sobre acreditacion; aflo de la primera oferta;
regularidad de la oferta (regular u ocasional); e informacién de contacto.

Posteriormente, se analizaron los planes de estudio de las ofertas,
mediante una técnica de analisis de contenido descriptivo, identificando
habilidades fundamentales y complementarias trabajadas en cada curso o
programa (analisis restringido a aquellos cursos y programas que reportaban
dichos datos en sus respectivos sitios web). Para el analisis de las disciplinas, se
ha utilizado la técnica de anilisis de contenido segtin Bardin'*.

El método de Andlisis de Contenido segun Bardin se estructura en 4
etapas principales: la organizacion del andlisis; la codificacion de los datos; la
categorizacion de los datos codificados; y la(s) inferencia(s) sobre el contenido.

La organizacion del analisis es la etapa donde se describe todo el disefio
metodoldgico del estudio, incluyendo la planificacién dela recoleccion de datos,
la(s) estrategia(s) de recoleccion de datos, la(s) estrategia(s) para explorar el
material recolectado y el tratamiento de los datos recopilados. La codificaciéon
es la etapa donde los datos brutos se transforman en unidades de andlisis,

capaces de dar respuesta a hipétesis o probar/refutar suposiciones previamente
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definidas. La etapa siguiente, la categorizacién, implica el paso de dividir los
componentes de los mensajes analizados en encabezados o categorias. Incluye
un conjunto de operaciones que tienen como objetivo clasificar los elementos
constituyentes de un conjunto mediante diferenciacion y, luego, reagrupacion.
Por fin, la produccién de inferencias sobre el material categorizado es la etapa
donde el investigador busca comprender los significados de cada categoria
empirica, vinculandolas a la situacién problema, con el propdsito de permitir
respuestas a cuestiones previamente formuladas, oscilando entre el rigor de la

objetividad y la diversidad de la subjetividad de los constructos'.

Una cartografia de la Formacion en Salud y Ambiente
en América Latina

El andlisis de los datos recopilados a través del II Mapeo de Cursos y
Programas de Formacion en Salud Publica de América Latina evidencid la oferta
de 94 cursos y programas de formacién con énfasis en las relaciones entre salud y
ambiente. La mayoria de los cursos se han ofrecido en Brasil (n=63; 67%), seguido
de las ofertas en México (n=8; 9%), Cuba y Colombia (n=7; 8%) (Figuras 1y 2).

La Figura 1 evidencia que incluso en paises con gran numero de
ofertas, como Brasil y México, estas estan concentradas en areas dotadas de un
mayor nimero de instituciones académicas, como el estado de Rio de Janeiro,
en Brasil, con 12 de las 63 ofertas formativas del pais, y la Provincia de La
Habana, en Cuba, donde se concentran las siete ofertas formativas cubanas. Sin
embargo, se observa que, en areas estratégicas para el desarrollo de acciones
de salud y ambiente, como la region de la Amazonia (regiéon que concentra la
mayor biodiversidad del planeta) y el Pantanal (mayor humedal del mundo),
estas ofertas son raras, restrictas a cursos ofrecidos en los estados brasilefios
de Amazonas y Par4, en la regién de la Amazonia, y en Mato Grosso y Mato

Grosso do Sul, en el Pantanal.
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Figura 1. Mapa cuantitativo de cursos identificados por provincia/estado y pais (n)

Sériel | *3&‘

Fuente: IT Mapeo de Cursos y Programas de Formacion en Salud Publica de América Latina.

En el Caribe, region de elevada vulnerabilidad para los efectos de la
emergencia climatica sobrela salud humana, sélo se identifican cursos ofertados
por instituciones académicas de Cuba (n=7) y Republica Dominicana (n=1).
Asimismo, cabe destacar que uno de los cursos ofrecidos por Cuba, la Maestria
en Salud y Desastres, con sede en la Escuela Nacional de Salud Publica del pais
(ENSAP) esta dirigido no solamente a la formacion de profesionales nacionales
y, desde el 2008, recibe diversos alumnos extranjeros, colocandose como una
importante referencia formativa para el enfrentamiento de los impactos de la

emergencia climatica en los paises caribefios.
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Figura 2. Distribucion de los cursos identificados por pais (n; %)

;1% Cursos por Pais __-2;2%
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Fuente: IT Mapeo de Cursos y Programas de Formacién en Salud Publica de
América Latina.

Con relacién al tipo de curso ofrecidos, los resultados muestran
que aproximadamente la mitad de los cursos (n=46; 49%) son maestrias,
siendo 40 maestrias académicas y 6 maestrias profesionales, esta ultima
dedicada a la formacion de profesionales que ya actian en las areas tematicas
a las que corresponde cada oferta (Figura 3). Los cursos de doctorado y de
especializacion, cada una con 15 ofertas, vienen a continuacion, evidenciando
una predominancia de ofertas formativas de largo plazo. Considerando las
demandas formativas y la necesidad de cualificar a los trabajadores de salud,
desarrollando habilidades y competencias para comprender y afrontar los
efectos de la emergencia climatica sobre la salud humana, se destaca la urgencia
de avanzar en la organizacion y oferta de cursos de corta duracion, con énfasis

en las relaciones entre la salud y el ambiente, en un contexto de cambio global.
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Figura 3. Distribucion de los cursos identificados por tipo de curso/nivel formativo (n; %)

Tipo de Curso
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W

= Diplomado = Doctorado = Especializacion Formacién Continua

® Maestria m Maestria Profesional ~ m Residencia

Fuente: IT Mapeo de Cursos y Programas de Formacién en Salud Publica de
América Latina.

Igualmente se destaca la necesidad de pensar en estrategias formativas
que vinculan teoria y practica, como las residencias multiprofesionales en
salud. Los resultados identificaron solamente una oferta, en Brasil, de un
Programa de Residencia Multiprofesional Integrada en Salud Colectiva con
énfasis en Agroecologia.

En relacion con la modalidad de oferta, se observa que la gran mayoria
de los cursos siguen siendo ofrecidos de manera presencial (n=76; 81% -
Figura 4), lo que puede configurar un factor limitante, sobre todo para areas
con menor numero de instituciones académicas que, como visto en la Figura
1, limita el alcance de las ofertas formativas. La posibilidad de avanzar en
cursos en la modalidad Educacion a Distancia (EaD, combinando actividades

sincronas y asincronas y pudiendo incluir encuentros presenciales) o en linea
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(cursos ofertados de forma remota, 100% sincrona, a través de una plataforma
digital) podria ser una estrategia para ampliar la oferta de cursos y programas de
formacion en salud y ambiente.

Entre los paises, Brasil y Colombia son los dos que mas ofrecen cursos
en las modalidades EaD o en linea, respondiendo por 11 de los 13 cursos

ofrecidos a través de estas modalidades (Figura 4).

Figura 4. Distribucion de los cursos identificados por modalidad de oferta (n; %)

Modalidad

AR

= EAD = Presencial

= Semipresencial = Enlinea

América Latina.

Con relacion a la naturaleza juridica de las instituciones académicas que
ofrecen los cursos identificados por el II Mapeo, la mayoria es publica (n=75;
80%), incluyendo a universidades, institutos nacionales de salud y otros centros/
institutos académicos (Figura 5). Se observa que los cursos de maestria y doctorado
son ofertados, prioritariamente, por instituciones académicas publicas y, entre las

privadas, se destaca la oferta de cursos cortos, de formacion continua o diplomado.
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Entre los paises que mas ofrecen cursos y programas de formacion,
Brasil y Cuba concentran sus ofertas en instituciones académicas publicas (en
el caso de Cuba, 100% de las ofertas son a través de instituciones publicas y, en
Brasil, 86%), mientras que para Colombia, 6 de los 7 cursos ofrecidos (85%)

estan vinculados a instituciones privadas.

Figura 5. Distribucion de los cursos identificados de acuerdo con la naturaleza de la
institucién (publico/privada - n; %)

Tipo de Institucion

® Privada ® Puablica

Fuente: IT Mapeo de Cursos y Programas de Formacién en Salud Publica de
América Latina.

El analisis de los planes de curso de cada una de las ofertas formativas
mapeadas, organizados por campos de practica y areas tematicas, identifico
que los cursos se organizan alrededor de 8 grandes areas:

+ Salud, Ambiente y Sostenibilidad

«  Gestién y Evaluacién Ambiental

o Salud, Ambiente y Sociedad

« Vigilancia, Epidemiologia y Bioestadistica
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« Toxicologia

« Agricultura, Agroecologia y Alimentacién

o Salud Ocupacional

« Cambios Climaticos y Desastres
El Cuadro 1 presenta una sintesis de la distribucion de los cursos y

programas de formacion de acuerdo con cada una de estas dreas de practica y

segun niveles formativos.

Cuadro 1. Distribucién de cursos y programas de formacion en Salud y Ambiente

por Areas de Practica y Nivel Formativo

Areas de Practica (No de Cursos)

Nivel Formativo (No de Cursos)

Salud, Ambiente y Sostenibilidad (n=58)

Formacion Continua (n=3)
Diplomado (n=3)
Especializacion (n=5)
Maestria (n=35)
Doctorado (n=12)

Gestion y Evaluacion Ambiental (n=11)

Formacion Continua (n=2)
Diplomado (n=1)
Especializacion (n=4)
Maestria (n=2)
Doctorado (n=2)

Salud, Ambiente y Sociedad (n=11)

Formacion Continua (n=2)
Diplomado (n=1)
Especializacién (n=3)
Maestria (n=4)
Doctorado (n=1)

Vigilancia, Epidemiologia y Bioestadistica
(n=2)

Formacion Continua (n=1)
Especializacion (n=1)

Toxicologia (n=2)

Formacion Continua (n=2)

Agricultura, Agroecologia y Alimentacién
(n=4)

Especializacion (n=2)
Maestria (n=1)
Residencia (n=1)

Salud Ocupacional (n=3)

Maestria (n=3)

Cambios Climaticos y Desastres (n=3)

Formacion Continua (n=2)
Maestria (n=1)

Fuente: II Mapeo Latinoamericano de Cursos y Programas de Formacién en Salud
Publica.
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Respecto a las principales habilidades y competencias desarrolladas

por cada curso, se identificé que estan organizadas, inicialmente, en dos

grandes grupos: a) habilidades y competencias relacionadas, directa o

indirectamente, a la interfaz entre salud y ambiente; y b) otras habilidades y

competencias. Entre las habilidades y competencias directa o indirectamente

relacionadas a salud y ambiente, se puede identificar 7 grupos alrededor de

los cuales estan organizadas:

Ambiente, Sistemas Ambientales y Sostenibilidad
Ambiente y Salud

Vigilancia, Epidemiologia y Bioestadistica
Gestion y Evaluacion Riesgos Ambientales

Salud, Ambiente y Sociedad

Agricultura, Agroecologia y Alimentacion

Clima, Cambios Climaticos y Desastres

La Figura 6 presenta la distribuciéon de las disciplinas (N=1.327)

ofrecidas por el conjunto de cursos y programas de formacién (N=94) segiin

estos siete grupos, que sintetizan los temas principales abordados por cada una

de las disciplinas ofrecidas.
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Figura 6. Temas abordados por las disciplinas (N = 1.327), en numero de disciplinas
que los abordan

Disciplinas por tema principal (N=1327)

\ 79; 6%
? 57;4%

32;2% \-42;3%

= Ambiente, Sistemas Ambientales y Sostenibilidad = Ambiente y Salud

= Vigilancia, Epidemiologia y Bioestadistica Gestién y Evaluacion Riesgos Ambientales
= Salud, Ambiente y Sociedad u Agricultura, Agroecologia y Alimentacion
m Clima, Cambios Climaticos y Desastres m Otras

Fuente: II Mapeo de Cursos y Programas de Formacién en Salud Publica de
América Latina.

Es importante identificar que mas de la mitad de las disciplinas
(n=688; 52%) ofrecidas por los cursos mapeados no estan relacionadas con
salud y ambiente. Son disciplinas que trabajan habilidades y competencias
de otros campos, como, por ejemplo, temas relacionados con un proyecto de
investigacion (metodologia de investigacion, proceso de desarrollo de un trabajo
académico, ética en investigacion, etc.) o temas asociados a las ciencias biologicas
o biomédicas (por ejemplo, biologia celular, toxicologia clinica, fisiologia, etc.).

En el 2020,la Organizacién Panamericana dela Salud liderd un esfuerzo
para la actualizacion de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) que,
desde el final de la década de 1990, busca representar el conjunto de habilidades

y competencias requeridas por la fuerza laboral del campo de la Salud Publica,
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enfocada en el enfrentamiento de los principales desafios sanitarios, locales,
regionales y globales®. Esta iniciativa, motivada por la aprobacién del marco
de trabajo acerca de los sistemas de salud resilientes, en septiembre de 2016,
en conjunto con los esfuerzos, ya en marcha, para implementar la estrategia de
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud, buscaba responder
los problemas y retos que se vivieron en el marco de los sistemas de salud de la
region, sobre todo aquellos relacionados a emergencias sanitarias y desastres.

El I Mapeo de Cursos y Programas de Formacion en Salud Publica,
realizado en 2022", identificd que menos de la mitad de las ofertas (n = 964 de un
total de 2.296 cursos identificados) consideraban, por lo menos, una de las FESP
seguin la versidn mas reciente'. Los cursos de especializacion y los programas de
maestria, en particular aquellos del drea de practica mas amplia (Salud Publica/
Colectiva), eran los que mas consideraban las FESP en sus curriculos.

Los datos relacionados con las ofertas formativas en Salud y Ambiente,
extraidos del IT Mapeo (2024) y aqui presentados, muestran que, en promedio,
menos de 20% de las disciplinas ofrecidas (N=1.237) en los 94 cursos mapeados
consideran las Funciones Esenciales de la Salud Publica segiin la OPS', sobre
todo aquellas que abordan temas relacionados al ambiente o al clima (Cuadro
2). Entre las 11 Funciones Esenciales de la Salud Publica definidas por la OPS
en el 2020, la FESP 2 (“La vigilancia en la salud publica, el control y la gestién
de los riesgos para la salud y las emergencias”) ha sido aquella con mayor
vinculacion a las disciplinas ofrecidas, especialmente las aqui organizadas
alrededor de los temas “Vigilancia, Epidemiologia y Bioestadistica” y “Gestion
y Evaluacion de Riesgos Ambientales”.

Por otrolado, las disciplinas que abordan especificamente la emergencia
climatica y sus impactos sobre la salud humana son aquellas con menor
vinculacién a las FESP, demandando una mirada mas cuidadosa por parte de
las instituciones formadoras, sobre todo considerando la centralidad de los
cambios climadticos en la determinacién de impactos relevantes, individuales y

colectivos, en la salud humana en la actualidad.
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Cuadro 2. Porcentaje de disciplinas, ofertadas en los 94 cursos mapeados y organizados
por areas tematicas con mayor cuantitativo de ofertas en el II Mapeo, que consideran
cada una de las Funciones Esenciales de la Salud Publica, segtin la OPS (2020)

AREA

FESP

Ambiente,
Sistemas
Ambienta-
lesy
Sostenibi-
lidad
(N=239)

Ambiente
y Salud
(N=101)

Vigilancia,
Epidemio-
logia y
Bioestadis-
tica
(N=89)

Gestion y
Evaluacion
Riesgos
Ambien-
tales
(N=79)

Cambios
Climaticos
y Desastresl

(N=32)

FESP
(OPS,
2020)

1. Monitoreo y
evaluacion de la salud y
el bienestar, la equidad,
los determinantes
sociales de la salud y el
desempefio e impacto
de los sistemas de salud

< 10%

<20%

<20%

< 10%

< 10%

2. La vigilancia en la
salud publica, el control
y la gestion de los
riesgos para la salud y
las emergencias

<20%

< 10%

> 60%

> 50%

<20%

3. Promocidén y gestion
de la investigacién y

el conocimiento en el
ambito de la salud

<10%

<20%

<10%

<10%

<10%

4. Formulacién e
implementacion de
politicas de salud y
promocion de
legislacion que proteja
la salud de la poblacion

<10%

<20%

<20%

< 10%

< 10%

5. Participaciéon

y movilizacién
social, inclusion de
actores estratégicosy
transparencia

<10%

<20%

< 10%

< 10%

<10%

6. Desarrollo de
recursos humanos para
la salud

< 10%

<20%

<20%

<10%

< 10%
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7. Asegurar el acceso
y el uso racional de
medicamentos y otras
tecnologias sanitarias
esenciales de calidad,
seguras y eficaces

< 10% <10% < 10% <10% < 10%

8. Financiamiento de
la salud eficiente y <10% <20% < 10% <10% < 10%
equitativo

9. Acceso equitativo
a servicios de salud <10% <10% <10% <10% <10%
integrales y de calidad

10. Acceso equitativo
a intervenciones que
buscan promover la
salud, reducir factores <10% <20% <10% <10% <10%
de riesgo y favorecer
comportamientos
saludables

11. Gestion y
promocion de las
intervenciones sobre los | < 10% <20% <10% <10% <10%
determinantes sociales
de la salud

Fuente: Elaboracién propia.

Algunas lecciones por aprender

Los datos sobre las ofertas formativas en Salud y Ambiente,
identificados en el marco del II Mapeo de Cursos y Programas de Formacién
en Salud Publica de América Latina, revelan parte del potencial de actuacién
de las Escuelas de Salud Publica de América Latina para el enfrentamiento
de los impactos de la emergencia climatica sobre la salud humana. A
través del fortalecimiento de la investigacion, formacién y producciéon de
conocimientos, desde una perspectiva critica, capaz de promover el desarrollo
de habilidades y competencias profesionales para cualificar a los servicios y
programas de salud, las instituciones formadoras en Salud Publica de la region
poseen capacidades estratégicas para desarrollar y coordinar iniciativas que

promuevan una articulacion entre la academia, los movimientos sociales y los

131



tomadores de decision alrededor de soluciones para afrontar las consecuencias
de la emergencia climatica en la salud humana.

Las Escuelas de Salud Publica de América Latina han asumido, en
diferentes momentos historicos, la responsabilidad de conducir debates
estratégicos y definir temas necesarios para superar los problemas de salud
generados en el ambito de los procesos de desarrollo econémico de los paises
latinoamericanos. De igual manera, se han convertido en actores claves,
responsables de una vision regional de los desafios globales que actualmente
se imponen'&17181L,

Junto con el apoyo estratégico a la formulacion e implementacion de
politicas de salud, las instituciones de formacion en salud publica en América
Latina - ya sean escuelas o departamentos de Salud Publica vinculados a
las universidades - son las principales instituciones responsables de formar
recursos humanos calificados para los servicios, programas y sistemas de salud
en el pais'®'??.

En este sentido, deben estar preparados para responder a las
necesidades que imponen los grandes desafios globales, aqui identificados
de forma resumida, generados en el marco de la “crisis de crisis” Una
preparacion que, por lo que se ha visto, demanda considerar la necesidad de
actualizacion permanente de los planes de estudio y practicas pedagogicas, la
politica de desarrollo docente, la estrategia de cooperacion técnica nacional
e internacional, asi como el apoyo a la investigacién aplicada e integrada en
temas que son importantes en el panorama regional de la Salud Publica'®?*!#35,

Los principales aspectos destacados a partir del andlisis de los
resultados del II Mapeo de Cursos y Programas de Formacién en Salud
Publica de América Latina pueden ser organizados alrededor de cuatro ejes
de accién, necesarios para fortalecer las estrategias de enfrentamiento de la
“crisis de crisis™: a) la actualizacion de los contenidos ofrecidos por los cursos y
programas de formacion, vinculando teoria y practica a situaciones-problemas

cotidianos de trabajo de los salubristas de la region; b) la actualizacion de las
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estrategias pedagogicas para permitir un aprendizaje significativo, bajo una
perspectiva problematizadora de la educaciéon en salud que incorpore las
experiencias de los educandos en el itinerario formativo ofertado por los
cursos y programas de formacién; c) la actualizacién de las modalidades
de oferta de cursos y programas de formacion, incorporando tecnologias
educacionales debidamente sustentadas por teorias pedagdgicas adecuadas,
ampliando el alcance de la formacién a dreas con menos capacidades locales; y
d) la actualizacion de las habilidades y competencias trabajadas en el marco de
cursos y programas de formacion, vinculandolas con las demandas cotidianas
laborales, como se observd en la versidn actualizada de las Funciones Esenciales
de Salud Publica®.

Actualizacion de contenidos

Segtn Serey y Barrios®, una de las criticas mas recurrentes a las
propuestas curriculares se relaciona con el caracter fraccionario, aislado, de las
propuestas formativas. Para los autores, bajo esta perspectiva, los curriculos
son organizados a partir de unidades tematicas, con objetivos y propdsitos
formativos vinculados mayormente a una determinada disciplina que a la
profesion o al campo de practica. Algo que, considerando la complejidad e
intersectorialidad de la emergencia climatica, limita el alcance y el propdsito
de la formacion, una vez que la légica disciplinaria y fragmentada de los
curriculos e itinerarios formativos de cursos y programas de formacion en el
campo de la Salud, tal como se desarrolla desde la primera mitad del Siglo
XX, dificulta abordar, de manera interdisciplinaria, las consecuencias de
la emergencia climatica en la Salud Publica, y sus determinantes y patrones
insostenibles de desarrollo humano que producen/reproducen®*?.

Hackett et al.”, al analizar los desafios para incorporar conceptos y
competencias clave sobre los cambios climaticos en cursos de medicina y salud
en general, identifica dos aspectos principales, para avanzar en la formacién

de salubristas. Un primer aspecto estd relacionado con la inclusion de dichas
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competencias en la formacion de base de profesionales de la salud, a través de
una reorientacion de los contenidos abordados en las disciplinas basicas de
los cursos. Segun los autores, hay evidencias y publicaciones suficientes, en la
literatura internacional, para dar sustento tedrico y conceptual a esta revision
curricular en el campo de la Salud Publica global®.

Un segundo aspecto estd relacionado con la necesidad de crear
mecanismos eficientes para integrar estas competencias en los planes de
estudio que, para casi todas las areas del conocimiento en el campo de la Salud,
ya estan repletos de contenidos, debidamente subdivididos en las disciplinas,
con fuerte predominancia del pensamiento biomédico. Para los autores, en
lugar de crear nuevas disciplinas o expandir los contenidos de las disciplinas
tradicionalmente ofertadas en la formacion basica de las profesiones del campo
de la salud, los planes de estudio deberian incluir ejemplos de aplicacién y
casos de estudio que evidencien la necesidad de afrontar los efectos de la
emergencia climatica, como estrategia para la promocién de la salud y cuidado
de las poblaciones mas vulnerabilizadas®.

La idea, segun Pandey y Kumar*, es tener un cambio de paradigma en
la formacién en salud, transitando desde la perspectiva de estar estructurada a
partir de un curriculo predeterminado, basado en el desarrollo de competencias
individuales, asociadas a disciplinas fragmentadas, hasta un modelo de
aprendizaje contextualizado y basado en conocimientos practicos, construidos

a partir de experiencias de vida real en legitima colaboracion con la comunidad.

Actualizacion de estrategias pedagogicas

Ademas de la actualizacion necesaria de los contenidos y competencias
desarrolladas en el marco de los cursos y programas de formacién en Salud
Publica, posibilitando la consideraciéon de la emergencia climatica como un
tema transversal a la formacidn de salubristas, en América Latina, el II Mapeo
identifico la necesidad de avanzar en las estrategias pedagdgicas que orientan

estas ofertas formativas.
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Primeramente, cabe considerar que los salubristas tienen una
responsabilidad considerable en la defensa de la accidon climética, asi como
son actores clave para el desarrollo de estrategias de enfrentamiento de sus
consecuencias e impactos en la salud humana, sobre todo considerando la
posicion estratégica que ocupan en el proceso de comunicacién y relaciéon
con publico en general. A partir de esta consideracion, y comprendiendo que
el enfrentamiento de la emergencia climatica es una tarea compleja, muchas
veces abrumadora, ya que muchas personas se sienten impotentes o tratan
la cuestién como un problema lejano y futuro, el desafio que se coloca, para
estos profesionales, es como hacer que el cambio climatico sea comprensible
y le importe a la gente, aumentando el compromiso y proporcionando una
motivacion positiva para la accion climatica®.

Desde un punto de vista pedagdgico, la respuesta a este desafio
demanda la promocion de espacios de articulacion entre la formacion y la
préactica profesional, donde los profesionales-educandos puedan incorporar
sus experiencias de trabajo en el marco de los procesos de desarrollo de sus
propias competencias y habilidades?. Esto es particularmente importante
cuando consideramos el cardcter transdisciplinario del conocimiento sobre la
emergencia climatica y sus impactos en la salud humana.

Algunos autores que han estudiado los desafios y oportunidades
para avanzar en la formacién de salubristas, con el objetivo de desarrollar
habilidades y competencias para el enfrentamiento de las consecuencias de
la emergencia climatica sobre la salud humana?>?6271:22811105 destacan algunas
cuestiones clave a considerar en la actualizacion de estrategias pedagdgicas:

o Vincular las disciplinas basicas ofertadas por cursos y programas

de formacion en el campo de la Salud o Salud Publica, en general,
a pasantias practicas que permitan a los profesionales una vivencia
de inmersion en territorios donde los impactos de la emergencia
climdtica sobre la salud humana se evidencian;

o Incorporar temas y competencias asociadas a la emergencia
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climatica en el marco de programas de residencia uniprofesionales
(médica, de otras profesiones de salud o multiprofesional),
estimulando la aplicaciéon del conocimiento a las actividades
desarrolladas en los distintos campos de practica y la integracion
docencia-servicio-comunidad, basadas en proyectos de
intervencion comunitaria;

o Establecer alianzas entre instituciones académicas, sectores
de los gobiernos, instituciones de salud, organizaciones no
gubernamentales y organismos internacionales, con el objetivo de
promover espacios de construccion compartida de conocimientos,
con aplicacion directa o indirecta en los servicios, programas y
sistemas de salud, local o regionalmente;

« Estimular la adopcién de metodologias de aprendizaje activo (por
ejemplo, aprendizaje basado en problemas, aprendizaje basado en
proyectos, simulaciones etc.) que permitan a los educandos que se
enfrenten a situaciones concretas donde la practica profesional se
vincula a las estrategias de enfrentamiento de los impactos de la
emergencia climatica sobre la salud, individual y colectivamente;

o Y desarrollar programas de formacion basados en la perspectiva
de la educacion continua (o educacién permanente en salud),
promoviendo oportunidades para que los profesionales
sigan actualizandose a lo largo de su carrera, incorporando
conocimientos y competencias asociados al enfrentamiento
de situaciones-problema determinadas por los impactos de la

emergencia climdtica en la salud humana.

Actualizacion de modalidades de oferta

Como se vio alolargo del presente capitulo, el desarrollo de habilidades
y competencias para el enfrentamiento de los impactos de la emergencia

climatica sobre la salud humana no es tarea facil o simple. Demanda una ruptura
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con los modelos de formacién tradicionalmente adoptados por instituciones
académicas del campo de la Salud, generalmente basados en la certificacién
individualizada, estructurada a partir de disciplinas fragmentadas y contenidos
bien demarcados, de dificil vinculacién con la perspectiva transdisciplinaria
que la comprension sobre los impactos de la emergencia climatica en la salud
humana requiere’**.

Ademas, exige una consideracion critica sobre quiénes son los
potenciales beneficiarios a los que la formaciéon en Salud Publica se
destina: profesionales-educandos que poseen un acervo de conocimientos,
acumulados a lo largo de su trayectoria profesional y que, en la mayoria de
los casos, desarrollan sus procesos formativos sin abandonar o pedir licencia
de sus actividades de trabajo. Segiin Pandey y Kumar?®, es imprescindible que
las instituciones de formacién comprendan este aspecto central y busquen
condiciones para capacitar a estos profesionales en sus entornos de vida
(personal y profesional) reales, sin crear un conflicto con sus compromisos
de subsistencia, ofreciendo conocimientos aplicables a la practica a través de
perspectivas y enfoques paradigmaticos que evidencien soluciones concretas
para afrontar los impactos de la emergencia climatica sobre la salud.

Los datos del IT Mapeo, aqui presentados y discutidos, coinciden con
evidencias de la literatura de referencia®»?*?'2*!%2 que exhiben los limites de
una formacion basada en disciplinas fragmentadas y contenidos marcados,
sobre todo considerando la complejidad de factores que determinan los
impactos de la emergencia climatica en los distintos grupos de la poblacién,
en los diferentes territorios, demandando estrategias de desarrollo de
capacidades suficientemente flexibles para ofrecer soluciones (o estrategias
de enfrentamiento) contextuales, de caracter transdisciplinario®. Estos
estudios coinciden en algunos puntos clave para la promocién de procesos de
desarrollo de capacidades para el enfrentamiento de la emergencia climatica,
considerando su adecuacion a la realidad de los profesionales a quienes se

destina, asi como contabilizando la complejidad del tema:
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o Primeramente, las evidencias en la literatura sobre la formacién en
salud para el enfrentamiento de la emergencia climatica refuerzan
la importancia de adopcion de sistemas de ensefianza-aprendizaje
abiertosya distancia, debido a caracteristicas propias de mediacion
por tecnologias educacionales, problematizaciéon y flexibilidad,
constituyéndose en estrategias ideales para este propdsito;

e Asociado a lo anterior, estos estudios recomiendan el uso de
plataformas hibridas para el proceso ensefianza y aprendizaje a
distancia, con actividades sincronas y asincronas, posibilitando el
transcurso de los procesos formativos en paralelo a la continuidad de
la actividad laboral, asi como permitiendo que las ofertas formativas
puedan llegar a profesionales en regiones remotas, de dificil acceso,
y territorios con menor presencia de instituciones formadoras;

o Por fin, se identifica, como una accién estratégica para el
fortalecimiento de capacidades formativas en Salud Publica,
la creacién y articulacion de redes regionales de instituciones
académicas, con el proposito de intercambiar experiencias y
desarrollar programas de formaciéon consorciados, estructurados
a partir de una légica colaborativa solidaria, que compense la
distribucién desigual de capacidades formativas, en los paises y

regiones del planeta.

Actualizacion de habilidades y competencias trabajadas

La emergencia climdtica y sus impactos sobre la salud estan entre los
problemas mds importantes y complejos ya enfrentados por la humanidad,
afectando a diferentes individuos y grupos de la poblacion alrededor del
planeta, con impactos desiguales y consecuencias desproporcionadas mas
evidentes en contextos de mayor vulnerabilidad. Incluyen un amplio conjunto
de situaciones-problema que, cada afio, demandan cada vez mas atencién por

parte de los servicios, programas y sistemas de salud, como, por ejemplo:

138



« El aumento en la frecuencia e intensidad de eventos climaticos y
meteorologicos extremos (por ejemplo, calor, tormentas de viento,
inundaciones y sequias), con impactos directos e indirectos sobre
la salud humana (por ejemplo, empeoramiento de condiciones
cronicas de salud debido al calor, aumento en la frecuencia
de enfermedades transmisibles por el agua, en situaciones de
inundaciones, como leptospirosis y hepatitis A, entre otros);

« Impactos determinados por alteraciones en sistemas ecoldgicos
y ambientales, como los cambios en la distribucion geografica
e incidencia de enfermedades transmitidas por vectores y el
empeoramiento en la calidad del aire (concentraciones excesivas
de ozono, material particulado, polvo, aeroalergenos);

« Y los impactos en los procesos y dinamicas sociales, producidos
por alteraciones locales y regionales en el clima, como, por
ejemplo, los procesos de urbanizacion desordenada, el aumento
de la inseguridad alimentaria, el aumento en la frecuencia de
conflictos por tierra, la migracion y el estrés mental, entre otros.

La ocurrencia de estos fendmenos, asociados a la emergencia climatica,
en un mismo territorio y al mismo tiempo, configura un contexto sinérgico,
en el cual distintas crisis se interrelacionan y se retroalimentan, produciendo
efectos en cascada y acumulativos que, debido a su complejidad y alcance,
afectan directa e indirectamente el acceso a servicios de salud y asistencia
social, comprometiendo la calidad, la integralidad y capacidad de respuesta de
los servicios, programas y sistemas de salud®.

Dada la complejidad y amplitud de los impactos de la emergencia
climatica sobre la salud humana, se cree que las estimaciones estimn
subestimadas, especialmente considerando las deficiencias de los sistemas de
vigilancia y monitoreo en paises y regiones con desigualdades estructurales

destacadas, como en América Latina?*%?7,

139



Conclusiones

En las ultimas décadas, las evidencias acerca de los impactos de los
cambios climaticos sobre el estado de salud de la poblacién se han acumulado,
caracterizando un complejo escenario marcado por una profunda interaccién
de distintas crisis que, frecuentemente, afectan de manera desproporcionada a
los individuos y grupos mas vulnerabilizados.

Una importante dimension de dicha “crisis de crisis’, determinada por
el contexto de emergencia climatica y sus vinculos con la salud publica, esta
relacionada con sus impactos en la capacidad de respuesta de los servicios,
programas y sistemas de salud, sobre todo en paises y regiones del planeta
marcadas por un historial de desigualdad, como América Latina. En este
capitulo, y a partir de un mapeo de las ofertas formativas regionales en el
campo de la Salud Publica, con énfasis en los cursos y programas de formacién
que vinculan la salud y el ambiente, ha sido posible identificar algunos avances
y muchos desafios para avanzar en las estrategias de enfrentamiento de las
consecuencias de la emergencia climatica sobre la salud humana.

Un primer aspecto desvendado por el estudio se refiere a la necesidad
de incorporar, en los planes de cursos y programas de formacion de salubristas,
estrategias para el desarrollo de habilidades y competencias vinculadas a la
comprension y enfrentamiento de los impactos de la emergencia climatica
sobre la salud de individuos y grupos de la poblacién, afectados de manera
desigual por la “crisis de crisis”. Estas estrategias, al combinarse con contenidos
basicos de programas formativos para el desarrollo de personal de salud,
pueden promover una formaciéon mas contextualizada, practica y efectiva,
respondiendo a las demandas de la Salud Publica regional y, de esta manera,
contribuyendo a la mejora en la calidad de los servicios, programas y sistemas
de salud en América Latina.

Una importante estrategia, identificada a lo largo del analisis de los

cursos y programas de formacion, esta relacionada con la posibilidad de
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promocion de modelos de ensefianza basados en competencias y alineados
con las Funciones Esenciales de la Salud Publica, segtin su revisiéon mas actual,
realizada en 2020 por la Organizacion Panamericana de la Salud. Como se vio
en el andlisis de los datos del II Mapeo de Cursos y Programas de Formacion
en Salud Publica de América Latina, menos de 20% de las disciplinas que
articulan temas de salud y ambiente enfocan el desarrollo de habilidades y
competencias basadas en las FESP, principalmente aquellas que abordan
aspectos relacionados con la emergencia climatica.

Otro aspecto importante revelado se relaciona con la posibilidad de
incorporar, de manera mas dinamica y efectiva, tecnologias educacionales
en los cursos y programas de formacién dirigidos a salubristas, en la region,
ampliando el alcance de cursos y programas a regiones remotas y/o con
menor presencia de instituciones académicas. Areas importantes de América
Latina, como la Amazonia o el Pantanal, dos de los mas importantes biomas
latinoamericanos, registran pocas ofertas formativas que articulen temas
de salud y ambiente, limitando la posibilidad de contribuir a la formacién
continua de profesionales de salud. Especialmente, el desarrollo de habilidades
y competencias para enfrentar los impactos de la emergencia climatica en la
salud de la poblacién residente en estas areas que, en los ultimos afios, han sido
impactadas fuertemente por los cambios en el clima de la regién.

En sintesis, las Escuelas de Salud Publica de América Latina son
espacios estratégicos para desarrollar y coordinar iniciativas que promuevan
el desarrollo de habilidades y competencias en profesionales de salud para la
comprension y enfrentamiento de los impactos de la emergencia climatica
sobre la salud humana. A través del fortalecimiento de la investigacion,
formacion y producciéon de conocimientos, desde una perspectiva critica
regional, promoviendo una articulacion entre la academia, los movimientos
sociales y los tomadores de decision, estas instituciones formadoras pueden
contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud y de la capacidad de

respuesta frente al enorme desafio que la emergencia climatica impone a la
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Salud Publica regional. Sin embargo, hay que considerar y aprender muchas
lecciones (algunas aqui destacadas) para que la contribucion de las Escuelas
de Salud Publica en conjunto con las estrategias multisectoriales, dedicadas a
afrontar los impactos de la emergencia climética sobre la salud humana, sean

cada vez mas efectivas y relevantes, local, regional y globalmente.
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EVENTOS CLIMATICOS EXTREMOS:
FORMACION Y ACCION PARA LA
PROVISION DEL DERECHO HUMANO A
LA ALIMENTACION ADECUADA

Bruna Bornand
Ana Laura Brandio
Juliana Casemiro

Comienza una fuerte lluvia en la ciudad. Tras las primeras horas de
la intensa lluvia y el volumen de agua en los rios, arroyos y calles adquiere
proporciones inimaginables. Los carros son arrastrados por la corriente, los
postes se caen, las laderas se deslavan y las casas e incluso barrios enteros
quedan sepultados. Escenarios que facilmente podrian ser sobre una pelicula
de un futuro distépico pasan a ser realidad y, por lo tanto, exigen acciones
asertivas y eficaces de mitigacion y adaptacion al cambio climatico en las
diversas partes del mundo.

Los eventos climaticos extremos se han vuelto cada vez mas
frecuentes, incluso en la regiéon de América Latina’. Sus efectos van desde el
desplazamiento o desalojamiento temporal de personas hasta la pérdida de
casas, familiares, amigos y de la propia vida. Ante la creciente recurrencia
de dichos eventos, urge la construccion de protocolos, politicas e iniciativas
publicas capaces de proveer seguridad y resguardo a las poblaciones afectadas.
En Brasil, se encuentra en curso la actualizacién de la Politica Nacional de

Cambios Climaticos® y la elaboraciéon del Plan Nacional sobre Cambios del
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Clima, dados a partir de la actuacion del Comité Interministerial sobre el
Cambio del Clima’ para la creacion de estrategias de mitigacion y adaptacion.

Loseventos climaticos extremos son aquellos que sobrepasan los niveles
que se consideran normales y los cuales pueden interrumpir, en cualquier
momento, el funcionamiento cotidiano de una comunidad, representando
riesgos para los ecosistemas y las sociedades humanas. Con la intensificacién
de los cambios del clima, se tornan mas frecuentes los eventos hidrolégicos
(inundaciones, crecidas, anegamientos, avenidas y deslizamientos); geoldgicos
o geofisicos (procesos erosivos por el movimiento de masa o deslizamientos,
lo que resulta en procesos geoldgicos o fendmenos geofisicos); meteorolégicos
(rayos, ciclones tropicales y extratropicales, tornados y vendavales); y
climatologicos (aridez y sequias, quemaduras e incendios forestales, lluvias de
granizo, heladas y olas de frio o calor)*.

La capacidad de prevision de los eventos necesita estar vinculada a la
eficacia de la provision de asistencia a los afectados, asi como a la capacidad
de resiliencia de los sistemas’. Para ello, el diagnoéstico, la planificacion y
formacion forman parte de las demandas y responsabilidades de los gobiernos,
especialmente de los locales. Dentro de los recursos necesarios en el contexto
mas agudo de los eventos se encuentra la necesidad de la construccién de
refugios que tengan la capacidad de atender personas y familias, cubriendo sus
necesidades especificas de alimentacion, higiene y resguardo.

El suministro de la alimentacion en cantidad y calidad adecuada es una
de las acciones prioritarias durante los momentos de emergencia. Esta accién
no solo debe garantizar la energia y nutrientes esenciales para la sobrevivencia
humana, sino también cumplir la funcién de hospitalidad, confort y cuidado.
En estas circunstancias, es una obligacién del Estado proveer la alimentacién a
las personas y familias afectadas, siempre que ellas “no posean las condiciones
de asegurar para si mismas: alimentos, vivienda adecuada, educacién y salud™.

Por lo tanto, este capitulo tiene como objetivo identificar los temas

y abordajes relevantes para la formacion de profesionales y equipos con
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responsabilidades asociadas con la garantia del derecho a la alimentacién

adecuada y saludable en eventos climaticos extremos.

Equipos y profesionales en la linea de frente: ;Qué es
necesario saber antes de que suene la alarma?

La construccion de las ideas y reflexiones de este capitulo parte de
la experiencia vivida en el municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro - Brasil.
Para ello, seran examinados dos momentos diferentes: en primer lugar,
las fuertes lluvias que desencadenaron el decreto de calamidad publica en
2022 vy, en segundo lugar, las tempestades del 2024 que acarrearon una
situacién de emergencia.

En 2022 ocurrié una de las mayores tragedias en la historia de la ciudad,
ya que los indices pluviométricos llegaron a valores altisimos, lo cual ocasion6
la muerte de 241 personas y dej6 a otros 1.400 sin hogar. Hubo un decreto de
calamidad publica, unaaccion que es asociada con desastres de gran intensidad,
dado que causan daifios, perjuicios y, ademas, comprometen la capacidad de
respuesta del poder publico, puesto que el poder de respuesta ultima depende
de la movilizacién de las 3 esferas (nacional, estatal y municipal) de actuacion
en el caso de Brasil y del Sistema Nacional de Proteccion y la Defensa Civil,
para el restablecimiento de la normalidad.

Al comienzo se formaron puntos de albergue en las unidades
escolares, lo cual posteriormente se extendié hacia las iglesias y asociaciones
de residentes. Sin embargo, dicha formacion de albergues no fue previamente
planificada ya que no habia un Plan Municipal de Contingencia. La poblacién
que se encontraba bajo riesgo se desplazé a los albergues por haber perdido sus
residencias o por tener sus hogares en las zonas de peligro.

El flujo de personas hacia las unidades escolares es un movimiento
comun durante desastres hidrologicos, pues, se le considera un lugar seguro
y que proporciona buena estructura para el resguardo, es decir, provee

servicio de alimentacion, agua y un local para que las personas se protejan
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temporalmente. Asi, de forma emergencial, los técnicos de la Secretaria
Municipal de Asistencia Social (SMAS) actuaron en el reconocimiento de la
situacion y en la asistencia de las familias.

En cuanto a la alimentacion, una gran parte de los proveedores locales
fue afectada por el desastre, ademas, la circulacion de vehiculos sufrié perjuicios,
lo cual impidi6 la llegada de los géneros alimenticios al comercio local. En
un primer momento hubo una movilizacién de instituciones filantrdpicas,
restaurantes, organizaciones no gubernamentales y grupos de voluntarios, con
el fin de entregar donaciones y refecciones preparadas a las familias acogidas.

En un segundo momento, cuando el acceso a la region fue restablecido
y la tragedia se divulgd por los medios de comunicacion, las donaciones de
géneros alimenticios se ampliaron de tal manera que llegaron de diversas
partes del pais. Fueron recibidos, principalmente, géneros alimenticios no
perecederos y agua. Consecuentemente, se volvio necesario para el municipio
la solicitud de compras emergenciales de los géneros perecibles, como carnes,
frutas, verduras, asi como articulos para la preparacion de pequenas comidas,
a fin de garantizar una alimentacioén adecuada y saludable.

El concepto, alimentacion adecuada y saludable, se entiende como
aquella que incluye alimentos in natura y minimamente procesados, armonicos
en cantidad y calidad, la cual sea respetuosa con la cultura alimentaria, que
atienda las necesidades alimentarias especiales en cada fase del curso de la
vida, que sea accesible fisica y financieramente, ademas de estar basada en
practicas productivas adecuadas y sostenibles’.

Gracias al recibimiento del repase federal de los recursos para el
municipio fue posible atender las siguientes demandas de urgencia: a) el
contrato de nuevos técnicos (asistentes sociales, psicologos y orientadores
sociales) y b) las compras emergenciales de géneros alimenticios perecederos
para proporcionar la entrega de comidas en los puntos de albergue.

El abastecimiento de los puntos de albergue se mantuvo durante

cuatro meses y después de su término las compras fueron interrumpidas
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inmediatamente, asi como los géneros alimenticios provenientes de donaciones
fueron redireccionados a las instituciones filantrdpicas locales.

Ante una tragedia de tal magnitud, se realizaron ajustes como la
modificacién de la planificacion, la elaboraciéon de licitaciones de géneros
alimenticios y el desarrollo de la capacitacion técnica, todo ello teniendo en
cuenta la prevision de la atencidn a los puntos de albergue.

Ademas de lo anterior, el equipo técnico de la Secretaria Municipal
de Protecciéon y Defensa Civil (SEMPDEC) elabor¢ el “Plan de Contingencia
del municipio de Petrdpolis - R] para lluvias intensas - Verano 2023/2024”. Este
Plan es un instrumento que establece procedimientos y protocolos a seguir por
los 6rganos municipales para la respuesta a emergencias, especialmente por
lluvias intensas. Aunque este plan estd disefiado para el periodo del verano,
en el cual los desastres son mas recurrentes, su aplicacion es general para
cualquier momento del afio.

A partir del Plan de Contingencia, el equipo técnico de SMAS elabord
el “Plan de Enfrentamiento a las Situaciones de Emergencia y Calamidad
Publica” con la intencion de organizar y detallar las acciones de preparacion y
respuesta de esta Secretaria frente a los desastres naturales.

En marzo de 2024, el Centro Nacional de Monitoreo de Alertas de
Desastres Naturales (CEMADEN) emitié una alerta sobre los riesgos de las
fuertes precipitaciones, lo que permite tener previsibilidad de un posible desastre
y, al mismo tiempo, mantener preparada a la Defensa Civil y sus articulaciones
con los diversos sectores del poder publico para la reaccion a la emergencia.

Siguiendo el Plan de Enfrentamiento, de forma preventiva, fueron
preparados 67 puntos de apoyo, siendo 65 de ellos unidades escolares y los
otros 2 son una cancha deportiva y un salén parroquial. Los puntos de apoyo
son sitios de refugio temporal que proporcionan seguridad para el recibimiento
de las personas en riesgo durante el periodo de turbulencia climatica. Estos
puntos estan previstos en el Plan de Contingencia y fueron ubicados, gracias

al mapeo del Plan Municipal de Reduccién de Riesgo (PMRR), en areas que
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tengan riesgo alto o muy alto de sufrir deslizamientos, crecidas e inundaciones.
El acuerdo yace en que el local tenga una permanencia temporal para las
familias en un periodo maximo de 24 horas.

La prevision de lluvias se hizo efectiva y, asi, hubo una movilizaciéon
de 325 personas a 21 puestos de apoyo durante el primer dia y otras 532
personas a 17 puestos para el segundo. En 24 horas pudieron ser desocupados
los puntos de apoyo, puesto que gran parte de las personas regresaron a sus
propias residencias o a casas de parientes o amigos.

Solamente qued6é un punto de apoyo que se mantuvo con 168
personas. Por lo tanto, la Asistencia Social tuvo que realizar las siguientes
acciones: contratar cocineras, formar nuevos equipos técnicos (incluyendo un
nutricionista) y adquirir géneros alimenticios con los recursos de “situacion de
emergencia’ del municipio. De esta forma, la compra sucedié con base en los
articulos licitados y especificados en el término de referencia.

Se observa un avance significativo en las acciones de Alimentacion
y Nutricién cuando se comparan los afios 2022 y 2024 en el enfrentamiento
de las emergencias en Petrépolis, identificandose como aprendizajes lo
siguiente: la participacion popular, la necesidad de comunicacién de alertas y
la articulacién intersectorial.

El pacto de responsabilidades intersectoriales permitié el acceso rapido
y calificado a la alimentacion. Mientras que la SMAS se hizo responsable
por la confecciéon de ments, la adquisicion de géneros y la supervision de
la elaboracion de las comidas, las demds secretarias actuaron en actividades
complementarias: la educacién proporcionando frutas y verduras, y la
salud identificando a personas con patologias y necesidades nutricionales
especificas, ademds de orientar el uso de formulas infantiles. Cabe destacar
que el abastecimiento previo les permitié garantizar a los puntos de apoyo y
refugios temporales refecciones equilibradas y saludables.

Se entiende la intersectorialidad como una forma de superar

la fragmentacién de las politicas publicas y la manera de integrar y
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articular sectores, saberes y experiencias para la ejecucion y evaluacidon
de politicas, programas y proyectos, asi como movilizar estas diferentes
areas para alcanzar resultados sinérgicos para la atencion de una demanda
determinada. La intersectorialidad busca reconocer los conocimientos
especificos de cada sector y combinarlos para generar un conocimiento
mas completo®.

Teniendo en cuenta la experiencia presentada, tanto el pacto de
las responsabilidades como la planificacion intersectorial destacan por su
capacidad para garantizar la dignidad humana y prevenir el conflicto de
intereses. El fortalecimiento y expansion de la red de equipamientos publicos
de la asistencia social y de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) (lo
cual incluye, por ejemplo, a las Cocinas Solidarias, Centro de Referencia de la
Asistencia Social y Bancos de Alimentos) se revela como un aliado fundamental
para la transparencia en los procesos de licitacion y adquisicion de alimentos y
otros insumos, convirtiéndolos en pilares del tipo de respuesta mas adecuado

ante a las distintas emergencias.

Construccion del conocimiento para la coordinacion de
acciones de alimentacion y nutricion en el contexto de
emergencias

El Estado Brasilero posee, como una de las caracteristicas del
funcionamiento de sus politicas publicas, la organizaciéon por medio de
sistemas, lo cual permite la coordinacion unificada, construccion de directrices
y principios comunes, ademas de la construccion de pactos interfederativos.
Tanto el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISAN),
como el Sistema Unico de Asistencia Social (SUAS) y el Sistema Nacional de
Salud (SUS) tienen responsabilidades diferentes, sin embargo, complementarias
ante las situaciones de emergencia. Entre ellos tres, el SUS es considerado como
el mas antiguo de todos y, frecuentemente, el mas accionado como inspiracién

organizativa para los otros.
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Es imperativo reconocer que la trayectoria de la proteccion social y la
politicasocial esta asociada a una serie de garantias ofrecidas porlos entes ptiblicos
y privados, con el fin de reducir las vulnerabilidades, fragilidades y riesgos de
orden social, cultural, politico, econémico y natural que, infortunadamente,
puedan afectar a las personas y sus familias a lo largo de sus vidas. Estas garantias
deben incluir la distribuciéon de bienes tanto materiales como culturales y,
ademas, que permitan la supervivencia y la integracion social de los individuos®.

Por lo tanto, la proteccion social no solo implica una accién colectiva
de proteccion al individuo contra los riesgos y dependencias inherentes a la
vida humana (infancia, vejez, maternidad), sino también abarca las acciones
generadas en diferentes momentos histdricos. Por otro lado, la politica social
puede definirse como una especie de politica publica, la cual es gestionada
por el Estado y controlada por la sociedad, siendo uno de los mecanismos
capaces de garantizar la proteccion social a la mayoria de la poblacién por
medio de transferencias de dinero y servicios, acciéon que se realiza con el
objetivo de reducir las condiciones de riesgo y/o desigualdad que impiden el
pleno ejercicio de los derechos de los ciudadanos’.

El andlisis de estos aspectos puede revelar el patrén de intervencion
del Estado y su forma de actuar dependiendo del contexto histérico, politico y
economico al cual dicho andlisis se relaciona. El aumento en la frecuencia de
los eventos climaticos extremos exige un refuerzo del papel del Estado en lo
que tange a la proteccion social’.

Cabe resaltar que la existencia de una estructura legal no es el tnico
sostén de los ya mencionados sistemas de politicas publicas. Cotidianamente,
gestores y técnicos en las tres esferas de gobierno crean bases para la defensa y la
promocion de los derechos humanos fundamentales. Desde este panorama, las
iniciativas de Educacion Permanente que incluyan el tema de las emergencias
seran indispensables, ademas, se resalta la necesidad de que temas de esa
naturaleza también pasen a figurar en los pénsum de los cursos de pregrado y

posgrado. Las exigencias presentadas al profesional de salud son cada vez mas
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influenciadas por el avance del neoliberalismo y por el impacto del Antropoceno,
lo cual hace relucir la necesidad del conocimiento critico y transdisciplinario'.

Enlo que respecta a la alimentacion, lo que debe sefialar todas las acciones
educativas en tales contextos es el Derecho Humano a la Alimentaciéon Adecuada
(DHAA) en sus dos dimensiones: estar libre de hambre y garantizar la alimentacion
adecuada'?. En Brasil, la alimentacion es un derecho social, el cual es garantizado
por la Constitucion Federal” y por la Ley Organica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (LOSAN) registrando la responsabilidad del poder publico en adoptar
las politicas y acciones de promocién y garantia dela SAN'. Ahora, la Ley Organica
de la Asistencia Social (LOAS) determina el deber del Estado en garantizar la
Proteccion Social a los individuos, familias y comunidad en el enfrentamiento a
sus dificultades por medio de servicios, beneficios, programas y proyectos®.

En el contexto de las emergencias climaticas, es posible identificar acciones
esenciales que pueden ser desempefadas por equipos de personal diversificado que
incluya profesionales como nutricionistas, asistentes sociales, técnicos en nutricion,
cocineros, ayudantes de cocina y hasta choferes y funcionarios administrativos. Por
consiguiente, hay un conjunto de contenidos relevantes para los equipos envueltos
en las acciones de alimentacion en resguardo y socorro inmediato, destacando los
siguientes: conocimientos sobre logistica y suministro de insumos; elaboracion de
menus apropiados; y supervision y coordinacion de acciones. En el Cuadro 1 se
presentan algunos de los temas y abordajes en las actividades formativas que han

formado parte de la experiencia en el municipio de Petrdpolis.

Cuadro 1. Actividades ofertadas a los equipos técnicos municipales en el contexto de
la emergencia en Petrdpolis-R]J-Brasil

Temas y abordajes Publico Responsable

Funcionarios de la | Técnicos de la Defensa Civil

Gestion de Albergues Temporales SMAS del Estado

Plan de Enfrentamiento a las Situaciones | Funcionarios de la

de Emergencia y Calamidad Publica SMAS Téenicos de la SMAS

Fuente: Elaboracion propia.
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La formacion para la gestion de refugios refuerza las competencias
técnicas del Nutricionista y de los equipos de esos refugios. De esta forma,
se trabajan temas como los cuidados con el transporte de alimentos ya
preparados (los embalajes propios y seguros, asi como el monitoreo del
tiempo y temperatura), ademas del proceso que hay desde el preparo hasta la
distribucién de las comidas.

En cuanto al Plan de Enfrentamiento a la Situacién de Emergencias
y Calamidades Publicas, las actividades de formacién estan dirigidas a los
siguientes puntos: el conocimiento de las responsabilidades de cada érgano y
sector, las atribuciones técnicas y administrativas, asi como los flujos y demas
elementos relacionados al posicionamiento de los equipos al momento del
accionamiento por parte de las autoridades.

La ejecucion de las acciones de Educacion Alimentaria y Nutricional
(EAN) esta descrita entre las actividades desempefiadas por los equipos junto
a las familias en albergues, donde se tratan temas como: a) la importancia del
consumo inmediato de las comidas transportadas, con la finalidad de reducir
el riesgo de intoxicacion alimentaria; b) la alerta anticipada cuando no se vaya
a consumir la comida transportada para asi evitar el desecho de las mismas,
evitando el desperdicio de alimentos; y c) el interés de la seguridad alimentaria
en la preparacion de féormulas infantiles, partiendo de la forma correcta de
cocinar, que esté libre de contaminantes fisicos, quimicos y bioldgicos, ademas
de la rutina de higienizacion de biberones y utensilios.

Es relevante incluir la comprension de que el acceso al agua potable es
indispensable. El cuidado con la calidad sanitaria del agua y alimentos que se
ofrecen se encuentra entre las mayores preocupaciones'.

La Educacion Permanente (EP) no solo enfatiza la reflexion critica
sobre el trabajo y la autogestion, sino también la transformacién de las practicas
del servicio, de tal forma que se promueva el desarrollo de habilidades tanto
individuales como colectivas'”. Asimismo, se comprende la importancia de que

haya espacios para la construccion de conocimientos compartidos y complejos
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sobre las emergencias climaticas. También, cabe resaltar que la construccién
del conocimiento interdisciplinario para lograr actuar dentro del contexto del
cambio climatico presenta desafios en relacion con la formacién y calificacion
profesional en el SUS*!'y también en el SUAS y SISAN.

Es relevante destacar que existen movimientos en el campo de la
salud colectiva que se encuentran en el proceso de reestructuracion de la
ensefianza, EP y educacion en salud a partir de nuevos paradigmas puestos
por el Antropoceno. Partiendo del reconocimiento de que el avance de los
limites planetarios relacionados con los impactos de la actuacion hecha por los
seres humanos sobre la salud de la naturaleza exige esfuerzos de integracién
politica, social, econémica y ambiental®.

En lo que corresponde a la SAN, se pone en relieve que desde agosto
de 2023, la Secretaria Ejecutiva de la Camara Interministerial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CAISAN) del Ministerio de Desarrollo Social
(MDS), en conjunto con los diversos representantes ministeriales, han realizado
encuentros a través del Grupo de Trabajo “Calamidades y Situaciones de
Emergencia de CAISAN”, con el objetivo de crear el Protocolo de respuesta
integrada del SISAN en las situaciones de desastres, emergencias y calamidades
publicas. Dicho instrumento se encuentra en fase de construccion y pacto con
las instancias estatales.

Las actividades de formacion desarrolladas por la sociedad civil, en
la region de Petropolis, tuvieron un papel de relevancia en la organizacién
municipal, siendo protagonistas del desarrollo tres grupos principales: los
estudiantes de la red municipal de ensefianza, los lideres que integran los
Nucleos Comunitarios de Defensa Civil (NUDECS) y los profesionales del

transito y comercio. El Cuadro 2 muestra la sintesis de dichas actividades.
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Cuadro 2. Actividades formativas ofertadas a la sociedad civil en el contexto de la
emergencia en Petrdpolis-R]J-Brasil

Temas y abordajes

Publico

Responsable

Emergencia y Calamidad
Publica

Familias que residan en dreas
de riesgo y que sean atendidas
por el equipo de Servicio de
Proteccion de Calamidades
Publicas y de Emergencias,
asi como posibles lideres

Defensa Civil Municipal
y SMAS, Secretaria de

la Salud, Secretaria de la
Mujer, Secretaria de la
persona con Deficiencia,
Movilidad reducida y

Albergues Temporales

comunitarios Enfermedades Raras
Nociones k.)a.s icas sobre la NUDECS Defensa Civil Municipal
Defensa Civil
Percepcion de riesgo
estructural y geoldgico y NUDECS Defensa Civil Municipal
dificultades de territorio
Mapeo Participativo NUDECS Defensa Civil Municipal
Medidas de Prevencion NUDECS Defensa Civil Municipal
Administracién de NUDECS Defensa Civil Estatal

Sistema de monitoreo de
alertas y alarmas

NUDECS, Funcionarios de
empresas de autobus

Defensa Civil Municipal

Protocolo de Inundaciones
en el centro de la ciudad

Choferes, taxistas y
vendedores

Defensa Civil Municipal

Mapeo de islas de seguridad

Funcionarios de empresas de
autobus

Defensa Civil Municipal

Mapeo de islas de seguridad

Poblacion en situacion de calle

Defensa Civil Municipal

Escuela Resiliente -
Formaci6n en la gestion de
riesgo escolar

Estudiantes de la red
municipal de ensefianza

Defensa Civil Municipal

Proyecto Datos a Prueba de
Agua

Estudiantes de Escuelas
Municipales situadas en areas
de riesgo

CEMADEN, Educacién y
Universidad de Glasgow

Fuente: Elaboracion propia.

El historial de crecidas en el municipio ha afectado a los técnicos y a la

organizacion de la Defensa Civil municipal, de tal manera que ha influido sobre

este drgano para que haya encabezado la mayor parte de las actividades formativas

ofrecidas a los equipos técnicos y a la sociedad civil.
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La actividad de Mapeo Participativo trata el concepto de ruta de fuga
como un instrumento para la prevencion y proteccion de los residentes que
habitan en areas de riesgo y qué, ademas, guian a la poblacién por los caminos
mas seguros y rapidos hasta los puntos de apoyo mas cercanos a la comunidad
en cuestion. Por otro lado, el concepto de islas de seguridad se refiere a los
locales que sirven como puntos de apoyo seguros, durante momentos criticos
de desastres hidroldgicos, los cuales proporcionan proteccion al individuo hasta
el retorno de la normalidad. En el &mbito de la educacidn, el destaque lo obtiene
la iniciativa llamada Proyecto Datos a Prueba de Agua, el cual, a través de una
aplicacion, realiza una recoleccién de datos sobre la condicién del rio local y
sobre las mediciones pluviométricas caseras para el monitoreo del caudal®.

La participacion popular en este contexto no es solamente un
asunto de importancia, sino que también es objeto de estudio, ya que dicha
participacion requiere ser orientada por la capacidad de realizar el control
social y el pensamiento critico, lo cual permite comprender lo imprescindible
para proveer atencion a quienes necesitan auxilio, haciéndolo en el momento
justo y de una manera digna.

En cuanto a la salud, vale resaltar el reciente documento del Ministerio
dela Salud, el cual presenta las orientaciones que deben seguir los profesionales
de la salud y también afirma que “no hay duda de que la capacidad de
comprension de los servicios de salud sobre el fendmeno del cambio climético,
como una de las principales amenazas a la salud de las personas en las proximas
décadas, sera puesta a prueba cada vez mas” (p. 20)%.

Es necesario poner en evidencia que los funcionarios de la Secretaria
Municipal de la Salud actian de forma relevante dentro del panorama de las
emergencias, asimismo, ellos contribuyen con las actividades de formacion,
aunque en este sector no se haya registrado ninguna actividad educativa especifica
durante el periodo actual. Ademas, el documento recién publicado por el municipio
determina que la Salud Mental yla Atencién Primaria a la Salud deben desempenar

atribuciones especificas, de acuerdo con la matriz de responsabilidades”.
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Ante todo esto, es posible abrir los debates acerca de la resiliencia de
los sistemas de salud, cuyo concepto ha sufrido alteraciones significativas. A
partir de una simple capacidad de los sistemas, se genero6 la posibilidad tanto
de incluir la contribucién de los individuos, como de reconocer los contextos
sociales, econémicos y politicos mas amplios en el cual las respuestas ocurren.
La resiliencia se define como la capacidad que tiene un sistema de salud de
absorber, adaptar y transformar durante el momento de estar expuesto ante un

choque y todavia mantener el control sobre la estructura y las funciones?'.

Enfrentar eventos climaticos extremos con Comida de
Verdad y resiliencia

En 2024, las tragedias relacionadas con la lluvia, como sucedi6
en Petropolis o en Rio Grande do Sul, asi como las sequias historicas que
tradicionalmente vienen acompaiadas de incendios han impactado la vida de
las personas, flora y fauna. Es posible afirmar la existencia de un conjunto de
conocimientos, los cuales son necesarios para lograr tener consciencia sobre la
situacion global actual, junto con sus impactos locales, con la finalidad de crear
un camino que pueda garantizar el DHAA en el contexto de las emergencias,
teniendo énfasis en la perspectiva sistémica, critica y ética.

Como uno delos aspectos a ser reconocidos, se destaca que las poblaciones
que han sido, histéricamente, mds vulnerables y marginalizadas son las mas
afectadas por los eventos climaticos extremos, asi como por otras consecuencias
de los cambios climaticos®. De este modo, se hace necesario que sea perfeccionada
la capacidad de poder ejecutar diagndsticos locales y territoriales que contribuyan
a evidenciar iniquidades de género, raza y clase. Los territorios ocupados por los
pueblos del campo y costa, indigenas, comunidades quilombolas y otros pueblos
y comunidades tradicionales han sido aquejados de forma mds ostensiva. Por lo
tanto, es fundamental reconocer los impactos generados por el racismo ambiental
y las injusticias climaticas que, consecuentemente, vuelven mas vulnerables a esas

partes de la poblacién mundial®*.
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Otro aspecto en destaque es la necesidad de recordar el concepto de
“Comida de Verdad” y de hacer que esté en el centro de las orientaciones de
las ofertas educativas y demds estrategias de actuacion, aunque sean dentro
de panoramas extremos. La Comida de Verdad corresponde a la alimentacién
producida en armonia con la naturaleza, siendo asi saludable tanto para los
seres vivos, como para el planeta. Ella es equilibrada, de calidad y cantidad
adecuada, priorizando los alimentos in natura y minimamente procesados, lo
que crea el detrimento de los productos ultraprocesados, todo ello a lo largo
de la vida. Ademas, protege el patrimonio cultural y genético, los saberes y
sabores del alimento, la sociobiodiversidad, las practicas ancestrales y la
dimension sagrada del alimento. La Comida de Verdad es aquella que se
produce en condiciones dignas de trabajo por la agricultura, con cimientos
agroecologicos, alimentos basicos, con manejo adecuado de los recursos
naturales, estando de acuerdo con los principios de la sostenibilidad de los
conocimientos tradicionales, libre de agrotdxicos, fertilizantes, transgénicos y
de cualquier tipo de contaminante®*.

La formacion profesional para la identificaciéon de conflictos de
interés se vuelve esencial en el momento que durante las grandes catastrofes la
urgencia por la atencion a la poblacidn se vuelve una excelente oportunidad de
negocios. En este caso, puede haber conflictos de interés cuando una empresa,
la cual realiza donaciones de alimentos, demuestra el potencial de perjudicar
la efectivizacion del DHAA?.

La construccién de unavision critica de la relacion entre las dietas, salud
y sostenibilidad ambiental viene siendo destacada en diversos documentos**?
y se torna un elemento fundamental para la formacion interdisciplinaria.
Aunque este tema esta comenzando a ser de interés en el campo de la formacion
del Nutricionista®, se hace urgente ampliar su alcance hasta otras categorias
profesionales en la salud.

Entonces, se resalta la nocion de DHAA en si como un tema relevante

para la formacién de profesionales de diferentes dreas, teniendo como foco
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el nucleo familiar, sobre todo, los de menor poder adquisitivo®. Los sucesos
relacionados con la pandemia de COVID-19 anadieron elementos importantes
al debate sobre la vulnerabilidad, inseguridad alimentaria y la necesidad de
politicas publicas para garantizar el DHAA®.

Este escenario repleto de desafios invita a pensar cudl es el papel que
pueden desempenar las instituciones formadoras y de investigacion. Para dicha
reflexion cabe identificar las oportunidades y retos asociados con la promocién
del apoyo institucional®. El apoyo no se trata sobre comandar a personas sin
experiencia o sin interés, mas bien sobre enlazar los objetivos institucionales con
los saberes e intereses de los trabajadores y usuarios. Dicho apoyo se ejecuta
buscando superar la separacion entre quien planifica y quien realiza, incluyendo
la participacion de gestores, trabajadores y usuarios en la formulacion, ejecucion
y evaluacion del trabajo, promoviendo la gestion democratica del servicio. El

apoyo es, en este sentido, un dispositivo de la democratizacion*.

Consideraciones Finales

El escenario mundial, con eventos climdticos extremos cada vez
mas frecuentes y de mayor magnitud, no deja dudas sobre la urgencia de
acciones articuladas y sistematicas para su enfrentamiento. Se torna nitido
que las capacidades de respuesta rapida y efectiva ante situaciones de
emergencia estan asociadas con la capacidad de planificacion, asi como de
pacto previo e intersectorial, que pongan a las personas en primer lugar, es
decir, que se impriman esfuerzos y recursos adecuados y que, mientras tanto
haya proteccién ante cualquier otro interés, con la finalidad de mantener
el bienestar de la poblacion. Por esta via, vale la pena resaltar la existencia
de aspectos relevantes para la Educacién Permanente, y la ensefianza en
el pregrado y posgrado, que articulen la construcciéon de la vision critica
acerca de las causas y consecuencias de los cambios climaticos, asi como
de las dimensiones éticas, técnicas y humanitarias de la accién en los

contextos de emergencia.
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Se reconocen los esfuerzos en la marcha de los diferentes sectores
del gobierno federal brasilero para la construccién de orientaciones mas
apropiadas, el aporte presupuestario y la creacién de instancias especificas para
ampliar la eficacia de la gestion y capacidad del enfrentamiento a desastres.
No obstante, para la situacion mostrada en este capitulo, se observa que la
severidad y la celeridad ante la agudizacion de las emergencias exigié una
pronta intervencion de los gobiernos locales, en el sentido de acoger y socorrer
a la poblacion afectada y, al mismo tiempo, encontrar el camino mas asertivo
para prevenir y proveer la garantia del derecho a la salud, alimentacion y
nutricion en los contextos mas graves de las crisis. La sociedad civil, teniendo
protagonismo los lideres comunitarios, puede ejercer un papel fundamental
en el socorro inmediato a la poblacién vy, sobre todo, en el control social y
propuesta de politicas publicas que pauten la responsabilidad del Estado ante
el deber de asegurar los derechos fundamentales en dichos contextos.

Finalmente, es preciso destacar, que solo la actuaciéon fundamentada
en la ética e integralidad del cuidado proporcionan el soporte concreto y
adecuado a las estrategias necesarias para el enfrentamiento a las crisis en el

panorama actual.
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Antecedentes que llevaron al desarrollo de la
experiencia relatada

En el contexto del cambio global, el fendmeno de cambio climético
y los cambios introducidos en el sistema climético (atmosfera, hidrosfera,
bidsfera y cridsfera), constituyen uno de los mayores desafios de la crisis
ecologica actual. Como parte de las principales alteraciones, se encuentra la
pérdida de la biodiversidad por la degradacion de los ecosistemas, situacion
que alimenta las causas y consecuencias del cambio climatico.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)}, el clima y
las condiciones meteoroldgicas afectan de muchas formas a la salud y son
varias las razones por las que no resulta sencillo determinar todo el impacto

que pueden tener. La organizacion clasifica estas consecuencias en 1) Efectos
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directos: lesiones, enfermedades y defunciones por fenémenos meteoroldgicos
extremos; 2) Efectos indirectos a través de los sistemas naturales: Este es el caso
de enfermedades respiratorias y alérgenos, enfermedades transmitidas por los
alimentos y el agua o enfermedades transmitidas por vectores y 3) Efectos
indirectos a través de los sistemas socioeconémicos: estos incluyen la seguridad
alimentaria y del abastecimiento del agua, asi como la desnutricidn; la salud
laboral y grupos vulnerables y el desplazamiento forzado, las enfermedades
mentales y el estrés.

En el caso de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)? en su
Informe “Garantizar la seguridad y la salud en el trabajo en un clima cambiante”
existe cierta similitud en relacién con los impactos que son generados a la
poblacion que se encuentra en ciertas circunstancias laborales. Para este caso,
ademas, se incluyen los problemas de salud por el calor excesivo, la radiacién
ultravioleta y los productos agroquimicos.

EnCostaRicasehaestablecidoun marcodepoliticas, planesy estrategias
para abordar la adaptacion, mitigacién y resiliencia ante el cambio climatico.
En el 2010, mediante el Decreto Ejecutivo N° 35669 fue creada la Direccion
de Cambio Climatico (DCC)? como una entidad adscrita al Ministerio del
Ambiente y Energia (MINAE), cuya funcion es formular, coordinar, y gestionar
la politica publica de cambio climatico. Desde el 2012 la DCC* planted el
programa Pais de Carbono Neutralidad como mecanismo voluntario dirigido
a organizaciones, empresas publicas y privadas, comunidades y organizadores
de eventos, para el inventario de Gases de Efecto Invernadero, la demostracion
de acciones de reduccidén, remocién y compensacion de emisiones y el
fortalecimiento de la descarbonizaciéon. Desde este afio se han sumado mas de
200 organizaciones, 21 municipios y 2 distritos.

Actualmente, como parte del seguimiento de los convenios y acuerdos
internacionales, Costa Rica cuenta con el Plan Nacional de Descarbonizacién
2018-2050, la Politica y el Plan nacional de Adaptacion 2018-2030, asi

como la Contribucién Nacionalmente Determinada de Costa Rica que es
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el compromiso voluntario en términos de accién climatica que asumid
el pais ante la comunidad internacional, en el marco del Acuerdo de Paris.
Asimismo, se establecié el proyecto “Plan — A: Territorios resilientes ante el
cambio climatico” dirigido a reducir la vulnerabilidad y construir la resiliencia
desde el fortalecimiento de las capacidades en las comunidades a partir de la
planificacion regional y municipal del pais.

En lo referente a la gestion ambiental de las instituciones publicas,
desde el 2007 el MINAE, a través de la Direccion de Gestion de la Calidad
Ambiental ha promovido los programas de gestiéon ambiental Institucional
(PGALI). El PGAI es un instrumento de planificacién basado en los principios
metodoldgicos de un Sistema de Gestion Ambiental, el cual es de aplicacién
obligatoria para todas las instituciones de la Administracion Publica y esta
oficializado mediante el Decreto Ejecutivo No. 36499-S-MINAE*. El PGAI se
desarrolla en el marco del concepto de ambientalizacion del sector publico, lo
que implica la incorporacién de acciones de gestion en temas prioritarios para
el pais, como la Gestion ambiental, el cambio climatico yla eficiencia energética.
Este busca mejorar el desempefnio ambiental de las instituciones, reduciendo y
controlando la contaminacién ambiental derivada de sus actividades®.

En el caso de la Universidad de Costa Rica (UCR), el tema ambiental
ha tomado gran relevancia y su disposicién desde las politicas institucionales ha
sido fundamental asi como el establecimiento de los ejes transversales, lo que
proporciona un caracter interdisciplinario del tema, por tener que encontrarse
presente como parte del curriculum académico. El Estatuto Organico de la UCR
es el reglamento que define los objetivos, organizacion y vision humanista de
dicha instancia. En el Articulo 4 estan definidos los principios orientadores que
sustentan esta vision, siendo el “Compromiso con el medio ambiente” uno de ellos.

Pero ademas, la forma como la UCR ha definido el abordaje de estos
aspectos trascendentales para la sociedad ha sido mediante el desarrollo de
ejes transversales, entendiéndose estos como: “Los ejes transversales son

conceptos e instrumentos de cardcter global e interdisciplinario que estan
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insertos en todo el curriculum académico, pertinentes para todas las areas del
conocimiento, disciplinas y carreras, los cuales permiten formar a la poblacién
estudiantil en valores éticos y morales asi como en principios humanistas, lo
que redunda en una educacidn integral e integrada con la realidad” (p. 5)°. En
el 2015-2020 se incluyd el eje ambiente y de gestion del riesgo, entendiéndose
la relacion que hay entre el cambio climético y la gestion del riesgo®.

En relacién con el eje de Ambiente y Gestion Integral del Riesgo es
preciso decir que este responde a un marco normativo reciente en Costa
Rica. En ese sentido, es responsabilidad del aparato estatal, ejecutar acciones
integrales. En el caso de la Politica Nacional de Adaptacion (2018-2030) se
presenta la situacién de Costa Rica como altamente vulnerable ante los
efectos adversos del cambio climdtico. Por su parte, la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo (2016-2030) incluye lineamientos y objetivos estratégicos
orientados a la generacidn de resiliencia e inclusion social, la participacion
y desconcentracion para la gestion del riesgo; planificacion, mecanismos e
instrumentos normativos para la reduccidn del riesgo, entre otros.

Aunado a lo anterior, Costa Rica vive una problemadtica ambiental
y social que atenta contra el uso sostenible de los recursos naturales y que
adicionalmente es visible desde los paisajes de monocultivo parala exportacion,
situacién que afecta la biodiversidad y el equilibrio de los ecosistemas. Del
mismo modo, el pais genera una huella ecoldgica insostenible que representa
un 8% mas de lo que el territorio es capaz de reponer, siendo necesario el
cambio hacia un consumo consciente y responsable por parte de la poblacién’.

Un aspecto importante tiene que ver con lo mencionado por M. Rodriguez
Ramirez (comunicacion personal, 16 de agosto de 2024), sobre la limitante de que
no se hace tanta gestion del riesgo sino que se atiende lo que ya ha pasado. También
menciona la importancia de la participacién comunitaria para dar respuesta a
los problemas ambientales, siendo necesario para este impulso el trabajo multi e
interdisciplinario, el cual puede ser favorecido desde la academia.

Enla Universidad de Costa Rica, actualmente se encuentran en vigencia las
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Politicas Institucionales 2021-2025, las mismas que fueron aprobadas en la Sesion

N.° 6357, articulo 6, en el Alcance La Gaceta Universitaria®. Estas disposiciones

incluyen como parte del Eje X el Compromiso Ambiental al que se compromete la

Universidad. En este apartado, se incluyen tres politicas que integran objetivos que

responden a la crisis climatica, desde tres frentes?, las cuales son:

10.1 “Fortalecera la cultura institucional en defensa del ambiente
y su sustentabilidad. En esta se busca favorecer la dimension
ambiental en el quehacer universitario, impulsar el desarrollo de
investigaciones para el mejoramiento del ambiente, la mitigacion
del cambio climatico y la sustentabilidad en el territorio nacional;
asi como, fortalecer el intercambio de conocimiento para el
desarrollo de buenas practicas de gestién ambiental. Esta politica
también busca asegurar la ejecucion y evaluacion del Plan de
Gestion Ambiental Institucional (PGAI) y el desarrollo de
acciones en las dreas de investigacion, accién social y docencia
para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
propuestas por la Organizacion de Naciones Unidas.

102 “Contribuira al proceso de descarbonizacion de la sociedad
costarricense mediante la implementacion de sistemas de gestion
con estandares de alta eficiencia y procesos de bajas emisiones para la
Institucion y la sociedad. Esta politica incluye cuatro objetivos que se
orientan ala disminucién de las emisiones de gases de efecto invernadero;
el fortalecimiento de la estrategia de gestion integral de residuos sélidos;
la promocién de criterios ambientales en el tema de infraestructura
institucional y flotilla vehicular, y la alta eficiencia energética.

10.3 “Fortalecerd el quehacer universitario para contribuir con
el analisis de la seguridad y soberania alimentaria y nutricional”
Cabe mencionar que este tema es multidimensional y para que
exista una situacion de seguridad y soberania alimentaria y

nutricional en el pais, se requiere de una sostenibilidad de los

169



sistemas alimentarios. El tema alimentario se incluye en el Eje
10 a partir de objetivos que tiene como finalidad proyectar a
la Universidad como una institucién que potencia acciones a
favor del desarrollo de la seguridad y la soberania alimentaria y
nutricional. A la vez, busca promover el apoyo de la institucion
hacia sectores socio-productivos que requieren mejorar sus
practicas de produccion y comercializacion, ademas de potenciar
la investigacion en el favorecimiento de las economias locales y
la contribucion que lo anterior significa en términos de circuitos
cortos de comercializacion para el consumo alimentario.
Igualmente, en su VII eje sobre Gestion Universitaria, se establece
el compromiso con la sustentabilidad ambiental para fortalecer la cultura
ambiental mediante: un enfoque de gestion ambiental integral, la inclusiéon de
la dimensién ambiental en las actividades de docencia, investigacion y accién
social, y también el fomento de iniciativas que contribuyan con la sostenibilidad
ambiental de los espacios universitarios y su entorno. Todo esto articulado
en un plan estratégico institucional de gestion ambiental integral dirigido
a prevenir, reducir y mitigar el impacto ambiental derivado del quehacer
universitario y a mejorar la calidad de vida de la comunidad universitaria®.
En concordancia con la implementacién del PGAI 'y con los ejes VII y X,
la UCR ha establecido la Unidad de Gestion Ambiental (UGA), que es la entidad
encargada dellevar a cabo el PGAI y paralo cual, durante el periodo 1993 al 2014,
se articularon comisiones con el fin de atender la gestion ambiental y asuntos
considerados de mayor urgencia, a saber: Comisiéon de Foresta Universitaria,
Comisiéon de Ahorro y Sustitucién de Energia, Comision Institucional de
Manejo de Desechos Sélidos y Materiales Peligrosos, Comision de Compras
Verdes, Comisiéon de Transportes, Comision de Aguas Residuales, Comision
Institucional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), y la Comisién
de Carbono Neutro. Cabe destacar que la gestion del aire y el cambio climatico

es uno de los compromisos medioambientales centrales de la Universidad con
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el cual tiene como objetivo, reducir las emisiones de gases efecto invernadero y
desarrollar propuestas de adaptacion al cambio en todas sus sedes’.

En linea con lo anterior, para descender la gestion ambiental a las
facultades, escuelas, recintos, centros de investigacion y otros, desde el 20151a UGA
ha implementado el programa de “Galardén ambiental’, el cual es una estrategia
institucional que tiene como objetivo sensibilizar a la poblacion universitaria sobre
los compromisos ambientales y consolidar una cultura ambiental en la institucion®.
Estainiciativa trabaja a partir de criterios establecidos por los PGAI; asi como, otros
identificados como importantes en el contexto universitario, los cuales incluyen:
gestion administrativa, educacion ambiental, compras sustentables, gestion de
residuos, gestion de energia eléctrica, gestion del recurso hidrico, gestion del aire y
otros relacionados con el bienestar humano y de coexistencia con la fauna silvestre.
Estos criterios se implementan en las unidades académicas, de acuerdo con las
caracteristicas, posibilidades y dentro del contexto de cada una. Cabe destacar que,
desde su creacion, el galardon ambiental es de caracter voluntario, es decir que
cada unidad académica o entidad universitaria, se inscribe segtin sus posibilidades
e intereses, sin embargo a partir del 2024, los criterios relacionados con el PGAI

pasaron a ser obligatorios para todos los departamentos y entidades universitarias.

Proceso de construccion de la experiencia

Para el desarrollo del siguiente capitulo se realizé primero una revision
histérica de la incorporacion del eje ambiente y/o cambio climatico en el plan de
estudio de las carreras impartidas en las escuelas de Salud Publica y de Nutricién
Humana, las cuales incluyen el grado de licenciatura en Promocion de la Salud, la
Maestria en Salud Publica, asi como la Licenciatura en Nutricidn, respectivamente.

Posterior a ello, se realizé un analisis de los programas de los cursos del
2024 de cada unidad académica para identificar los cursos que incorporan el
eje ambiente y cambio climatico, los contenidos que se abarcan y la forma de
abordaje del tema dentro de estos, asi como los trabajos finales de graduacion

que han sido presentados en los ultimos 5 afos.
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También, en el mes de octubre del presente aio fue aplicado un
cuestionario en linea al cuerpo docente de la Escuela de Salud Publica y de
la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica utilizando el Google
Forms. El propésito del mismo fue conocer aspectos sobre el tratamiento del
tema cambio climatico y medio ambiente en el espacio de trabajo académico.

El analisis de la informacion se realizd6 de acuerdo al tipo de
informacion obtenida. En el caso de los datos cuantitativos (nimero de cursos,
numero de TFG, contenidos) se clasificaron por medio del programa Excel, en
el cual se logré tabular y organizar la informacién. Por otro lado, para los datos
cualitativos, se establecieron categorias de analisis para conocer el abordaje
de los contenidos en los cursos y en los TFG, a partir de los temas que se
incluyen y de las metodologias, técnicas y estrategias utilizadas. A la vez, se
indagaron las opiniones de los docentes sobre la importancia de este tema,
sus consideraciones para que sea parte del plan de estudios de la carrera y
sus necesidades de capacitacion. Esta informacion fue analizada agrupando

las respuestas similares para hacer analisis de los 35 formularios completados.

Abordaje del eje ambiental de la Escuela de Salud
Publicay la Escuela de Nutricion

En el siguiente apartado se describen las experiencias que se han
desarrollado tanto en la Escuela de Salud Publica como en la Escuela de
Nutricidn, mostrando como el eje ambiental ha sido incorporado en el proceso

de formacion, investigacion, accion social y gestion de las unidades.

La experiencia de la Escuela de Salud Publica (ESP)

La Escuela de Salud Publica inicié con la oferta de una Maestria en
Salud Publica que se mantiene hasta la actualidad y en el afio 2009 amplié su
ambito de accion a la creacion de bachillerato y licenciatura en Promocién de

la salud desde ese afo.
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Referente a la Maestria en Salud Publica, en los ultimos afos se ha
implementado un plan de estudios con énfasis en Gerencia de la Salud. Este
plan cuenta con 19 cursos, de los cuales ninguno se centra o focaliza en la
tematica ambiental, ni especificamente sobre el Cambio Climatico. A pesar
de esto, existen cursos que por su amplia tematica puede incluir temas
relacionados con ambiente, como es el caso “El campo de la Salud publica”
y de “Salud y Sociedad” donde estudian los modelos de los determinantes de
la salud. Otros cursos, mencionan en sus programas contenidos relacionados
con el medio ambiente, por ejemplo el curso de “Economia de la Salud’, el
cual senala el acceso universal a la salud como parte del desarrollo sustentable.
Por otra parte, el curso sobre “Legislacion y Administracién Publica” estudia
el quehacer del Ministerio de Salud, el cual incluye un departamento de
Salud Ambiental, asi como la legislacién sanitaria y los derechos humanos.
Finalmente el curso “Analisis de politicas de publicas” contempla el anélisis de
politicas sobre los “rellenos sanitarios” o los relacionados con los derechos y
salud de pueblos indigenas”

En lo referente al plan de estudio de la Carrera de bachillerato y
licenciatura en Promocion de la Salud, este contiene proyectos formativos (PF),
cursos de servicio y cursos optativos, estos ultimos podrian contener tematicas
ambientales, sin embargo, la seleccién queda a criterio de los y las estudiantes,
por esta razdn nuestro analisis se concentra en los PF del tronco comun de la
carrera. Esta propuesta curricular se centra en el Pensamiento Complejo como
método de construccion del conocimiento con una vision sistémica de la salud
humana, la cual se demarca a partir de la lectura de los Determinantes Sociales
de la Salud, entendiendo que la salud no es ausencia de enfermedad sino que
la misma es el resultado de una serie de factores que confluyen a lo largo de
la vida de las personas para producir un estado de bienestar determinado en
diversas dimensiones. En este caso la dimension ambiental cobra relevancia
en esta lectura, dado su efecto en la salud humana. En este contexto de trabajo

académico surge la creacion de proyectos formativos (que son el equivalente a
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un curso de carrera y por lo tanto el énfasis de la formacioén por competencias
y no por objetivos que es como se trabajan en forma tradicional la mayoria
de los curriculos). El plan de estudios de esta carrera cuenta con 15 proyectos
formativos, de los cuales solamente dos de ellos estan especificamente dirigidos
a abordar tematicas sobre medio ambiente y/o cambio climatico. No obstante,
otros proyectos formativos, por su naturaleza metodoldgica o por la amplitud
de los temas que trabajan, como por ejemplo el Campo de la Salud Publica,
resalta aspectos tedricos sobre la Promocién de la Salud, los Determinantes
Sociales de la Salud, otros PF como Servicios de Salud e Investigacion Integrada
en Promocién de la Salud asi como Salud Comunitaria, los cuales pueden
incluir también tematicas ambientales a partir del desarrollo de trabajos de
campo o de investigacion.

Sobre los PF dirigidos a abordar especificamente el determinante
ambiental, existe el de “Salud y sus determinantes’, ubicado en el primer
ano de la carrera, dirigido a introducir los modelos explicativos del proceso
salud-enfermedad y de cémo las condiciones sociales, sus desigualdades e
inequidades determinan los perfiles diferenciales de la salud de los pueblos,
dentro de los cuales el determinante ambiental es uno de sus componentes
principales. Este PF incluye el analisis de los modelos y la forma en que el
determinante ambiental se presenta en ellos. Ademas se abordan conceptos
bésicos sobre la determinaciéon ambiental de la salud, incluido el cambio
climatico como determinante estructural, en concordancia con la Comisidon
de la OPS sobre Equidad y Desigualdades en Salud en las Américas, quienes
plantean que las amenazas ambientales suelen tener una marcada dimensiéon
de equidad, donde las personas socialmente vulnerables se ven mas afectadas
por la degradacién ambiental y el cambio climatico™.

Por otra lado, el FP Salud Ambiental, que se ubica en el cuarto afio
de la carrera, es el tnico especializado en medio ambiente. Este plantea
el desarrollo de dos competencias principales: la comprensiéon de la

determinacion ambiental de la salud y el conocimiento de herramientas de
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gestion ambiental para abordar las distintas problematicas ambientales bajo
un enfoque del desarrollo sostenible. E1 PF se estructura y organiza a partir del
abordaje de los determinantes ambientales de la salud desde el ambito global
hasta el local. Es decir, desde la influencia de los fenémenos ambientales
globales en la salud, como por ejemplo, la pérdida de la biodiversidad y el
cambio climatico, hasta el estudio de ambientes inmediatos y las condiciones
de vida mds proximas a las personas como el entorno comunitario, la vivienda
y el trabajo, en consistencia con el modelo explicativo en capas, adaptado
por Barton y Grant'! sobre el estudio de los niveles que influyen en la salud,
desde el habitat humano y su influencia en los estilos de vida, permeados por
procesos politicos y ecologicos globales.

Cabe destacar que este PF también plantea el estudio de la salud
ambiental desde los impactos positivos del ambiente sobre la salud, tomando
como base el enfoque de los servicios ecosistémicos, la conservacion y
restauracion de los ecosistemas para la salud y calidad de vida humana,
vision que se enlaza con el estudio de Objetivos de Desarrollo Sostenible,
donde el logro de los objetivos econémicos, sociales y de salud, solamente
son posibles en la medida que se alcancen los ODS relacionados con el
equilibrio ecoldgico planetario, es decir “accién por el clima’, “agua y
saneamiento’, “ecosistemas terrestres’ y “vida submarina” Por otra parte,
a nivel metodoldgico el PF ha trabajado con: clases magistrales, charlas y
foros con personas expertas, giras de campo, practicas profesionales y campo
en instituciones publicas y privadas, analisis de casos, etc. No obstante,
existen limitantes como su ubicacion en el plan de estudios y el tiempo para
desarrollarlo, ya que se encuentra al final del plan de estudios y su duracién
es de solamente un semestre, lo cual dificulta la profundizacion de los temas
y la puesta en practica de los conocimientos.

En lo que respecta a otros PF, que si bien no se dedican
exclusivamente a la tematica ambiental, poseen un alto potencial de

trabajo o contenidos relacionados, el PF sobre “Servicios de Salud” incluye
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servicios y determinantes ambientales relacionados con el habitat humano
para proteger y mejorar la salud, como lo son la calidad del agua, el
aire y el suelo, asi como las condiciones laborales, las condiciones de la
vivienda y la disposicion de desechos y excretas. El PF sobre Promocién
de la Salud también hace un recorrido sociohistérico de los conceptos
salud y promocion de la salud, lo cual incluye el determinante ambiental.
Por otra parte los PF como “Promocién de la Salud y Desarrollo Integral
de la Comunidad”, “Educacién para la salud” y “Epidemiologia de las
inequidades en salud” no incluyen en sus planes contenidos relacionados
con el ambiente y/o cambio climético, sin embargo, sus metodologias
permiten el desarrollo de proyectos ambientales como: gestion del agua,
gestion de residuos, mejoramiento urbano y de entornos inmediatos.

La ESP ademas, se incorporé dentro del programa de “Galardéon
Ambiental” desde su primera edicién en los afios 2015-2016. Esta iniciativa se
desarrollé durante muchos afos, a partir del trabajo voluntario del personal
docente, al cual poco a poco se incorpord el personal administrativo. Cabe
mencionar que desde agosto del 2021, se formalizé esta participacion con la
creacion de la Comision de Salud Ambiental y Ocupacional de la ESP (CSAO-
ESP) y la asignacion de carga académica para trabajar en ella.

La CSAO-ESP se creé con el objetivo fundamental de mejorar
las practicas ambientales de la unidad académica y promover la salud
del personal docente, administrativo y estudiantil. La comisién sigue un
plan de trabajo, el cual ha logrado articular e integrar areas/ejes de accion
enmarcadas en la politicas y programas ambientales y de salud promovidos
por distintas entidades universitarias, entre ellas el “Galardén Ambiental”.
A continuacion se presenta una figura que resume las dreas de trabajo y

actividades de la comisidn.
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Figura 1. Estructura y actividades la Comision de Salud Ambiental y Ocupacional de
la Escuela de Salud Publica, UCR

Comision de Salud Ambiental y Ocupacional ESP e

Gestion Administrativay CSAO
politica ambiental de la UA
Educacion Ambiental ~ ———y
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Fuente: CSAO-ESP (12).

A partir de esta integracion y articulacion de actividades relacionadas

con la salud ambiental, se definieron areas fundamentales de trabajo'%

« Sostenibilidad Ambiental: consiste en el desarrollo de medidas de
gestion ambiental, asi como una cultura sostenible y respetuosa con
el medio ambiente, en concordancia con las politicas ambientales
institucionales, a través del programa “Galardén Ambiental’,
promovido por la UGA.

o Salud Ocupacional y Gestion del Riesgo: Acciones dirigidas a
promover la salud y seguridad ocupacional de los colaboradores 'y
estudiantes de la unidad académica, con el apoyo de la Oficina de
Bienestar y Salud (OBS) de la universidad, especificamente con
el programa de “Enlaces-OBS”, la Unidad de Salud Ocupacional

de la Universidad (USOA), asi como la Comision Institucional
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para el control del Aedes aegypti, para el control y prevencion de

criaderos de vectores.

La experiencia de la Escuela de Nutricion (ENu)

La Escuela de Nutricién inicié con la oferta del plan de estudios en
1980. Actualmente se dispone de un plan de estudios que tiene un enfoque
constructivista y sociocritico. El eje ambiental ha sido contemplado desde el inicio
de la carrera a partir del enfoque de la seguridad alimentaria y nutricional y la
gestion del riesgo en las comunidades, pues hay una relacién directa entre la forma
como son tratados los ecosistemas y las capacidades de las comunidades para
atender sus necesidades alimentarias y nutricionales. Sin embargo, es en la tltima
reestructuracion del plan de estudios (2019)", que se planted la transversalidad
en el curriculo y se asumieron los ejes transversales de la Universidad, siendo uno
de ellos el ambiental, pero ademas, se crearon los componentes integrados de la
carrera, siendo uno de estos el de sostenibilidad.

En el plan de estudios se abordan los ejes transversales “por medio de la
construccion participativade unentretejido de contenidos tedricos yactividades
practicas que se abordan en cursos propios de la carrera, complementado con
la formacion recibida en cursos de servicio, el Trabajo Comunal Universitario
(TCU) y el desarrollo del Trabajo Final de Graduaciéon (TFG). Ademas
de lo realizado en los cursos, se ofrecen actividades extracurriculares de
participacion voluntaria tales como pasantias cortas, proyectos, encuentros
académicos, voluntariado y otras acciones, donde se fortalece la formacion
integral de las personas en diferentes tematicas y contextos” (p. 3)".

Para el abordaje de la transversalidad de los componentes integradores
la ENu propuso un modelo de cuatro niveles escalonados para su abordaje, los
cuales abarcan: en un primer nivel, un proceso de sensibilizacion sobre los temas
transversales, su conceptualizacion y vinculacion con la disciplina asi como la
integracion del conocimiento. Un segundo nivel donde se propone el desarrollo

de actividades practicas en el aula para una mejor comprension de los temas, el
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estudio de la relevancia. Por su parte en el tercer nivel, se propone el desarrollo
de practicas especificas en escenarios determinados donde se favorezca la
construccion y reconstruccion de los contenidos, para lo cual se recomienda
recurrir al estudio de casos, andlisis critico de situaciones reales y el aprendizaje
basado en proyectos, en especial en los cursos tipo Médulo (cursos integradores
que permiten la aplicacion del conocimiento desde el tercer afio de la carrera).
En el cuarto nivel se propone una articulacion de los componentes transversales
en el contexto de las practicas profesionalizantes del quinto afio de carrera,
donde se documenta la aplicacion integral de los contenidos transversales en la
ejecucion de actividades practicas en escenarios especificos segun el énfasis™.
En este modelo también se establecieron, ademas, los espacios académicos para
el desarrollo de los contenidos transversales, que son cursos base, cursos de
aplicacion, actividades extracurriculares y el entorno.

El componente transversal de sostenibilidad tiene una estrecha
relacion con el eje transversal de la universidad “Ambiente y gestion integral
del riesgo” y es definido como el abordaje de practicas culturales, econémicas
y de consumo que tienen un impacto en el ambiente y la cultura donde se
procura dindmicas justas, solidarias y equitativas®. Este abordaje parte del
enfoque sistémico, que implica el andlisis multidimensional y la interrelacién
entre las dimensiones.

Haciendo revisién de los programas de cursos del afio 2024 se tiene que
de los 40 cursos ofrecidos por la Carrera de Nutricion Humana, el eje transversal
de “Respeto al medio ambiente” es declarado en 19 cursos y el de “Prevencion de
riesgos y desastres” en 12 cursos, mientras que el componente transversal de la
ENu “Sostenibilidad” es declarado en 22 de los cursos.

La sensibilizacion de los ejes y componentes se lleva a cabo en el curso
de “Introduccién al campo profesional de la nutricién’, este abordaje se realiza
de una forma general para todos los ejes y componentes transversales. El curso
base desarrolla todo el marco conceptual del abordaje del enfoque sistémico

y su aplicacion a los sistemas alimentarios y a la nutricion, brindando las
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recomendaciones de practicas generales. Los cursos de aplicacion son 23, entre
los cuales en 15 de ellos se desarrollan las practicas especificas y en 8 de ellos,
la aplicacion en espacios profesionalizantes.

Ademas, en los ultimos cinco aflos se han desarrollado 72 TFGs, de
los cuales 16 han abordado las tematicas considerando aspectos ambientales; 8
proyectos de investigacion y 6 proyectos de accién social.

Rodriguez y colaboradoras® realizaron recomendaciones en relacién
con la operacionalizacion del componente sostenibilidad dentro de la unidad
académica y se sugirié que se debia asumir un cambio cultural del accionar
que debia ir mas alld del plan de estudios, relacionado a como la Escuela
participa en la transformacion de practicas orientadas por la sostenibilidad,
favoreciendo habilidades y destrezas que puedan trascender su espacio y ser
replicadas y reforzadas en otros ambitos de los estudiantes y de las personas
que laboran en ella. Una recomendacion fue la incorporacion a la propuesta
del Galardén Ambiental de la UCR. El avance en este sentido es poco y esta
orientado a la clasificacién de algunos desechos. Siendo conscientes de ello en
el Plan Estratégico 2023-2028 se incluy6 en la linea estratégica 5.3.2. Construir
una cultura ambiental en funcién de la sostenibilidad del quehacer académico
bajo las siguientes metas: 1) Coordinar con la UGA para el desarrollo del
galardén ambiental en la ENu y 2) Verificar la inclusion de temas ambientales
en los cursos del plan de estudios.

La ENu también esta desarrollando acciones vinculadas con la salud
ocupacional y la gestién del Riesgo por medio de la vinculacion al programa de

“Enlaces-OBS’, ya descrito arriba.

Trabajo docente en el espacio académico sobre el tema
de cambio climatico y medio ambiente

Los resultados que a continuacion se presentan provienen de la consulta

realizada a las personas docentes de cada unidad académica sefialada en este texto.
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Escuela de Salud Publica

En el caso de la ESP se contactaron a 32 docentes, de los cuales
respondieron 10. En esta escuela un 80% (8 de 10) de los funcionarios que
respondieron el cuestionario sefialaron desarrollar trabajo académico sobre
este tema. En el caso de los 2 docentes que respondieron no hacer tratamiento
alguno de este topico en su trabajo, la razén es que en los cursos que imparten
no se trabaja este contenido, como por ejemplo el PF de Destrezas Gerenciales
de la Carrera de Promocién de la Salud o la propuesta de trabajo del Programa
de Maestria en Salud Publica con énfasis en Gerencia de la Salud.

Cabe senalar que los ambitos de trabajo en los que se asume la tematica
de cambio climatico y medio ambiente en el espacio académico corresponden
mayoritariamente a los cursos de carrera, pero también se citan los proyectos de acciéon
social, proyectos de investigacion y de docencia, asi como el trabajo desde el proyecto
de Educaciéon Continua de la Escuela de Salud Publica y las iniciativas de gestion
ambiental de la misma Unidad Académica como se cit6 en apartados anteriores.

Las tematicas sobre medio ambiente y/o cambio climatico desarrolladas

en este espacio académico son variadas como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Tematicas sobre medio ambiente y/o cambio climatico tratadas en diversos
ambitos del espacio académico de la ESP

«  Ambiente como un eje fundamental en el tema Ciudades Saludables

«  Ambiente como un Determinante Social de la Salud

«  Ambiente como parte integrante de “UNA SALUD”

o Analisis de politicas

«  Sistemas de salud y cambio climatico

o Migracion y cambio climatico

«  Cambio climatico, participacion social en salud, salud laboral, gestién ambiental y
gestion del riesgo

«  Salud Ambiental: desde temas ambientales en el ambito Global (Cambio global, Cambio
Climatico, pérdida de biodiversidad) hasta ambitos regionales y locales (gestion del
agua para consumo humano, gestion integral de residuos sélidos, calidad ambiental en
el entorno urbano y de las ciudades, vivienda saludable)

o Percepcion de riesgo, conocimientos y practicas de uso y manejo de plaguicidas.

o Estrés térmico por calor y su relacion con enfermedad renal crénica no tradicional,
manejo de vectores y enfermedades

Fuente: Elaboracién propia.
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En este contexto académico las metodologias, técnicas y estrategias
empleadas para desarrollar las temdticas senaladas anteriormente se ubican
principalmente en las clases magistrales, ademas de charlas con invitados expertos,
utilizacion de videos, documentales, lecturas, analisis de casos, foros, mesas redondas,
debates, practicas en instituciones diversas, giras de campo, ferias educativas, trabajo
en comunidad, proyectos de gestion comunitaria del agua o de gestion integral de
residuos, espacios radiofénicos para la difusion y educacién ambiental, comisiones
como la Comisién de Salud Ambiental y Ocupacién de la Escuela de Salud Publica
que trabaja desde el marco de los criterios ambientales establecidas por PGAI por la
Unidad de Gestion Ambiental de la UCR y por otras instancias universitarias como
la Oficina de Bienestar y Salud, la Comision Interinstitucional del Dengue, la Unidad
de Salud Ocupacional y de Gestion del Riesgo.

Para el equipo docente consultado en la ESP, la incorporaciéon de
la tematica es relevante, de tal forma que algunas ideas compartidas por las
personas encuestadas refieren lo siguiente:

« Antela crisis ecoldgica y climatica actual que no tiene precedentes,
se considera un tema urgente, ya que la salud, calidad de vida
humana, asi como el desarrollo social y econdmico (ninguna
actividad humana) no son posibles sin el funcionamiento
equilibrado de los sistemas planetarios.

« Imperativo, impacta significativamente en la salud y densidad de la
poblacion, perfil epidemioldgico, dindamicas sociales, econdémicas
y politicas.

« Esimportante en cualquier dmbito.

« Esunarealidad que debe ser atendida, y para esto primero hay que
conocer las caracteristicas del fendmeno.

o Muy importante, ya que, relacionado con los Sistemas de Salud
se hace necesario comprender cémo esto impacta en el corto,
mediano y largo plazo.

« Esuntema importante desde la determinacidn social de la salud.
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Finalmente, aunque el plan de estudios de la Carrera de Bachillerato
y Licenciatura en Promocion de la Salud contempla cursos que desarrollan el
tema de cambio climatico y su relacion con la situacion de salud de la poblacion,
el 100% de los docentes participantes que respondieron a esta consulta (10/32)
expresan su interés en la iniciativa de recibir capacitacion sobre estos temas,
cuyas observaciones se plantean a continuacion:

o Se considera fundamental abordar el AMBIENTE como
determinacion social de la salud, que toque la vision ecosistémica
y de “Una Salud” y con esto los subtemas “cambio/desastre
climatico” y “seguridad alimentaria”.

« Esimportante profundizar en esta relacion, incluso puede ser una
linea de especializacion de los estudiantes a nivel de Licenciatura,
ya que cada vez mas se torna una oportunidad de insercién laboral
que requiere de una mirada compleja e interdisciplinar.

« Seria importante que sea un tema transversal de la carrera.

o Debe fortalecerse y dar mayor importancia tanto en la carrera de
grado como en el programa de la maestria. En el caso del grado,
solamente existen dos proyectos formativos en los que se aborda la
tematica ambiental de manera formal y ambos proyectos formativos
son solamente de un semestre, por lo que el tiempo y el espacio para

abordar temas tan amplios y complejos es muy limitado.

Escuela de Nutricion

En la ENu fueron consultados 53 docentes, de los cuales se obtuvo
respuestade 25 de ellos, lo que equivale a un 47%, quienes expresaron en un 62,5%
de los casos (15/25) desarrollar trabajo académico sobre este tema. En el caso de
los docentes que respondieron no hacer ningtin tratamiento de este topico en su
trabajo, las principales razones estan orientadas en primera instancia al hecho de
que en los cursos que imparten no se trabaja dicha temdtica. Sin embargo, este

grupo reconoce que el tema en cuestion se relaciona con el entorno del paciente.
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Losambitos de trabajo mencionados parael tratamiento de esta tematica

en el espacio académico obedecen en su mayoria a los cursos de carrera, pero

ademas, se citan los proyectos de accion social y en menor grado los proyectos

de investigacion y de docencia, asi como laboratorios, practicas diversas,

TCU y algunas comisiones como la CISAN, cuyo propdsito es contribuir a la

seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién costarricense.

En este sentido las tematicas sobre medio ambiente y/o cambio

climatico son diversas, por lo tanto seran citadas en la tabla 2.

Tabla 2. Tematicas sobre medio ambiente y/o cambio climatico tratadas en diversos

ambitos del espacio académico de la ENu

Huertas pedagdgicas.

Disminucién del consumo de bebidas azucaradas (principales contaminantes del ambiente
como el plastico que se utiliza para envases).

Alimentacion saludable y sostenible, uso de cascaras, semillas y otros productos
tradicionalmente pensados como desechos o descartes de alimentos, pérdida y desperdicio
de alimentos en el hogar.

Ambiente y conservacion de las tradiciones alimentarias, practicas de consumo en relacién
con el aprovechamiento méximo de alimentos y reduccién de la pérdida y desperdicio.
Cambio climatico, alimentacién, agua y su impacto en el bienestar poblacional.

Ambiente y sostenibilidad como temas transversales en el curriculo universitario.

Gestion ambiental en Servicios de Alimentacion.

Aspectos generales para disminuir la huella ecoldgica.

Consumo responsable de energia, cémo reducir y gestionar los residuos, consumo
consciente de alimentos y elaboracion de huertas verticales.

Producci6n sostenible, los limites planetarios y la produccién de alimentos, uso excesivo
de agroquimicos en Costa Rica y temas relacionados con las buenas practicas agricolas y la
nutricién consciente utilizando productos de temporada y de bajo impacto para el ambiente.
Emision de gases de efecto invernadero segn produccion de formulas lacteas vs. lactancia
materna.

Empaques de alimentos procesados amigables con el medio ambiente.

Grupos vulnerables a la inseguridad alimentaria por causas de riesgo ambiental,
disponibilidad y diversificacion alimentaria.

La agroecologia como modo de vida ante los cambios climaticos.

Promocioén de sistemas alimentarios sostenibles.

Manejo de los desechos en servicios de nutricién de los hospitales.

Acceso y disponibilidad de alimentos para el abordaje dietoterapéutico del paciente.
Sostenibilidad, clasificacion de residuos, energias verdes vinculados con los determinantes
sociales de la salud.

Funciones Esenciales de la Salud Publica FESP en el cual se ubican la FESP 2: Vigilancia de
la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en salud puiblica y la FESP 11:
Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.
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En cuanto a las metodologias, técnicas y estrategias empleadas en los
diversos ambitos de trabajo académico en los cuales se desarrollan las tematicas
sefialadas anteriormente, se identifica el disefio de proyectos en nutricién e
ideas de negocio que respondan a la problematica ambiental. Se trabaja el
tema de ambiente y gestién como un eje transversal en algunos cursos, en
especial en Moddulos, la Practica Electiva en Nutricion Publica y Practica
Electiva en Seguridad Alimentaria y Nutricional. Se realizan actividades
ludicas, clases magistrales, revisiones bibliograficas, investigacion de campo,
talleres comunitarios, analisis de estrategias didacticas, desarrollo de huertas
pedagoégicas, giras, trabajo con productores y consumidores, trabajo con
asociaciones como Agenda Mujeres de Alajuela, aplicacién de diagnosticos,
trabajo con gobiernos locales, desarrollo de acciones de incidencia en el
marco de las politicas institucionales relacionadas con ambiente, soberania y
seguridad alimentaria y nutricional. Ademas, se cuenta con un programa de
radio semanal desde la Universidad y la iniciativa del aula abierta como espacio
de interaccién con la comunidad y no menos importante es la generacién de
publicaciones cientificas en el tema.

El equipo de docentes consultado sefiala que el desarrollo de estos
temas sobre cambio climatico y medio ambiente es muy importante para el
trabajo en su ambito profesional refiriendo expresiones como:

o Temaaltamente importante porque la nutricion debe ser sostenible
en el tiempo, si se destruye el ambiente no hay alimento y no hay
posibilidad de tener una buena nutriciéon

« Es muy importante porque desde la lectura de la triple Sindemia
de la obesidad, la desnutricion y el cambio climatico, el profesional
en nutricion debe poner todo su esfuerzo para revertirla

o El abordaje de este tema es muy importante desde el trabajo
profesional en nutriciéon porque permite el fomento de sistemas de
alimentacion sostenibles

o FEl tratamiento de estos temas es importante porque permite
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visualizar problemadticas sistémicas y trabajar para buscar
soluciones complejas e integrales, con apoyo interdisciplinario y de
multiples actores. Se debe tener en cuenta que problemas complejos
requieren soluciones complejas, entendiendo lo complejo no como
algo dificil sino como situaciones que requieren la participacién
de diversos actores porque su abordaje tiene diversas esferas.

« Es muy importante, es necesario que sea asumido como eje
transversal aplicado a todo el quehacer del nutricionista. El
nutricionista puede ser un agente de cambio, debe ser un
interlocutor entre las personas y los sistemas alimentarios.

Aunque el plan de estudios contempla cursos que desarrollan el tema

de cambio climatico y su relacién con la situaciéon alimentaria y nutricional
de la poblacion, el 92% de los docentes participantes (22/25) en esta consulta
respondieron que es importante recibir capacitacion sobre estos temas, cuyas
observaciones se engloban en el siguiente texto manifestado por un docente
“capacitarse con respecto a una situacion que afecta de manera tan determinante
la salud, seguridad y conservacion del planeta es sin duda necesario. Mas si desde

nuestro quehacer se puede aportar para que el impacto sea el mas favorable”.

Contribucion de la experiencia a la construccion de
conocimiento sobre cambio climatico y salud publica

Los aportes en conocimiento son presentados por unidad académica,

agrupando las acciones desde la docencia, la investigacion y la accion social.

Escuela de Salud Publica

Como primera contribucioén a la construcciéon de conocimientos sobre
temas asociados al cambio climatico, se consideraron los TFGs elaborados por
los y las estudiantes bajo el seguimiento del personal docente. En la tabla 3

se muestran los principales enfoques de los proyectos elaborados, tanto en la
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Maestria en Salud Publica como en la Licenciatura en Promocion de la Salud,

los cuales guardan relacion con la tematica.

Tabla 3. Enfoques de los TFGs de la ESP que incluyen el componente ambiental o
cambio climatico, desde el aflo 2019

Enfoque Num TFGs
Maestria en Salud Publica

Enfermedades transmitidas por vectores asociadas a eventos o variables
climaticas.

Abordaje de la salud a través de la gestion municipal. 1
Gestion del recurso hidrico y/o agua para consumo humano. 2
Determinantes sociales y parasitosis. 1

Licenciatura en Promocion de la Salud

Determinantes para el desarrollo de practicas saludables. 1
Conservacion y servicios de los ecosistemas para el abordaje de la PS. 1
Poblaciones trabajadoras y exposicion al calor. 1
Ciudades Saludables. 2
Adaptacion al cambio climatico desde el gobierno local. 1
Total 11

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar un total de 11 TFGs estan orientados hacia la
investigacion relacionada con el medio ambiente y cambio climatico y también
fueron elaborados en los ultimos 5 afos desde ambas ofertas académicas. Esto a
partir de un total de 25 proyectos desarrollados en la Maestria y 44 en el grado en
PS durante el periodo sefialado. Si bien la Maestria en Salud Publica no posee un
énfasis en medio ambiente, al contar con estudiantes que provienen de distintas
ramas de formacion, se amplian las perspectivas y abordajes de los temas de
investigacion relacionados con el ambiente. En el caso de la Licenciatura
en PS, algunos de ellos ademas amplian los horizontes y los enfoques de las
investigaciones tradicionales en PS, por ejemplo desde el estudio de los servicios

ecosistémicos, las ciudades saludables y el cambio climatico.
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Otra forma en la cual la ESP aporta al conocimiento, son los proyectos

de accion social e investigacion que involucran determinantes ambientales de la

salud y que pueden contribuir a la adaptacion y mitigacion del cambio climatico.

En el ultimo quinquenio se han llevado a cabo los siguientes proyectos:
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Espacio Radial bimensual “Una hora con la Salud”: elaborado en
coproduccion con el sistema radiofénico de la universidad, tiene
como objetivo compartir y difundir conocimientos en materia de
la salud publica y promocién de la salud. Desde el afio 2021 se han
producido 19 emisiones sobre temas ambientales de relevancia actual,
por ejemplo: uso de plaguicidas, recursos hidricos, salud de los mares
y océanos, gestion de residuos, cambio climatico, gestion del riesgo,
ecosistemas y recreacion y hogares sostenibles, entre los principales.
Camino hacia la responsabilidad compartida: apoyo a los gobiernos
locales e iniciativas ciudadanas en la implementacion de la
Gestion Integral de los Residuos Sdlidos (GIRS) en comunidades
costarricenses. Con este proyecto se logré un abordaje de la GIRS
desde una perspectiva de promocion de la salud con gobiernos locales.
Promocion de la salud en poblaciones infantiles en condicion de
vulnerabilidad socioeconémica: un abordaje desde el fomento
de las précticas saludables en comunidades del pais. Un trabajo
comunal universitario (TCU) con un peso importante en
educacion ambiental.

Promocion de practicas saludables en el personal (empleadores
y funcionarios) y los clientes de los servicios de alimentacion en
los distritos de Sabanilla, Mercedes y San Pedro de Montes de
Oca mediante una distincion. Fue un TCU que estuvo orientado
a fomentar practicas sostenibles en servicios de alimentacidn,
como por ejemplo: manejo de residuos, evasion del desperdicio de
alimentos y mejor manejo de aguas residuales.

Procesos de educaciéon no formal en poblaciones con



vulnerabilidad, con excepcional énfasis en la epidemiologia de las
parasitosis emergentes y reemergentes. Proyecto que involucra la
prevencion de enfermedades transmitidas por vectores desde un
abordaje ludico y creativo.

Entornos debienestar en poblaciones vulnerables: un TCU que apoya
poblaciones indigenas ubicadas en zonas alejadas del pais, el cual
involucra el mejoramiento de factores ambientales determinantes
del entorno inmediato como el saneamiento y alimentacion.
Sociedad de la informacidén, conocimientos multiples en
constante cambio: formacién permanente y educacién continua
de la Salud Publica.

Promocion de la salud laboral para el adecuado uso y manejo de
plaguicidas en agricultores de “pymes” adscritos al Ministerio de
Agricultura y Ganaderia de Heredia sede Central Occidental.
Ciudades Saludables: diseio de una metodologia evaluativa a
partir de un estudio en cantones seleccionados.

Redes costarricenses de investigacion para la promocion y
monitoreo de ambientes alimentarios saludables que favorezcan la
reduccion de la obesidad y enfermedades no transmisibles.
Consolidacién del observatorio de vigilancia de la estrategias e
intervenciones en salud para el cumplimiento de la ley nro. 9028

para el control del tabaco y sus efectos nocivos en la salud (OVEIS)

Escuela de Nutricion

El abordaje del ambiente y el cambio climatico en la Escuela de Nutricion

se puede describir en los ambitos de docencia, investigacion y accion social.

En el caso de la formacion académica, se desarrollan elementos

conceptuales que les permita a las personas estudiantes entender el impacto

de las practicas de la sociedad en el ambiente, causando alteraciones climaticas

por las formas del uso de la energia, la contaminacién, el uso de los suelos,
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entre otros; asi como, la importancia de fomentar desde el accionar individual

y colectivo mejores practicas que permitan reducir dicho impacto.

Ademas de este abordaje conceptual, los y las estudiantes han

de desarrollar investigaciones bibliograficas y practicas en instituciones,

organizaciones o grupos comunales que favorezcan el desarrollo de

conocimiento y su aplicacion en diversos escenarios.

En los ultimos 5 afos se han desarrollado 16 trabajos finales de

graduacion que abordan el eje ambiental. En el Tabla 4 se presentan los

principales enfoques de las investigaciones.

Tabla 4. Enfoques de los TFGs de la ENu que incluyen el componente ambiental o

cambio climatico a partir del 2019

Enfoque Num de TFGs
Estrategias de promocion de la nutricion y la alimentacién considerando 5
aspectos ambientales.
Investigacion y promocién de practicas sostenibles en servicios de 3
alimentacion.
Propuestas de accion local sostenibles. 2
Seguridad alimentaria y nutricional desde el enfoque sistémico que aborda )
la dimensién ambiental.
Promocién de dietas sostenibles. 1
Desperdicio de alimentos. 1
Andlisis de las dietas considerando aspectos ambientales. 1
Impacto de los cambios de uso de suelo en la SAN. 1
Total 16

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la investigacion en este ultimo quinquenio, la Escuela

de Nutricién ha desarrollado los proyectos de investigacion que se describen

abajo, cuyo abordaje del ambiente y cambio climatico es transversal.

e Estudio de la situacion de los mercados

alimentarios

latinoamericanos, soberania y seguridad alimentaria y nutricional

hacia sistemas alimentarios saludables y sostenibles.
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Resolviendo los desafios de la sostenibilidad en el nexo entre
alimentacion, clima y biodiversidad.

Estudio de practicas asociadas con la pérdida y el desperdicio
de alimentos en el hogar, con base en la tradicién alimentaria de
Costa Rica, desde la perspectiva de las personas mayores de 50
afnos de edad.

Desarrollo de una propuesta del tamafo de porcion de alimentos
dirigida a los servicios de alimentacién institucionales para la
poblacién adulta 2022-2024.

Seguridad alimentaria y nutricional en Costa Rica: sistemas
alimentarios, gobernanza y politicas publicas.

Seguridad alimentaria y nutricional y programa de alimentacion
escolar en San Vito de Coto Brus: avances y desafios.
Componentes nutricionales, bioquimicos y psicosociales asociados
al riesgo de ECV en un grupo de mujeres con exceso de peso que
participan en el programa llamado estilos de vida saludable del
Cantoén Central de Alajuela.

Fortalecimiento de la seguridad alimentaria y nutricional de las
familias de agricultores familiares del Cantén Coto Brus de la
region brunca, por medio de la promocién del autoconsumo y del

uso de practicas productivas sostenibles.

Los proyectos de extension social desarrollados en los tltimos 5 afos

han sido muy importantes para el desarrollo de esta tematica:

Fortalecimiento de la gestiéon sostenible de los servicios de
alimentacion del sector publico: Red de cuido de la nifez y
adolescencia, sistema carcelario, red de cuido del adulto mayor y
hospitales publicos.

IX Congreso Latinoamericano de Agroecologia 2022: Diversidad
biocultural para la salud de las comunidades y los ecosistemas.

Promocioén de Estilos de Vida Saludable, la seguridad alimentaria
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y el empoderamiento psicoldgico y econémico de mujeres del
Cantén Central de Alajuela.

o Desarrollo de unaherramienta para el fortalecimiento de las buenas
practicas de consumo y produccion sostenibles en los servicios
de alimentacion de los Centros de Cuido Infantil (CECUDI)
Municipales en Tirrases de Curridabat y Puerto Cortés de Osa.

o Contribucién a la conservacion y revitalizaciéon de la cocina
tradicional costarricense.

o Tradiciones Alimentarias y cocina patrimonial.

LaENu también cuenta con un programa radial semanal “Semillas y Saberes’,
desde el 2013, elaborado de forma conjunta con la CISAN y el sistema radiofénico de
la universidad, que busca promover el aprendizaje conjunto, la reflexion, la discusion
y la informacién en temas que guardan relacién con la Seguridad y Soberania
Alimentaria y Nutricional y el Derecho Humano a la Alimentacién'.

Ademas, la Escuela de Nutricidn, junto con otras instancias, han
desarrollado cursos libres dentro de la iniciativa “Costa Rica aprende con la U
Publica” cuyo objetivo es brindar capacitacion a cualquier persona externa a la
universidad en temas de relevancia nacional. Como parte de la oferta se realiz el
curso “Nuestros frijoles: insustituibles y maravillosos” organizado por la Escuela de
Nutricion; “Promotores de la soberania alimentaria en la Red de Costarricense de
Economia Social Solidaria” organizado entre la Escuela de Nutricién y de Ciencias
de la Comunicaciéon Colectiva; y sobre “Seguridad alimentaria y nutricional
familiar” por medio de la Comisién Institucional de Seguridad Alimentaria y

Nutricional, cuya coordinacion es en la Escuela de Nutricion.

Contribucion de la experiencia en la formacion de
profesionales y/u otros actores sobre las relaciones
entre cambio climatico y salud publica

La contribucion que se ha realizado se describe por unidad académica

y tratando de abordar los tres ejes sustantivos de la universidad.
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Escuela de Salud Publica

Los principales aportes de la ESP se describen en la tabla 5.

Tabla 5 - Principales aportes del abordaje ambiental en la ESP

Area Principales aportes

A partir de los PE, especialmente aquellos dirigidos a abordar el
determinante ambiental, han buscado sensibilizar y formar profesionales
con la capacidad de comprender, desde el enfoque positivo del ambiente
sobre la salud, los procesos ecoldgicos y la dependencia que existe entre

el equilibrio de los ecosistemas y la salud humana, esto desde un enfoque
de los servicios ecosistémicos. Asi mismo, se busca la reflexion y el trabajo
sobre los procesos complejos que se dan entre la sociedad y el medio
ambiente, con el fin de abordar las situaciones de salud tomando en cuenta
dicha complejidad. Por otra parte, las metodologias implementadas en los
proyectos formativos han buscado un acercamiento a las comunidades y la
puesta en practica desde el trabajo con distintas realidades y situaciones,
entre ellas las ambientales.

Docencia

La Accion social y la Investigacion en la unidad académica ha permitido

la incorporacion de estudiantes para el desarrollo de sus TFGs, asi
Investigacion y [ como experiencias de trabajo con comunidades, organizaciones no

Accion Social | gubernamentales e instituciones publicas. Estos proyectos se entrelazan con
las actividades docentes y representan un terreno fértil para que los y las
estudiantes puedan poner en préctica sus habilidades y conocimientos.

Como parte de la formacion de profesionales, los y las estudiantes también
se pueden incorporar voluntariamente, o por medio del programa de

Otros: becas, en las actividades de los proyectos de investigacion y accion social,

actividades al igual que en las distintas comisiones de la Unidad Académica, incluida

voluntarias la comisién de Salud Ambiental y Ocupacional. Lo anterior les permite
desarrollar experiencias de trabajo que impulsen su desemperfio profesional
a futuro.

Fuente: Elaboracién propia.

Escuela de Nutricion

Los retos que ha demandado el cambio climatico y global en las
personas profesionales deben acompanarse de una practica centrada en la
sostenibilidad. De esta manera, tienen la oportunidad de contribuir al cambio
global, ya que la practica se ubica en el nexo entre los sistemas alimentarios, la

investigacion, la salud y las personas'’.
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Adicionalmente, la formacién de conocimiento en nutricion ha
favorecido la adopcion de una comprension sistémica de la alimentacion,
considerando todas sus complejidades, lo que ha favorecido el desarrollo de

acciones en diferentes ambitos, en la tabla 6 se describen estas contribuciones.

Tabla 6. Principales contribuciones del abordaje ambiental en la ENu

Area Principales contribuciones

Las recomendaciones nutricionales (tanto a nivel individual como
colectivo) han de ser basadas en evidencia y deben reconocer el contexto.
Esto implica analizar los factores del medio ambiente, cultura, sociedad y
Practica economia (Burkhart et al., 2021). Es asi como el componente transversal
profesional en el plan de estudios de sostenibilidad ha favorecido el abordaje de

la alimentacién desde el enfoque multidimensional inserto en esta
concepcion, lo cual ha permitido la incorporacion de practicas sostenibles
en las diferentes dreas del quehacer.

Se han desarrollado metodologias para reducir el desperdicio de alimentos
en servicios de alimentacion y para la implementacion de practicas
dirigidas al favorecimientos de sistemas alimentarios sostenibles.
Investigacion | También se han desarrollado espacios de analisis critico y reflexion entre
académicos, investigadores y actores sociales que han permitido promover
el posicionamiento de la seguridad alimentaria y nutricional desde un
enfoque integral con el fin de generar incidencia politica.

Estos insumos han sido muy valiosos para enriquecer a su vez la docencia.

Participacién de las comunidades en el desarrollo de acciones para
prevenir el riesgo y favorecer acciones de desarrollo que les permita
mejorar las condiciones locales.

Practicas en el hogar para favorecer la disponibilidad, el acceso, el
consumo Y la utilizacién bioldgica de los alimentos que ayudan a reducir
la huella de carbono.

Accion social

Fuente: Elaboracion propia.

Principales desafios encontrados a lo largo de la experiencia

Aunque histéricamente la politica ambiental de Costa Rica se ha
caracterizado por el desarrollo de normativas y estrategias que incluyen el tema de
la sostenibilidad ambiental, estas tltimas, ya sea de forma poca o nula, se aplican
de forma sistémica, tal es el ejemplo del tema alimentario; pues en ese sentido, y

de forma contradictoria, el pais presenta una inseguridad alimentaria al depender
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de la importacion de alimentos basicos, situacion que ademds de colaborar
con el aumento de gases de efecto invernadero, también genera condiciones de
vulnerabilidad ante los efectos del cambio climatico, poniendo en riesgo la salud y
la seguridad alimentaria y nutricional de los costarricenses. Por lo que se requiere
continuar informando y sensibilizando a través de la reflexion y el analisis desde
los espacios de accion de las unidades académicas.

Por su parte, las universidades han generado conocimientos
importantes en materia ambiental que puede colaborar en la adopcién de
practicas que ayuden a mitigar el cambio climatico y, por ende, el cambio global,
pero para dicho objetivo se requiere avanzar en la comunicacion estratégica de
estos conocimientos y de las evidencias cientificas que refuercen el cambio
conductual sin generar o reforzar una respuesta de rechazo o evasion de la
realidad ante evidencias de la crisis ecoldgica y climatica.

Aunque se ha logrado un avance importante en la integracion del eje
ambiental enlos planes de estudio, atin se requiere progresar en su transversalizacion
en todos los cursos de las carreras y en la practica profesional de las diversas areas
del quehacer. Para ello, se debe favorecer la educacion desde la sostenibilidad para
contribuir al cambio de valores y comportamientos fundamentados en principios
ecologicos, sociales, culturales y nutricionales que permean en la practica
profesional. En ese sentido, se requiere trabajar en los siguientes aspectos:

o Capacitar a las personas docentes para que cuenten con los
conocimientos y habilidades para integrar la perspectiva ambiental y el
cambio climatico en los cursos y proyectos con practicas pedagdgicas
efectivas. En el caso particular de esta investigacion, la totalidad de los
32 docentes consultados de ambas unidades académicas, indicaron la
necesidad e importancia de recibir capacitacion en estos temas.

o Promover el enfoque de la sostenibilidad desde su caracter
multidimensional, es decir, entender que hay una serie de factores y
resultados que estdn interconectados y que son interdependientes,
por lo que al modificar uno o mas de sus componentes puede tener

efectos en los otros".

195



Se presentan avances en materia de gestion ambiental institucional, sin
embargo, es necesario que las personas se involucren mas en lasactividades de manera
consciente y comprendan que el cambio climatico es consecuencia de las acciones
abusivas del ser humano sobre los recursos ecosistémicos, por lo que es necesario
favorecer un cambio de cultura organizacional hacia la mitigacion. En este sentido, el
Galardon Ambiental ha favorecido este camino, no obstante, su puesta en marcha en
las UA haya sido principalmente voluntario, en muchas ocasiones recargado sobre
pocas personas comprometidas y es, hasta el afio en curso, que se busca implementar
los criterios PGAI en las unidades académicas de manera obligatoria.

Cabe anadir, que la pandemia por COVID19 logré la incorporaciéon
efectiva de la virtualidad y el teletrabajo, lo que puede ayudar en la mitigacién
del cambio climatico al disminuir los traslados, asi como eliminar las brechas de
participacion por distancias, no obstante, estos cambios también han influido en
las dinamicas de la participacion estudiantil y docente en actividades de cohesion
social y convivencia relacionadas con las gestion ambiental institucional, lo cual
representa un reto para el disefio y programacion de actividades presenciales.

Resulta un desafio el poder avanzar en soluciones sistémicas que logren
ver el impacto del cambio climatico en la salud global. Desde esta vision se
justifica el realizar acciones inter y multidisciplinarias que van mas alla de las
unidades académicas, para convertirse en acciones integrales que pueden tener
efectos sostenidos y mas efectivos. Bajo este panorama, la universidad requiere
de mecanismos de coordinacién para que existan acciones de docencia,

investigacion y accidn social con la participacion de multiples disciplinas.

Recomendaciones para fortalecer la docencia,
la investigacion y la accion social sobre cambio
climatico y salud publica

Resulta fundamental que la incorporacion del eje ambiental se
realice de manera transversal en los cursos y proyectos formativos. Para

favorecer su operacionalizacion se recomienda explicitar la forma de
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abordaje del eje en los planes de estudio o proyectos formativos asegurando
la evaluacidn de las actividades.

También, dirigir acciones a favor de la problematica del ambiente que
incluya las diferentes areas del quehacer profesional para tener impacto a nivel
individual, grupal, comunidad y a nivel nacional.

En anadidura, proponer a las autoridades institucionales politicas que
orienten la docencia, la investigacion y la accién social hacia acciones que
permitan el desarrollo del conocimiento que orienten en précticas resilientes
ante el cambio climatico. Ademas, promover el desarrollo de acciones de estas
areas sustantivas en poblaciones vulnerables a los efectos del cambio climatico
que involucren a estudiantes.

Ademas, contar con unidades especializadas en la gestion ambiental
puede favorecer el desarrollo de estrategias institucionales para mitigar el
cambio climatico.

Adicionalmente, promover y favorecer el desarrollo de este eje en
el planteamiento de trabajos finales de graduacién tanto en el ambito de la
licenciatura como de maestria en ambas carreras. En el caso del programa de
Maestria en Salud Publica, dada la diversidad de profesionales que se inscriben
en el mismo, la evidencia obtenida mediante estas investigaciones podria
aportar a la politica publica en salud y al desarrollo de este campo en respuesta
a las necesidades emergentes del pais.

Asimismo, desarrollar iniciativas de capacitacion para diversas
poblaciones: publico, docentes, estudiantes y funcionarios administrativos,
puesto que es un tema de actualidad y estas iniciativas marcaran el abordaje que
se haga en un futuro, no solo desde la salud, sino también desde otros ambitos.

Por consiguiente, es importante sensibilizar a la poblacién sobre
la necesidad de generar cambios de conducta para promover un sistema
alimentario sostenible, siendo que la academia puede generar iniciativas

innovadoras y aplicables que puedan ser replicadas por la poblacion.
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Federico Vargas

Ignacio Ortiz

Paraguay, no escapa a la coyuntura internacional presentada por
la sindemia global que afecta a América Latina. Mas atn, siendo un pais
eminentemente agricola, se ve afectado profundamente ante el cambio
climatico y sobre todo ante las crisis climaticas que en los ultimos tiempos se
han agudizado y que se presentan bajo la forma de sequias, inundaciones e
incendios, impactando directamente la disponibilidad de alimentos esenciales’.

Estos efectos devastadores trascienden el ambito agricola y de la
producciéon de alimentos, planteando nuevos desafios significativos para la
planificacion de politicas publicas en salud y educacion.

En el dambito de la salud publica, las alteraciones en la disponibilidad de
alimentos impactan negativamente en la nutricién dela poblacién, aumentando
la prevalencia de enfermedades relacionadas con la malnutricién, tanto por

déficit como por exceso, por lo que se impone la Vigilancia Nutricional.
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Otras dreas de la Salud Publica incluyen a la Vigilancia epidemiologica,
implementando la vigilancia de los factores de riesgo ante estos eventos,
especialmente en poblaciones vulnerables. La Vigilancia Sanitaria con los
controles de los productos, particularmente en las crisis climaticas, son
situaciones ante las cuales aumentan las donaciones, y por las cuales se debe
velar dentro del contexto de la inocuidad de los alimentos, la seguridad y
eficacia de los medicamentos. Las Redes de Servicios de Salud deben brindar
atenciones especializadas y contar con la infraestructura fisica, logistica y
recursos humanos capacitados.

Desde la perspectiva de la educacion en salud, dentro de la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad resulta crucial ya que la ciudadania
debe saber como actuar ante las crisis climaticas. Esto constituye un gran reto
ya que trasciende los programas educativos formales. Por lo tanto, las escuelas
de autocuidado dirigidas a poblaciones vulnerables resultan fundamentales.

De esta forma, para enfrentar de manera integral los efectos del
cambio climatico es crucial que las instituciones académicas y otras entidades
de educacién superior en Paraguay incorporen en sus curriculos médulos y
programas que aborden la interrelacion entre estos fenémenos.

En el presente capitulo se describe de qué manera se encuentran
abordando académicamente este desafio tanto el Instituto Nacional de Salud
(INS) como la Universidad Nacional de Asuncidn, seleccionadas la primera
por ser la institucion que ejerce el liderazgo técnico para fortalecer el ejercicio
de rectoria del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS) en el
Sector Salud, contribuyendo en la formulacidn, evaluacién e implementacién
de politicas, en las dreas de formacidn y capacitacion de recursos humanos en
salud publica, investigacion e informacion cientifica en salud® y la segunda
por ser la primera Universidad publica en ser creada, y por lo tanto, con mads

tradicion y prestigio®.
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Importancia del Capitulo en las Escuelas de
Posgrado de Paraguay y su Vinculacion con el
Sistema Nacional de Salud

El INS es el Instituto Nacional de Salud el cual tuvo su inicio con la
creacion del Centro de Formacion de Auxiliares de Enfermeria (CENFAE) y
quien durante varios afios fue responsable por la formacion y capacitacion de
profesionales de la enfermeria. Posteriormente, en el ailo 1994, por resolucion se
constituye el INS*. En el afio 2000, se crea la Biblioteca Nacional de Salud, quien
asume la responsabilidad de ser el Centro Coordinador Nacional de Bibliotecas
de Salud del Paraguay (CCN) componente de la red latinoamericana y del
caribe de informacion en ciencias de la salud, dependiente de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS).

En el ano 2004, obtuvo el reconocimiento como Instituto Superior de
Formacién de Recursos Humanos e Investigacion del Area de la Salud con la
capacidad de ejecutar programas de posgrado en estas dreas y también expedir
el titulo de maestria en el campo de la salud publica. En la actualidad el INS se
ocupa de la rectoria de la formacion y capacitacion de los recursos humanos
del sector salud, en los niveles de servicios generales, auxiliar, técnico superior,
posgrado y maestria en salud publica.

La inclusion de este capitulo sobre seguridad alimentaria y crisis climatica
en las escuelas de posgrado del INS tiene una relevancia critica para Paraguay,
ya que no solo aborda un tema esencial desde el punto de vista académico, sino
también estd directamente vinculado con el fortalecimiento de la capacidad
instalada del Sistema Nacional de Salud (SNS). A medida que los efectos del
cambio climatico se intensifican se vuelve vital que las instituciones de educacion
superior preparen a los futuros profesionales para enfrentar los retos que esta crisis
presenta, especialmente en la atencion de las poblaciones mas vulnerables.

Elsistema de salud publica debe estar preparado para mitigar los dafos
asociados a estos fenémenos. La incorporacién de programas académicos que

aborden la relacion entre el cambio climatico y la seguridad alimentaria en los

203



posgrados del INS permitira mejorar la capacidad de respuesta de los centros
de atencidn del sistema de salud.

Las mejoras en la capacidad instalada incluyen la creaciéon de redes
de atencion especializada para manejar los efectos del cambio climatico en
la salud, como el aumento en la incidencia de enfermedades relacionadas
con la malnutricién o el empeoramiento de las condiciones de las personas
con ECNT debido a la falta de acceso a alimentos nutritivos. Esto requiere
una planificacidn estratégica que considere no sélo la provision de cuidados
médicos, mas bien la promocién de una alimentacién adecuada y sostenible
en contextos climaticos cambiantes.

Ademas, este capitulo en los programas de posgrado permitira que
los futuros profesionales de la salud estén preparados para disefar politicas
y programas de salud publica que no sélo respondan a los efectos inmediatos
del cambio climatico, sino también promuevan practicas agricolas resilientes y
estrategias de adaptacion en las comunidades rurales. Estos esfuerzos ayudaran
a fortalecer la capacidad de resiliencia de la poblacion, especialmente entre los
grupos mas expuestos a la inseguridad alimentaria.

Si bien estos temas atin no incorporan explicitamente un enfoque sobre
seguridad alimentaria y crisis climatica en sus programas de posgrado, la relevancia

de estos temas en la formacion de profesionales de la salud publica es innegable.

La Universidad Nacional de Asuncion

La Universidad Nacional de Asuncién (UNA) se fundé por ley de
“Ensefianza Secundaria y Superior” el 24 de septiembre de 1889 y por decreto
6 dias después, el 30 de septiembre de ese mismo afo. En sus inicios, se
habilitaron tres facultades; la de Derecho y Ciencias Sociales, Medicina y la
de Ramas Anexas y Matematicas. Esta ultima no llegd a materializarse. Asi, la
UNA constituye la primera institucién de Educacién Superior, la mas antigua
y con mayor tradicién del pais. En su comienzo ella contaba, como ya fue

mencionado, con las facultades de derecho, Medicina y Matematicas, y ademas,
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con las escuelas de Escribania, Farmacia y Obstetricia. En la actualidad la
universidad cuenta con 14 facultades, 5 centros, 1 instituto de investigaciones
de la salud, 1 comisién nacional de energia atéomica, 2 colegios y 40 filiales.
Asimismo, dispone de 78 carreras de grado, 2 de tecnicaturas y 234 programas
de posgrado. La comunidad académica esta conformada por mas de 55.597
alumnos y 9.417 docentes. Esta presente en 22 ciudades y 12 departamentos
con filiales que brindan una oportunidad a miles de jévenes del interior del
pais, estando comprometida desde sus inicios, para impulsar la educacidn, la
investigacion, la extension, la innovacion y transparencia®®.

En el siguiente apartado, pasaremos a detallar de qué manera los
conceptos de seguridad alimentaria y cambio climatico se encuentran
distribuidos en los programas académicos de las distintas facultades que
componen la UNA.

La educacién superior cumple un papel crucial multifacético en
la mitigacién del cambio climatico, el cual abarca desde la formacién de
profesionales hasta la promocion de la conciencia ambiental, requisito esencial
para construir un futuro sostenible a través de:

o Formacién de profesionales capacitados en dreas clave para la
mitigacion del cambio climatico, contribuyendo en la investigacion
cientifica, generando conocimiento sobre el cambio climatico, sus
causas, impactos y posibles soluciones.

o Desarrollo de tecnologias limpias y eficientes para reducir las
emisiones de gases de efecto invernadero.

o Diserio e implementacion de politicas publicas mas efectivas para la
mitigacion del cambio climatico.

o Gestion ambiental, promoviendo practicas sostenibles en diversos
sectores, como la agricultura, la energia y la industria.

o Pensamiento critico y conciencia ambiental, donde la educacién
superior debe fomentar la conciencia ambiental en la sociedad.

o Movilizacién de recursos a través de la Cooperacion Internacional
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parala mitigacion del cambio climatico. Esto incluye el intercambio
de conocimientos, experiencias, informacion y mejores practicas
entre universidades e instituciones de investigacion de diferentes
paises junto con la formacion de redes de colaboracion para la
investigacion, la innovacién y la implementacién de soluciones.

o Innovacion social y extension unmiversitaria para la atenuacion
del cambio climatico, mediante el desarrollo de soluciones
creativas e inclusivas, que no solo sean tecnoldgicas, sino también
que consideren las necesidades sociales y econdmicas de las
comunidades y, por lo tanto, empoderen a las comunidades locales
fortaleciendo la capacidad para adaptarse al cambio climatico y

participar en la busqueda de soluciones.

Facultad de Ciencias Quimicas

La actual Facultad de Ciencias Quimicas (FCQ) se origind en 1896
como una escuela de farmacia adscrita a la Facultad de Medicina y, en 1938,
se transformo en la Facultad de Quimica y Farmacia. En 1973, el seminario
de reorientacion de la ensefianza de la quimica recomendd expandir la
oferta académica, donde en 1976 se cred la carrera de Ingenieria Quimica y
se afladieron dos programas técnicos, uno en Tecnologia de Alimentos y el
otro en Analisis Industrial, con una duracion de tres afios para cada uno. Ese
mismo afo, la facultad cambié su nombre a Facultad de Ciencias Quimicas
y en 1977, se fundo el departamento de Botdnica, al que luego se sumarian
los departamentos de Bioquimica Nutricional, Fitoquimica y Farmacologia,
dando origen a la Direccién de Investigacion en los afios 80.

La facultad realizé una profunda reforma curricular en el afio 1983,
incluyendo la semestralizacion de las actividades académicas, la correlatividad
de materias yla inclusion de prerrequisitos, cambios que fueron implementados
en 1986. Entre 1994y 1999, la FCQ desarrolld exhaustivos procesos de revision

curricular que llevaron a reformas significativas en sus programas académicos’.
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Estos cambios se reactivaron en el ailo 2018, adaptando los planes curriculares
de las siete carreras que ofrece actualmente, consolidando su compromiso con
la actualizaciéon académica y las necesidades de formacion de profesionales en
Paraguay. Estos cambios refuerzan el papel de la FCQ como lider en ciencias
quimicas y educacion superior en el pais.

Actualmente, en el registro nacional de ofertas académicas figuran
7 carreras de grado y al menos 15 programas de posgrado®. Por otro lado,
desde 1992, la FCQ cuenta con una Direccién de Extension Universitaria,
que coordina servicios para la comunidad y actividades de posgrado. Desde
el afio 2000, la facultad ofrece programas de doctorado y maestria en Ciencias
Quimicas y Ciencias Farmacéuticas, los primeros de su tipo en el pais con
proyeccion internacional, que impulsan la investigacion cientifica y la
formacion de cientificos capacitados para contribuir al desarrollo de Paraguay
y asegurar una mejor calidad de vida para los ciudadanos paraguayos en el
nuevo milenio.

A través de la revision de programas de grado y posgrado, se destaca
el impacto de la FCQ en la preparacion de profesionales con competencias
para enfrentar estos desafios, haciendo énfasis en la necesidad de una mayor
integracion entre la academia y los actores sociales y gubernamentales para
fortalecer la respuesta a esta sindemia global.

La preparacion en quimica fortalece la capacidad para:

o Comprender los procesos quimicos y el cambio climdtico en el
analisis de gases de efecto invernadero y contaminantes, lo cual es
esencial para politicas ambientales.

o Anadlisis de riesgos ambientales y salud: identificacion de
contaminantes y evaluaciéon de su impacto en la salud publica,
desarrollando programas de monitoreo para reducir riesgos.

o Desarrollo de tecnologias de mitigacion y adaptacion: La Ingenieria
Quimica y Quimica Industrial son disciplinas esenciales para

promover energias renovables y desarrollar practicas de mitigacion.
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Promocion de prdcticas sostenibles en el sector salud: los
farmacéuticos pueden fomentar pricticas sostenibles en salud
publica, alineandose con los ODS.

Educacién y consciencia publica: contribucién a la educaciéon en
salud ambiental y al fomento de conductas responsables ante el

cambio climdtico.

A los efectos de este capitulo solo se profundizan las mallas curriculares

de los programas de estudio de grado en la formacién de profesionales de las

ciencias quimicas.

Ingenieria Quimica (1Q)

La carrera de IQ se centra en la capacitaciéon de futuros ingenieros

con consciencia ambiental, preparados para enfrentar los desafios del cambio

climatico y contribuir al desarrollo sostenible. A continuacion, se destacan las

siguientes dreas:
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Gestion de recursos y residuos: a través de las asignaturas como
Ciencia y Resistencia de Materiales, se brindan herramientas para
maximizar el uso de recursos naturales y gestionar adecuadamente
los residuos, promoviendo una visién de sostenibilidad ante la
crisis climatica.

Diserio sostenible de procesos y equipos: donde los alumnos aprenden
a evaluar los impactos ambientales y sociales de la industria, lo
que facilita la creacion de instalaciones que minimicen el impacto
ambiental y maximicen la eficiencia.

Materiales paralasostenibilidad:1as asignaturas de Ciencia y Resistencia
de Materiales, y Ciencia y Tecnologia de Polimeros permiten a los
estudiantes conocer y desarrollar materiales alternativos, como
biopolimeros, que ayuden a reducir la huella ambiental.

Normas de calidad e inocuidad: la Gestiéon de Calidad introduce

normas como la ISO 9001, 14001 y 45001, esenciales para



desempenarse en un entorno global y garantizar procesos seguros
y sostenibles.

Eficiencia energética: en la asignatura de los Fendémenos de
Transporte se profundiza en la transferencia de calor y masa,
conocimientos clave para disenar procesos que usen eficientemente

la energia y reduzcan emisiones.

Quimica Industrial

La licenciatura en Quimica Industrial abarca contenidos que, aunque

indirectamente, estan alineados con temas de cambio climatico y seguridad

alimentaria. Entre ellos podemos mencionar:

Control ambiental en procesos: se examinan fuentes de
contaminaciony estrategias de mitigacion enlaindustria,ayudando
a reducir la huella de carbono de las actividades industriales.
Auditoria ambiental: capacita a los estudiantes para evaluar el
desempeiio ambiental empresarial, ayudando a identificar areas
de riesgo y promoviendo el desarrollo sostenible.

Gestion de residuos industriales: se analizan diferentes categorias
de residuos y su tratamiento adecuado, acordes con practicas de
reciclaje y minimizacién de desechos.

Quimica de suelos y agroquimicos: proporcionando conocimientos
para mejorar la agricultura sustentable, lo que es crucial para
atenuar la degradacion del suelo y reducir el uso de agroquimicos

que contribuyen al cambio climatico.

Ingenieria de Alimentos

Los ingenieros de alimentos desempefian un rol fundamental en la

seguridad alimentaria, especialmente en el contexto del cambio climatico. La

carrera aborda competencias esenciales como:
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Optimizacion nutricional y sostenibilidad: con Disefio de Productos,
los alumnos se centran en mejorar el valor nutricional de los
alimentos y reducir su impacto ambiental mediante el disefio de
alimentos fortificados y procesos sostenibles.

Control de inocuidad alimentaria: con las asignaturas en
Microbiologia e Higiene se forma a los estudiantes en la
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos, lo que
es fundamental en un contexto de cambio climatico donde los
patogenos podrian proliferar.

Gestion ambiental y residuos: analiza los impactos de la industria
en el ecosistema y estudia la legislacion para el manejo de residuos,

reduciendo asi la contaminacion de la industria alimentaria.

Nutricion

Aunque el cambio climatico no se aborda directamente en la

carrera de Nutricidn, los conocimientos adquiridos son relevantes para la

resiliencia alimentaria:
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Seguridad alimentaria: la formacion en procesos de produccion y
conservacion de alimentos prepara a los estudiantes para enfrentar
posibles desafios en la disponibilidad de alimentos debido al
cambio climatico.

Saneamiento e higiene: la asignatura de Saneamiento Ambiental e
Higiene de los Alimentos es vital para prevenir la contaminacion
y proteger la salud publica, una prioridad ante los impactos del
cambio climatico en la seguridad alimentaria.

Politicas de alimentacion sostenible: Las optativas que abordan
sistemas de alimentacion sustentables brindan las competencias
necesarias para contribuir a la resiliencia de los sistemas

alimentarios frente al cambio climético.



Bioquimica

Los estudios de bioquimica incluyen asignaturas como Quimica

Ambiental y Evaluacion de Riesgos Ambientales. Aunque el cambio climatico

no es un enfoque explicito, estos cursos desarrollan competencias en:

Caracterizacion de ecosistemas y contaminantes atmosféricos:
permitiendo la identificacion de gases de efecto invernadero y su
influencia en el cambio climatico.

Evaluacion de riesgos ambientales y de salud: la formacién en
Toxicologia permite a los estudiantes comprender el impacto de
contaminantesy desarrollar metodologias de remediacién ambiental,

contribuyendo a la disminucion de los impactos ambientales.

Farmacia y Salud Ambiental

La carrera de Farmacia en la UNA incorpora asignaturas en salud

publica y toxicologia, facilitando el vinculo entre la salud y el cambio climatico:

.

Politicas publicas y salud ambiental: los farmacéuticos reciben
formacion sobre el sistema de salud y politicas publicas,
permitiéndoles participar en la elaboracién de estrategias de
salud publica que consideren los efectos del cambio climatico en
enfermedades emergentes.

Andlisis de sustancias toxicas: la formacién en Biofarmacia y
Toxicologia proporciona conocimientos necesarios para evaluar la
seguridad y toxicidad de medicamentos y contaminantes en un

contexto de cambio climatico.

Ciencia y Tecnologia de Alimentos: Seguridad y
Sostenibilidad

La carrera de Ciencia y Tecnologia de Alimentos en la UNA enfatiza

temas relevantes para la crisis climatica:
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o Gestion de residuos y sostenibilidad: la industria alimentaria se
beneficia de la optimizacién de procesos sostenibles, reduciendo
las emisiones y el desperdicio en la produccién alimentaria.

o Seguridad alimentaria y resiliencia: los estudiantes son capacitados
en el andlisis de inocuidad alimentaria, crucial en un escenario de
cambio climatico donde la proliferacion de plagas y contaminantes
puede afectar la produccion.

El enfoque en sostenibilidad, gestion ambiental y adaptacion al
cambio climético dentro de los programas de la FCQ de la UNA ofrece una
base formativa sélida para ingenieros quimicos, licenciados en quimica
industrial, ingenieros en alimentos y nutricionistas, principalmente. Aunque
los temas de cambio y crisis climaticos no se abordan explicitamente en el
curriculo, las asignaturas de estas carreras estdn alineadas con objetivos de
sostenibilidad, adaptaciéon y mitigacion. Esta estructura académica permite
a los estudiantes adquirir competencias fundamentales para contribuir a
la seguridad alimentaria, el uso responsable de recursos y la reduccién de
impactos ambientales. La actualizacion y profundizacion de estos contenidos,
junto con investigaciones orientadas en estos temas podrian fortalecer ain
mas la capacidad de los futuros profesionales para enfrentar los desafios

ambientales y de seguridad alimentaria tanto en Paraguay como a nivel global.

Facultad de Ciencias Agrarias

Desde su fundacidn, la Facultad de Ciencias Agrarias (FCA) dela UNA
ha enfocado sus esfuerzos en la produccién agricola. Sin embargo, el concepto
de seguridad alimentaria, tal como lo entendemos hoy, comenzé a tomar
forma globalmente a partir de los afios 70. Las crisis alimentarias y los debates
internacionales sobre alimentacion y nutricion influyeron significativamente
en la agenda académica de la facultad.

Los primeros indicios de la inclusion de la seguridad alimentaria en los

planes de estudio surgieron en la década de los 80, apareciendo como temas
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transversales en algunas asignaturas, estando el enfoque inicial centrado en
la produccién de alimentos como garantia de seguridad alimentaria. Con
el tiempo, la perspectiva se amplié para abarcar aspectos como el acceso a
los alimentos, la calidad nutricional y los sistemas alimentarios sostenibles.
A partir de los anos 2000, se observéd un mayor interés en la seguridad
alimentaria, propiciando la creacién de programas de posgrado especializados
en este ambito.

La facultad intensifico sus actividades de investigacion y extension,
generando conocimiento y soluciones practicas para los desafios de seguridad
alimentaria en el pais. Se reconocié la importancia de la agricultura familiar y
campesina en la seguridad alimentaria, disefiando estrategias para fortalecerla.

Actualmente, la seguridad alimentaria se ha consolidado como un eje
transversal en la mayoria de las carreras de grado y posgrado de la FCA-UNA.
Factores como el cambio climatico, la pérdida de biodiversidad y la urbanizacién
plantean nuevos retos que son abordados en la investigacion y docencia.

La Ingenieria en Ecologia Humana es una disciplina que integra
conocimientos de diversas areas para abordar problemas socioambientales.
La carrera abarca cuatro dreas de estudio: desarrollo humano, agroecologia,
alimentacion y nutricidn, y, finalmente, economia social y solidaria.

El concepto de seguridad alimentaria en esta carrera se aborda desde
diferentes perspectivas, erigiéndose como un pilar fundamental debido a:

« Enfoque Holistico: la Ingenieria en Ecologia Humana promueve una
vision integral de los sistemas socioecoldgicos. La seguridad alimentaria
implica no sélo producir suficiente comida, sino también garantizar el
acceso, calidad nutricional y sostenibilidad de los sistemas alimentarios.

o Desarrollo Rural: muchos egresados trabajan en zonas rurales
donde la seguridad alimentaria es un desafio constante. Los
ingenieros en ecologia humana disefian proyectos para mejorar
la produccion agricola, fortalecer sistemas de distribucién y

promover habitos alimentarios saludables.

213



Desarrollo Sostenible: la seguridad alimentaria debe ir de la mano
con la sostenibilidad. Los ingenieros aprenden a evaluar el impacto
ambiental de las practicas agricolasy a promover sistemas alimentarios
respetuosos con el medio ambiente y resilientes al cambio climatico.

Equidad Social: considerada un derecho humano, la seguridad
alimentaria requiere reducir la desigualdad social y garantizar el

acceso a alimentos suficientes y nutritivos para todas las personas.

Las principales lineas de trabajo vinculadas a la seguridad alimentaria

incluyen la produccién sostenible de alimentos, acceso y consumo de alimentos,

desarrollo rural, tecnologias apropiadas y comercio justo.

Produccion Sostenible de Alimentos: enfocandose en la
agroecologia, se investigan sistemas de produccion que minimicen
el impacto ambiental y promuevan la biodiversidad. Ademas, se
valora el rol de la agricultura familiar y se analizan cadenas de
valor para identificar mejoras.

Accesoy consumo de Alimentos: se investigan mercados campesinos
y ferias agroecoldgicas para facilitar el acceso a alimentos saludables,
asi como patrones de consumo y preferencias alimentarias para
promover dietas saludables y culturalmente apropiadas.

Desarrollo Rural y Seguridad Alimentaria: desde una perspectiva
de innovacioén social, se promueven soluciones innovadoras para los
desafios de la seguridad alimentaria en comunidades rurales, andlisis
de politicas publicas y uso de tecnologias como biodigestores.
Comercio Justo y Soberania Alimentaria: fomentando la
investigacion de experiencias y politicas que promueven sistemas
alimentarios mas justos y sostenibles, garantizando el acceso a

mercados para pequeios productores.

Estas lineas de trabajo se abordan de manera interdisciplinaria,

integrando conocimientos de agronomia, ecologia, economia, sociologia,

antropologia y otras areas.
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Facultad de Ciencias Médicas

Con la fundacién e inauguracién de la UNA en el afio 1889, nace
la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) concretando su apertura en marzo
de 1889, siendo la primera facultad formadora de médicos en el pais. Desde
sus inicios, dispuso de un hospital escuela, erigiéndose de este modo en un
lugar de formacioén para los estudiantes de medicina y un lugar de practicas
profesionales, brindando asistencia médica a poblaciones vulnerables, en
especial a la poblacion pobre. De esta manera, fue conocida por muchos afnos
como el “Hospital de los pobres™. Actualmente la FCM cuenta con las carreras de
Medicina, Instrumentacion Quirurgica, Kinesiologia y Fisioterapia y Podologia.

La Mision de la FCM es la formacion de profesionales en Ciencias de la
Salud en los niveles de pregrado, grado y posgrado, innovadores, con liderazgo,
capacidad de gestion y valores éticos; incluyendo una formacion integral en las areas
cientificas, tecnoldgicas y humanistas, con responsabilidad social y ambiental™.

La carrera de Medicina tiene una malla curricular actualizada,
orientada en la formacidn por competencias, implementada desde el afio 2017,
siendo homologada por Resolucion N.° 0527-00-2016 del Consejo Superior
Universitario de la UNA". En el cuarto semestre de la carrera se desarrolla la
asignatura de Nutricion, un espacio curricular de 60 horas que corresponde al
ambito de atencién y recuperacion de la salud.

Las competencias esperadas de la asignatura de Nutricién son
bastantes amplias. Sin embargo, hasta la fecha, no contempla en su contenido
temas relacionados al cambio climatico y la seguridad alimentaria, tampoco se
observa en las demas asignaturas de la malla curricular'.

Ademds de insertar la inseguridad alimentaria y cambio climético
en asignaturas tales como Nutricion, un desafio mayor consiste en insertar y
preparar el componente asistencial ante las crisis climaticas que tltimamente

golpean al pafs, tales como sequias, inundaciones e incendios.
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Conclusion

A través de este breve recorrido histdrico y analisis de la situacion
actual de las Escuelas de Salud Publica y la educacidn superior, en un contexto
de crisis climatica y cambio global, podemos concluir que, en Paraguay, los
desafios son bastantes amplios y, como pais, estamos dando los primeros
pasos. Si bien estos temas ya se encuentran insertos en los programas de grado,
aun falta integrarlos a nivel de postgrado y lineas de investigacion, especificas
y explicitas, transversales para la mayoria de las facultades.

Nunca se podra solucionar los problemas derivados de las crisis
climatica, del cambio global y de la inseguridad alimentaria en cuanto no
se solucionen los graves e historicos problemas sociales que posicionan el
Paraguay como uno de los paises con mayores inequidades en el continente.
Los desafios son enormes, las ganas de trabajar, también. Esperamos que este
humilde aporte constituya una llave maestra que nos conduzca a tener las

herramientas necesarias para enfrentar estos desafios.
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FORTALECIENDO CAPACIDADES PARA
ENFRENTAR LAS CRISIS CLIMATICA Y
ALIMENTARIA EN AMERICA LATINA:
LA CONTRIBUCION DEL GRUPO

DE ESTUDIO SOBRE SISTEMAS
ALIMENTARIOS LATINOAMERICANOS
EN EL MARCO DEL CAMBIO GLOBAL -
SALA GLOBAL

Juliana Pereira Casemiro
Frederico Peres
Ana Laura Brandao

Las evidencias de que vivimos en una emergencia climatica son diversas
e inequivocas, y nos obligan a reflexionar sobre el papel de las instituciones
académicas en la coordinacion de sus esfuerzos para el enfrentamiento a las
consecuencias de la emergencia en el contexto sanitario, alimentario, ecolégico,
econémico, civil, entre otros, y que repercuten en todas las dimensiones de
la vida. Dicha reflexion no debe mantenerse, solamente, en el compromiso
de tener una formacién como un ciudadano comprometido, que comprende
su lugar en el mundo, que ejerce sus capacidades de actuar y reflexionar y
esta en favor de la sociedad, como defiende Paulo Freire', sino que también

debe incluir el fortalecimiento de las redes y vinculos para la construccién
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del conocimiento, de manera solidaria y no competitiva, reconociendo
las asimetrias histéricas que determinan, en los diferentes territorios, las
capacidades de investigacion y formacidn para el enfrentamiento a los grandes
desafios que marcan el proceso de desarrollo alrededor del planeta.

Entrelos grandes desafios que vive la humanidad en la actualidad se destacan
las complejas interacciones entre las crisis alimentaria, nutricional, y climatica,
llamadas por el término sindemia por muchos autores, es decir, una sinergia de
pandemias existente al mismo tiempo y mismo espacio, interactuando entre si y
teniendo como determinantes factores sociales, culturales, histdricos y politicos en
comun?. El concepto de sindemia, aunque no sea nuevo, se utiliza con frecuencia para
delimitar el agravamiento de la inseguridad alimentaria global, ya sea por carencia
0 exceso, causada por los cambios en el clima y en los sistemas naturales del planeta,
generando repercusiones importantes sobre los cuadros de salud en las diferentes
partes del mundo y limitando la garantia del derecho humano a una alimentaciéon
adecuada para gran parte de la poblacién’. Asimismo, en el marco de la pandemia
de COVID-19, se mostrd fundamental el término mencionado para comprender la
conexion entre las crisis que afectan, de manera heterogénea y desproporcionada, a
los diferentes individuos y grupos de la poblacién en varios territorios, conformando
una compleja e imbricada situacion de “crisis de crisis™*.

Dos importantes relatorios de la Comision Lancet*® sefialan la
coexistencia de tres complejos problemas de salud publica en el mundo: la
obesidad y desnutriciéon que amenazan la seguridad alimentaria de la mayor
parte de la poblacion, asi como los cambios climaticos alrededor del planeta.
Este proceso, el cual sucedi6 antes de la pandemia, desperto la reflexion sobre
cuadles son las repercusiones y las estrategias relacionadas con las Politicas
Publicas de Salud, Seguridad Alimentaria y Nutricional, Agricola y Ambiental®
y sobre las demandas asociadas con la ensefianza de pregrado, posgrado y
Educacién Permanente.

AméricaLatinase manifiestacomounaregionde gran preocupacion,

dada su histdrica y pronunciada desigualdad dentro y entre las naciones. La
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produccidn y reproduccion sistematica de la desigualdad en la region nace
con el proceso de colonizacién, el cual fue liderado por la expropiacién
de sus riquezas naturales locales con el fin de enriquecer a las grandes
metropolis, y adquirié continuidad con el proceso de ajuste neoliberal,
cuya imposicion se dio en las décadas de 1980/1990°. Sin considerar estos
aspectos histéricos, no es posible un entendimiento pleno y profundo de la
sindemia en América Latina’.

Garantizarelacceso fisicoyeconomico, de formadignaysostenible,a
una alimentacion adecuada y, simultaneamente, saludable se ha convertido
en un gran reto para la humanidad. La inseguridad alimentaria en la region
latinoamericana ha crecido en los dltimos anos, después de haber vivido
un periodo de estabilidad desde 2015, debido a un periodo econémico
favorable y a la implementacién de politicas publicas que promovieron
el derecho a la alimentacién®. Durante la pandemia de COVID-19, el
hambre afecté a 56,5 millones de personas, lo que corresponde al 8,6% de
la poblacion en la regién”’.

Distintas organizaciones mundiales han sefialado a América Latina
como una de las regiones del mundo donde los impactos de los cambios
climaticos seran mayores. Segtn el informe El estado del clima en América Latina
y el Caribe - 2020, publicado por la Organizaciéon Meteoroldgica Mundial®, la
region enfrenta y continuara enfrentando graves crisis socioecondémicas debido
a eventos climaticos extremos (e.g. olas de calor, disminucién de la produccién
agricola, desertificacion, sequias, grandes incendios, alteraciones del nivel del
mar costero e inundaciones). Dicha situacion se ve agravada por los efectos de la
migracion hacia las areas urbanas y el envejecimiento de la poblacion.

La intensificacion de los procesos de desarrollo econémico en la region
y la prevalencia de las cadenas productivas con elevado impacto en el ambiente
han generado, dentro de este contexto, un escenario de cambios notables en
los sistemas ambientales y climaticos de la region, de tal manera, sus graves

impactos sobre las diferentes poblaciones y ecosistemas se acomodan en un
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panorama de emergencia climatica y ambiental en la region'"'.

Los costos sociales de la sindemia global son extensos y afectan
desproporcionadamente a la poblacién mas pobre y alos paises que destacan por su
gran concentracion de riqueza. Por lo tanto, dichos costos generan un consecuente
agravamiento de las desigualdades sociales y la salud. Pensar, planificar y ejecutar
las estrategias para el enfrentamiento de la sindemia requiere un esfuerzo integrado
que envuelva a diferentes actores en diversos espacios, a fin de desarrollar acciones
articuladas que aproximen lo local a global, la academia a los movimientos sociales,
y el gobierno a los ciudadanos, construyendo colectivamente caminos, respuestas
y soluciones innovadoras que sean sostenibles y promotoras de la justicia social.

De esta manera, se evidencia la gran importancia que posee el
entendimiento, tanto en la forma sobre como esos temas son trabajados y
abordados en el contexto de la produccidon de conocimientos, como en el marco
de los programas de formacién en Salud Publica, en diferentes paises de la
region. Con ello se busca la identificacion de estrategias para el enfrentamiento
a la “crisis de crisis”, a través del fortalecimiento de las capacidades junto con
las instituciones académicas del campo de la Salud Publica en América Latina.

Este capitulo presenta un relato acerca del caso que corrobora el caracter
estratégico de la organizacion de capacidades de investigacion y formacion junto
a las instituciones académicas, asi como las iniciativas para el enfrentamiento a
problemas complejos, como aquellos producidos por las interfaces entre las crisis
alimentaria, nutricional y climatica. El proceso de construcciéon del Grupo de
Estudios sobre Sistemas Alimentarios Latinoamericanos en el marco del Cambio
Global - SALA Global, grupo que fue creado a partir de una llamada de auxilio
para los proyectos de investigacion (Convocatoria 2021 del Programa de Fomento
al Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico Aplicado a la Salud Publica de la ENSP/
FIOCRUZ), actualmente cuenta con 80 investigadores, los cuales estan vinculados

a 30 instituciones académicas con sede en 11 paises de América Latina.
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La creacion del Grupo SALA Global y sus contribuciones
al fortalecimiento de las capacidades de investigaciony
Formacion sobre las crisis climatica y alimentaria

El grupo SALA Global fue creado con el fin de analizar
los principales determinantes asociados con las conexiones entre las crisis
alimentaria y nutricional, y climdtica en paises de América Latina y en el
panorama de la sindemia de COVID-19. Ademds, tiene como propdsito
contribuir al fortalecimiento de las Escuelas de Salud Publica latinoamericanas
mediante el debate y la inclusion de estos temas en los cursos y programas de
formacion ofrecidos en la region.

Se presentan, sucintamente, los principales objetivos del Grupo en el
Cuadro 1.

Cuadro 1. Objetivos desarrollados en el 4ambito del grupo SALA Global

Diagnosticar, de forma integrada, la situaciones de seguridad alimentaria y nutricional,
asi como la crisis climatica en paises de América Latina, identificando sus principales
determinantes, estrategias de enfrentamiento actuales y potenciales areas de contribucion de
los profesionales de Salud Publica latinoamericanos;

Mapear cursos y programas de formacion en Salud Publica ofrecidos por instituciones
de formacién en paises de América Latina y, también, la inclusién o exclusién de temas
relacionados a la seguridad alimentaria y nutricional y a la crisis climatica en sus curriculos;

Contribuir al fortalecimiento de la formacién en Salud Publica con las instituciones de
formacion en la region latinoamericana, con énfasis en la identificaciéon y propuesta de
competencias y habilidades necesarias para enfrentar las consecuencias provocadas por las
crisis alimentaria y climatica en la region;

Apoyar la divulgacion cientifica sobre aspectos relacionados a los enfrentamiento de las
crisis alimentaria y nutricional y climadtica, a partir de la actuacién de las Escuelas de Salud
Publica de la region, junto con divulgadores de la ciencia y organizaciones dedicadas a la
comunicacion en salud, ciencia y tecnologia;

Crear una red de investigacion dedicada a la elaboracién de estudios y proyectos relacionados
con la imposibilidad de disociacion de las crisis alimentarias y nutricional y climatica en
América Latina, a partir de las redes de colaboracion y grupos de investigacion ya establecidos
en los paises de la region.

Fuente: Elaboracién propia.
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El primer objetivo fue alcanzado con la elaboracién de un panorama
de las crisis alimentaria y climatica en la regién, que se plasmé en el libro
“Inseguridad Alimentariay Emergencia Climatica: sindemia global y un desafio
de Salud Publica en América Latina’, con ediciones en espaiol® y portugués®,
en formato impreso y digital (versiones pdf y epub). La publicacién, de libre
acceso, es fruto de la cooperacion entre 43 investigadores, de nueve paises, y
presenta los principales determinantes y estrategias locales y regionales.

El libro fue organizado en tres partes, la Parte I se destiné a proveer
elementos tedricos y conceptuales para la comprension de las crisis alimentaria
y climdtica en América Latina. La parte II retine 10 capitulos, los cuales
ilustran panoramas nacionales de las crisis mencionadas en nueve paises
latinoamericanos (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
México, Paraguay y Pert1) participantes en el proyecto de investigacion.

Finalmente, la Parte III presenta dos capitulos que describen el papel de
las Escuelas de Salud Publica en América Latina y que abordan algunos desafios
que enfrentan las instituciones de Salud Publica en la formacién de profesionales,
en cuanto a la competencia para reflexionar y actuar ante las crisis. Ademas,
se incluye un capitulo sobre el papel de las Politicas Publicas y las estrategias
desarrolladas por la sociedad civil, entendiendo que América Latina es una
region con una tradicién de organizacion y lucha, histérica y relevante, realizada
por medio de movimientos sociales y de la sociedad civil para enfrentar las
desigualdades que han marcado los procesos de desarrollo en la region'.

Se ejecutaron diversos eventos para el lanzamiento y divulgacion del libro,
en espacios estratégicos dentro de los paises participantes, contribuyendo asi a la
profundizacion del debate en la region. Se destacan las siguientes actividades:

« Lanzamiento del libro Inseguridad Alimentaria y Emergencia

Climatica: sindemia global y un desatio de Salud Publica en
América Latina (edicion en espaiol) en el XII Congreso Brasilefio
de Agroecologia, en octubre de 2023, en Rio de Janeiro;

o Participacion en la XXV Escuela Internacional de Verano de la
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Escuela de Salud Publica Dr. Salvador Allende G., Universidad de
Chile, en enero de 2024, en Santiago de Chile, con las siguientes
actividades: Curso “Sindemia Global: obesidad, desnutricién y
cambios climdticos” y Café Literario, con la discusion del libro;

o Mision Técnica a las instituciones de formacion en Salud Publica
en Cuba, en la Habana y Matanzas, en febrero de 2024, ademas de
la participacion en el XIV Congreso Internacional de Educacion
Superior - Universidad 2024, donde se realiz6 un nuevo
lanzamiento del libro;

o DParticipaciéon en el Taller “Emergencia Climatica, Salud,
Alimentacién y Biodiversidad” en la Universidad de Buenos Aires
(UBA), en Buenos Aires, Argentina, y reunién técnica con el
Centro de Estudios en Nutricion y Desarrollo Infantil (CEREN/
CIC) en La Plata, Provincia de Buenos Aires, en junio de 2024;

o I Reunién Presencial del Grupo SALA Global, participacién en
el VI Encuentro Nacional de Pesquisa en Soberania y Seguridad
Alimentaria (ENPSSAN), y lanzamiento del libro “Inseguridad
Alimentaria y Emergencia Climatica: sindemia global y un desafio
de Salud Publica en América Latina (edicion en portugués), en Rio
de Janeiro, septiembre de 2024;

« Participacién de los investigadores del Grupo SALA Global en
el II Congreso Internacional de Cambios Climaticos y Salud, en
Ciudad de México, en octubre de 2024;

« Por ultimo, la participacion de los investigadores del Grupo SALA
Global en el X Congreso Latinoamericano de Agroecologia, en
Asuncion, Paraguay, en octubre de 2024, con el lanzamiento de la
edicion en portugués del libro durante el evento.

Ademas del libro, en el ambito de la produccién académica, se

produjeron dos articulos. El primero sobre concepto y marcos legales de la

Soberania y Seguridad Alimentaria en América Latina™®. El segundo se refiere
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al mapeo de cursos de formacion en Salud Publica en América Latina, la
identificacion de las estrategias formativas y competencias desarrolladas en la
formacion regional de salubristas y el abordaje y actuacion de las instituciones
de formacion en salud publica’®.

El grupo también ha actuado en la perspectiva de la divulgacion
cientifica, destacando la realizaciéon de actividades que contribuyen a la
formacion profesional en cambios climaticos y salud publica a través de cuatro

estrategias metodoldgicas que se presentan en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Actividades desarrolladas por el Grupo SALA Global segn las estrategias
metodoldgicas empleadas

Estrategias

o Actividades desarrolladas
metodologicas

Convencion Cuba Salud (2022) en dos mesas redondas:

“La formacion de salubristas para la Atencién Primaria a la Salud en el marco
Eventos de Sistemas Universales de Salud” e “Inseguridad Alimentaria y emergencia
Cientificos climatica: sindemia global y desafio para la Salud Publica”

Evento “Emergencia climdtica, salud, alimentacion y biodiversidad” (UBA) 2024

Participacion en la Escuela Internacional de Verano de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile, (2023 y 2024), y participacion en el curso:
Ofertas de “Sindemia Global: Obesidad, Desnutriciéon y Cambio Climatico”

formacion
Realizacién del Taller Internacional “Sistemas Alimentarios, Crisis climética y
Salud publica” en ENSP/FIOCRUZ, Brasil (2024)

Realizaciéon de Webinarios:

“La agroecologia como estrategia para enfrentar las crisis climatica y
alimentaria en América Latina” y

« L . . .

La experiencia brasilefia en la construccion de politicas a favor de la
agroecologia”

Ciclo de
talleres y
webinarios

Organizacion del Taller (2023) en el XII Congreso Brasilefio de Agroecologia (CBA):
“Significados de la salvaguarda del patrimonio alimentario y de la biodiversidad
junto con su relacion con la Soberania y Seguridad Alimentaria y Nutricional”

Taller titulado “SALA Global: articulando la investigacién, formacion
y divulgacién cientifica para el enfrentamiento de las crisis climatica y
alimentaria en América Latina” realizada en el VI Encuentro de Pesquisa en
Soberania Alimentaria - ENPSSAN (2024).

Redes sociales | Creacion y mantenimiento del perfil @sala.global en la red social

Fuente: Elaboracion propia.
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A través de las multiples estrategias metodologicas, se abrieron
espacios, para escuchar y compartir experiencias, que pretenden contribuirala
construccion colectiva de conocimientos y estrategias para el enfrentamiento
de las crisis mencionadas en América Latina. Adicionalmente, Sala Global se
dedica a crear iniciativas para la actualizacion de diferentes actores regionales.

La presentaciéon en eventos cientificos, de oferta de formacion y
en talleres es una oportunidad de divulgar las actividades del grupo de
investigacion en espacios privilegiados, dado que dichos eventos cuentan con
la participacion de alumnos, profesionales e investigadores de diversos paises
de América Latina.

Por otro lado, la realizacion de webinarios contribuye a la profundizacién
de las discusiones sobre la relacion entre las crisis climatica y alimentaria en la
region, con énfasis en los desafios que enfrenta la Salud Publica latinoamericana.
De esa manera, esta accion es un llamado a las instituciones académicas en el
campo de la Salud Publica, movimientos sociales del campo, aguas y medio
ambiente, representantes del control social y la poblaciéon en general a reconocer
sus respectivas responsabilidades para garantizar los derechos humanos mas
basicos como: la alimentacion saludable, la salud, el trabajo digno, la vivienda y
la vida en ambientes sin contaminacion. Cabe destacar que en dichas plataformas
el contenido es de acceso libre y abierto.

Estas experiencias no solo han contribuido a identificar los mecanismos
de salvaguarda del patrimonio alimentario y biodiversidad latinoamericano, sino
también han profundizado la reflexion sobre la relacion entre la biodiversidad, el
patrimonio alimentario y la promocién de la Soberania y Seguridad Alimentaria y
Nutricional en la region. Estas son oportunidades de estrechar los lazos y permitir
el intercambio de saberes y construcciéon compartida del conocimiento entre los
investigadores, ademas de desarrollar actividades de cooperacion horizontal entre
las instituciones de formacion y las organizaciones de la sociedad civil.

Un ejemplo que se destaca de esta iniciativa, desarrollada bajo esta

perspectiva, es el taller realizado en el XII Congreso Brasilefio de Agroecologia
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(CBA), organizado por las siguientes entidades: catedra de Seguridad
Alimentaria de la Universidad de Buenos Aires (Argentina); el Instituto de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Cuba (INHEM); la Escuela
Nacional de Salud Publica Sergio Arouca de la Fundaciéon Oswaldo Cruz
(ENSP/ Fiocruz); el Instituto de Nutricion (INU) de la Universidad Estatal de
Rio de Janeiro (UER]); el Instituto de Alimentacion y Nutricion de la UFR]
(campus de Macaé); y organizaciones de la sociedad civil como: la campaia
Comida es Patrimonio del Férum Brasileno de Soberania y Seguridad
Alimentaria y Nutricional (FBSSAN) (Brasil), el Centro Comunitario de
Accién Social (CEDAC) de Brasil y la Unién de Trabajadores de la Tierra
(UTT) de Argentina.

La creaciéon de perfiles del Grupo en las redes sociales, como el
Instagram @sala.global y el canal de Youtube @SALAGIlobal, tiene como
objetivo la elaboracién y difusion de contenidos para un perfil ain mas amplio

de audiencia, partiendo de los resultados del proyecto.

Perspectivas para el fortalecimiento de las
capacidades de investigacion y fFormacion junto a las
instituciones académicas de América Latina, en el
marco de la “crisis de crisis”

Enfrentar los nuevos desafios globales exige la comprension de que sus
efectos se reproducen de forma desigual en diferentes grupos poblacionales
y territorios, ademads de ser agravados, de forma diversa, por determinantes
ambientales y climaticos. Los procesos de desarrollo adoptados por los
diferentes paises, fundamentados en concepciones politicas, ideoldgicas y
macroeconomicas variadas, son la principal fuerza motriz de la determinacion
socioambiental de la salud. Desde este punto de vista, la crisis sanitaria de
COVID-19 fue una especie de laboratorio que reforzo la necesidad de esfuerzos
integrados, para entender y solucionar los problemas, tanto desde el punto de

vista académico como gubernamental.
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En este sentido, se refuerza la necesidad de utilizar, conjuntamente,
estrategias que inviertan recursos y esfuerzos para fortalecer los sistemas
de salud, creando politicas publicas que enfrenten la desigualdad social y la
pobreza, comprendan los procesos de determinacion socioambiental de la
salud y promuevan la autonomia y el empoderamiento de sus individuos y
grupos, para reivindicar mejores condiciones de vida, salud y trabajo.

Es imprescindible que tales debates estén en el centro de los programas
de ensefianza, investigacion y extension en Salud Publica en Ameérica Latina.
Esto se debe a que la region asumi6, en distintos momentos histoéricos, la
responsabilidad de conducir debates estratégicos y definir temas necesarios
para superar los problemas de salud, generados en el ambito de los procesos de
desarrollo econémico'.

Los movimientos sociales e instituciones de formacién en Salud Publica
latinoamericanas se configuran como actores politicos estratégicos para la
superacion de los nuevos desafios globales impuestos. Al mismo tiempo, se
inspiran en diversas referencias que, a lo largo del siglo XX, promovieron
el pensamiento regional en salud, desde el movimiento de creacion de las
primeras escuelas latinoamericanas de salud publica'®.

Asi, ellas deben estar preparadas para dar respuestas a los retos, lo que
exige la actualizacion permanente de los curriculos, practicas pedagogicas,
politicas de desarrollo de la ensefianza, estrategias de cooperacion técnica
nacional e internacional, asi como considerar el apoyo a la investigacion aplicada
e integrada sobre los temas que se imponen en el panorama regional.

La cooperacion regional de las Escuelas de Salud Publica podra facilitar
el fortalecimiento de sus programas, con base en su pensamiento critico
regional. Simultaneamente, serd capaz de apoyar a los programas de formacién
de profesionales de la salud, promoviendo los estudios e investigaciones
integradas y avanzadas sobre los contextos en que se producen y reproducen
los problemas de salud ptblica en América Latina. Por otro lado, fortalecera las

capacidades de formacion disponibles en la region, dentro de una perspectiva
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solidaria con la construccion, compartida y articulada, de conocimientos y
practicas en salud'®.

Se encuentra en marcha el mapeo delos cursos y programas de formacion
ofrecidos en América Latina sobre Salud Ambiental y Alimentacién y Nutricion.
La finalidad es identificar brechas y oportunidades, para avanzar y perfeccionar
la formacion de salubristas, con una visién que les permita comprender las
cuestiones de salud y alimentaciéon en un mundo que ha sido fuertemente
impactado por los cambios en el clima y en los sistemas ambientales.

Por fin, cabe destacar el trabajo del Grupo, durante la primera reunién
presencial celebrada en septiembre de 2024, de identificar y consensuar algunas
acciones estratégicas que se desarrollaran en el dmbito de la articulacién
promovida con la creaciéon de SALA Global. Estas acciones son contribuciones
para el fortalecimiento de las capacidades de investigacion y formacion sobre
las interfaces entre las crisis alimentaria, nutricional y climatica, en América
Latina. Entre tales acciones, se definieron:

o La elaboracion de publicaciones académicas, de caracter
conceptual, sobre la importancia de comprender la conexion entre
la emergencia climatica, los sistemas alimentarios y la salud publica
en América Latina, para contribuir a las estrategias de mitigacion
de sus impactos en los sistemas naturales y en los diferentes grupos
de la poblacion;

o Lacreacion de un programa de formacion internacional, que sera
ofrecido por investigadores y profesores vinculados al Grupo,
sobre las implicaciones para la salud publica consecuentes de
los impactos de la emergencia climdtica sobre los sistemas
alimentarios, especialmente en las caracteristicas de los territorios
y grupos de la poblacién de América Latina;

o La elaboraciéon de nuevos proyectos de investigacion, que se
desarrollaran a partir de las capacidades construidas con la

creacion del Grupo, para contribuir permanentemente a la
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produccién de conocimiento “de” y “para” América Latina, y
fortalecer la perspectiva de generaciéon de conocimiento con base
en las lineas de pensamiento regional;

La producciéon de conocimiento sobre temas aun poco
explorados en la literatura académica (sobre todo en la regién),
como: las interrelaciones entre la emergencia climatica y los
cambios notables observados en los sistemas alimentarios
latinoamericanos, enfatizando la centralidad del proceso de
determinacién socioambiental de la salud; las interfaces entre
las multiples crisis (sanitaria, alimentaria/nutricional, climatica,
sociosanitaria y ambiental, entre otras); las estrategias para la
reduccion de las vulnerabilidades (sociales, de salud, ambientales,
econdmicas, etc.) producidas y reproducidas en el contexto de
desarrollos insostenibles que generan desigualdades, agravadas
por la emergencia climdtica, desde una perspectiva intersectorial
que aborde la crisis climatica y alimentaria.

El fortalecimiento de las estrategias de divulgacion cientifica, a
través del uso de las redes sociales (visibilidad), o de la produccién
de materiales (pequefios videos, infograficos y otros), para llegar
a una audiencia mas amplia, incluyendo al publico no académico;
Finalmente, la posibilidad de contribuir, en los diferentes paises
participantes, a los procesos de formulacion de politicas publicas
y acuerdos internacionales sobre temas circunscritos a la relacion

entre las crisis climatica, alimentaria y nutricional.

Consideraciones Finales

El grupo SALA Global ha implementado estrategias que buscan

contribuir con el fortalecimiento de la formacion en Salud Publica en la

region y que se vincula al aumento de las capacidades formativas propias

de las instituciones involucradas, bajo una légica de cooperacion solidaria y
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estructurante. Puesto que el Grupo se cred hace unos dos afios, cabe registrar
que son relevantes los resultados alcanzados hasta ahora, y que apuntan a un
largo recorrido para contribuir a la solucién de dilemas histéricos en la region.

En este sentido, se busca intencionalmente superar los retos regionales
comunes e histdricos, tales como: la distribucion desigual de cursos y programas
de formacién en salud publica, los que genera una brecha entre las capacidades
existentes y las necesidades de formacion de profesionales; y la escasa articulacion
entre las competencias desarrolladas en la formacion y las funciones esenciales
de la salud publica. Al mismo tiempo, se considera el escenario de los cambios
climaticos, lo que existe prestar atenciéon a las necesidades, competencias
y habilidades generadas por los impactos amplificados y negativos de las
emergencias climaticas en las regiones mas vulnerables del planeta.

Si por un lado, podemos considerar el objetivo, al que se dedica el
Grupo, posee escala y alcance global, por otro lado, las evidencias acumuladas
y presentadas en la creciente produccién académica sobre el asunto muestran
que sus consecuencias se producen y reproducen regionalmente, afectando de
forma desproporcionada y desigual a los diferentes grupos de la poblacion.
Esta consideracion, tomada como presupuesto por el Grupo, demanda
abordajes y miradas especificas sobre los diferentes territorios y procesos de
determinacion socioambiental de la salud.

La region de América Latina, una de las mds desiguales del planeta,
exhibe una gran heterogeneidad en lo que se refiere a los principales desafios
sanitarios, donde coexisten patrones sociosanitarios, muy similares, a los
encontrados entre los paises mas desarrollados del mundo y los menos
desarrollados, donde las limitaciones de recursos para proyectos basicos
de infraestructura (y garantia de los derechos ciudadanos mas basicos)
vulnerabilizan a gran parte de la poblaciéon. Por lo tanto, la mayoria de los
paises enfrenta, cada vez mas, problemas de salud asociados con la obesidad
(siendo la diabetes una de las principales causas de la morbilidad en la region).

Ademas, cabe la constatacion de que América Latina es una de las regiones del
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planeta con la mayor prevalencia de desnutricion e inseguridad alimentaria.
El hambre enfrentado por un inmenso grupo de la poblacién latinoamericana
representa la expresién mas inhumana de las desigualdades y de los procesos
de desarrollo depredadores adoptados en la region.

Uno de los principales mensajes clave mostrados en el libro,
producido por el Grupo SALA Global**, destaca que el enfrentamiento a
la sindemia global en América Latina requiere un esfuerzo integrado entre
gobiernos, academia y sociedad civil organizada, para promover y enfrentar
las consecuencias de las crisis alimentaria y climatica. Consecuentemente, se
hace necesario construir abordajes efectivamente inclusivos, que consideren
las multiples causas y dimensiones de las enfermedades, y que promuevan la
salud a partir del enfrentamiento y de la reduccion de las desigualdades.

Tomando dicho mensaje como premisa, se concluye que la motivacion
principal para la construccion del Grupo SALA Global se basé en la necesidad
de optimizar recursos y esfuerzos, en el sentido de: fortalecer los sistemas de
salud, a través de la formacion de profesionales preparados para los grandes
desafios sociosanitarios de la actualidad; subsidiar politicas que enfrenten
a las desigualdades sociales y a la pobreza, entendidas estas como el nucleo
de los procesos de determinacién socioambiental de la salud, agravados por
la emergencia climatica; y promover la autonomia y el empoderamiento de
los individuos y grupos para que puedan reivindicar mejores condiciones de
vida, salud y trabajo, en el contexto de la crisis. De esa manera, se refuerza
la importancia de calificar, de forma permanente, el Grupo para aportar con
estrategias de enfrentamiento a los impactos asociados con las crisis climatica,

alimentaria y nutricional en América Latina.
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Introduccion

Una emergencia de salud publica se configura cuando sus
consecuencias para la salud tienen el potencial de abrumar las capacidades
rutinarias de la comunidad para abordarlas’?. El concepto de Emergencia
de Salud Publica esta relacionado con situaciones cuya escala, tiempo o
imprevisibilidad amenazan las condiciones regulares de cuidado y atencion
de la salud de una comunidad y, por lo tanto, demandan estrategias de

anticipacion y preparaciéon ante todos los peligros potenciales en lugar
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de centrarse en respuestas “on demand” (reactivas) para cada situacion-

problema generada'**.

Un enfoque de Vigilancia de Emergencias de Salud Publica permite el

desarrollo éptimo de capacidades en todos los escenarios y prepara mejor a las

comunidades para el amplio espectro de riesgos potenciales®. Segtin Nelson et

al.', las bases de la vigilancia en salud aplicables a emergencias de salud publica

conforman un complejo sistema de preparacion y respuesta, involucrando un

conjunto de factores multidimensionales, entre los cudles se destacan:
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Evaluacion de riesgos para la salud - conjunto de estrategias para
identificar los peligros, estimar los riesgos y definir situaciones
de vulnerabilidad que formaran la base del plan de monitoreo y
respuesta ante una emergencia sanitaria.

Clima juridico - identificaciéon de las autoridades legales y las
barreras de responsabilidad para monitorear, prevenir o responder,
de manera efectiva, a una emergencia de salud publica.

Funciones y responsabilidades - Estrategias para definir, asignar y
probar claramente las responsabilidades en todos los sectores, en todos
los niveles de gobierno y junto a la sociedad civil, con todas las personas
involucradas en el plan de accién, asegurando la integracion de cada
uno de dichos actores alrededor del monitoreo o mitigacion de dafios.
Comité Operacional de Incidentes - espacio para desarrollar,
probar y mejorar la toma de decisiones y la capacidad de respuesta,
a partir de un Sistema de Comando de Incidentes (ICS) integrado
en todos los niveles de respuesta.

Compromiso publico - compromiso de los tomadores de decision en
educar, involucrar y movilizar al publico para que sea un legitimo y
activo participante en la preparacion para emergencias de salud publica.
Funciones de epidemiologia - conjunto de acciones y estrategias
para mantener y mejorar los sistemas para monitorear, detectar e

investigar peligros potenciales.



« Funciones de laboratorio/diagndstico/monitoreo - capacidades
instaladas para identificar peligros potenciales, particularmente
aquellos que son ambientales, radioldgicos, toxicos o infecciosos.

o Acciones de respuestas y estrategias de mitigacion - organizacién
de los actores para desarrollar, probar y mejorar las estrategias
comunitarias de mitigaciéon (p. ej., aislamiento y cuarentena,
distanciamiento social) y estrategias de distribucién de
contramedidas, cuando corresponda.

« Atencidn sanitaria masiva - desarrollo de capacidades para mejorar
la calidad de los servicios de atencion sanitaria masiva.

+ Informacién y comunicacion publica - conjunto de estrategias para
proporcionar rapidamente informacion precisa y creible al publico en
formas culturalmente apropiadas.

Las regiones fronterizas constituyen espacios de produccién y
reproduccion de problemas socio-sanitarios comunes, enfrentados por diferentes
sistemas de salud, en un mismo territorio con jurisdiccién de dos o mas paises, lo
que afiade un nivel de dificultad a la ya compleja tarea de promover una efectiva
vigilancia de emergencias de Salud Publica®®. En estos espacios heterogéneos
conviven diferentes sistemas de salud y regulaciones nacionales especificas,
agregando una capa adicional de complejidad al desafio multidimensional e
intersectorial de enfrentar y prevenir emergencias de Salud Publica’.

En un contexto global marcado por los profundos cambios observados
en el clima y en los sistemas naturales del planeta, el complejo desafio de
monitorear, controlar y atenuar dafios relacionados a emergencias de Salud
Publica en regiones de frontera demanda la consideracion de la centralidad
de la emergencia climadtica en el proceso de determinacién socioambiental
de la salud®’. Esto define la urgencia de pensar y desarrollar estrategias
para el fortalecimiento de las capacidades de respuesta junto a los servicios,
programas y sistemas de salud, de un lado y otro de la frontera, articulando

gestores de servicios, programas de salud, profesionales de la salud, lideres
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comunitarios y poblacion en general con instituciones formadoras de recursos
en Salud Publica'.

El presente capitulo y los cuatro capitulos siguientes, organizados a partir
de la experiencia del Programa de Formacion en Vigilancia Participativa, de Base
Comunitaria, de Emergencias de Salud Publica en la Frontera Brasil-Uruguay,
aportan elementos para pensar en la importancia de la formacién profesional

para el fortalecimiento de la vigilancia en salud en regiones fronterizas.

La Crisis Climatica y el Agravamiento de las
Emergencias de Salud Publica en Fronteras: evidencias
de una “crisis de crisis”

Desde finales de los afios 1980, cuando se emprendieron los primeros
esfuerzos globales para comprender y estimar los impactos de los procesos de
desarrollo sobre el clima, la cuestion del cambio climatico ha adquirido un
caracter urgenteenlacomunidad cientificayhallegadoaaparecer, centralmente,
dentro del alcance de las politicas publicas y acuerdos internacionales, en todo
el planeta, dirigidas a la mitigacion de los impactos ambientales y de salud que,
afo tras afio, se manifiestan globalmente'.

En el afo 2015, 196 paises, o sea, practicamente todos los paises del
planeta, se comprometieron alimitar el calentamiento global a “muy por debajo
de 2 °C” como parte del histérico Acuerdo de Paris. Cinco afios después, las
emisiones mundiales de diéxido de carbono (CO2) continuaban aumentando
de forma constante, sin una reducciéon convincente o sostenida, lo que se
traducia en un aumento de la temperatura media mundial de alrededor de 1-2
°C cuando se lo compara a niveles preindustriales®. De hecho, los nueve afios
mas calurosos registrados se han producido desde 2015

El Informe del IPCC (Panel Intergubernamental sobre el Cambio
climatico, de Naciones Unidas) resalta que el calentamiento global antropogénico
estimado aumenta, actualmente, a 0,2 °C (rango probable entre 0,1 °Cy 0,3 °C)

por decenio, como consecuencia de las emisiones anteriores y actuales (nivel de
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confianza alto), con tendencia de aumento estimada para los préximos siglos y
milenios, resultando en nuevos cambios a largo plazo en el sistema climatico.

Diferentes impactos sobre la salud humana, asociados al calentamiento
global, se observan en todos los continentes: la propagacion actual del virus
del dengue por Sudamérica, los efectos cardiovasculares y respiratorios de
olas de calor e incendios forestales sin precedentes en Australia, al oeste de
Norteaméricay en Europa occidental, y la inseguridad alimentaria causada por
condiciones climaticas extremas en China, Bangladesh, Etiopia y Sudafrical®®.

De una manera general, los efectos de los cambios climaticos sobre la
salud humana pueden clasificarse en directos e indirectos. Los efectos directos
incluyen, entre otros, las consecuencias de las olas de calor, como lesiones,
enfermedades cardiorrespiratorias y defunciones causadas por deshidratacion,
lo cual es una situacién con gran potencial de impacto sobre los sistemas de
salud alrededor del planeta ya que se proyectan olas de calor mas habituales y
duraderas en diversas regiones del mundo. También incluyen el agravamiento
de enfermedades respiratorias y circulatorias y dafos directos ocasionados por
inundaciones, tornados, tormentas y huracanes™.

Losefectosindirectos, porsuvez,incluyen elagravamiento deenfermedades
respiratorias (como asma) debido a un aumento de aeroalergenos; el cambio de
la distribucién geografica y estacional de enfermedades con fuerte vinculacion a
las condiciones ambientales, como el célera, esquistosomiasis y floraciones algales
toxicas; y el aumento de las enfermedades transmitidas por vectores, entre otros
efectos. Importante destacar que los efectos indirectos también incluyen a aquellos
causados por el impacto sobre los sistemas socioeconémicos (como el aumento en
la inseguridad alimentaria, secundaria a la caida en la produccion de alimentos y
problemas en el abastecimiento de agua potable)®".

En ambos grupos se evidencia un mayor impacto sobre los adultos
mayores, nifios y personas que viven en entornos deficientes, asi como otros
grupos mas vulnerados, como las poblaciones autdctonas y tradicionales.

Por consiguiente, el cambio climatico afecta de manera desproporcionada a
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distintos grupos de la poblaciéon directamente expuestos y mas vulnerables
por sus condiciones geograficas y sociales, asi como por la falta de acceso a
recursos, informacion y redes de proteccion social’.

Si bien existe una clara falta de estudios sobre los trastornos mentales
relacionados con el cambio climatico, algunos autores aducen la falta de bibliografia
a la complejidad y novedad de esta cuestiéon'®. En algunos trabajos la conexién
entre los fendmenos climaticos y los trastornos mentales fue descrita mediante
la introduccion de nuevos términos, acufiados recientemente: ecoansiedad,
ecoculpabilidad, ecopsicologia, duelo ecoldgico, preocupacion biosférica, etc.

Los acontecimientos agudos pueden actuar a través de mecanismos
similares a los del estrés traumatico, conduciendo a patrones psicopatoldgicos
bien comprendidos. Ademas, las consecuencias de la exposicion a fendmenos
meteorologicos extremos o prolongados también pueden producir trastornos
como el estrés postraumatico, o incluso transmitirse a generaciones posteriores's.

En sintesis, y coincidiendo con el informe de la Organizaciéon de
las Naciones Unidas para la Migracion™, los efectos adversos que el cambio
climatico, la degradacién ambiental y los desastres provocan sobre los
diferentes grupos de la poblacién - sobre todo los mas vulnerabilizados -, en
sus medios de subsistencia, su vida cotidiana y su salud, se encuentra entre los
mas complejos y profundos desafios de la actualidad y que demandan acciones

urgentes y sistémicas. Segun el informe:

El cambio climatico amenaza con socavar los progresos realizados en
el ambito de la salud a escala mundial — por ejemplo, para lograr la
cobertura sanitaria universal —, asi como los referentes a la reduccién
de la pobreza y el desarrollo en un sentido mas amplio. Los cambios
en el clima repercutiran notablemente en la produccién agricola y
alimentaria, las infraestructuras basicas de salud y de otra indole,
los medios de subsistencia, la disponibilidad de mano de obra, los
comportamientos y el bienestar fisico, mental y social y, ademas,
intensificaran las desigualdades dentro de los paises y entre ellos (p. 1)*.
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El Dengue como una Emergencia de Salud Publica,
Agravada por la Crisis Climatica, en Regiones de Frontera

Considerando que las regiones fronterizas son espacios donde un mismo
desafio sanitario precisa ser enfrentado por diferentes sistemas de salud pero
dentro de un mismo territorio, pensar en estrategias para afrontar el dengue
- una enfermedad transmisible con fuerte vinculacién ambiental/territorial -
aporta un nivel de dificultad a la ya compleja tarea de promover el monitoreo,
control y mitigacion de dafos relacionados a esta emergencia de Salud Publica®.

Segun el Informe Lancet Countdown 2023, las variaciones en las
condiciones climaticas, como los cambios en las temperaturas estacionales
y en los niveles de precipitacion, estan alterando el potencial de transmision
de muchas enfermedades infecciosas transmitidas por vectores, como el
dengue. Para el informe se creé un indicador de condiciones ambientales
para la transmision de arbovirus (dengue, chikungunya y zika), utilizando un
modelo para estimar la influencia de la temperatura y la precipitacion en la
distribucién y abundancia de vectores, lo cual se correlacioné con los datos
de densidad de poblacién humana para estimar el RO (numero esperado de
infecciones secundarias resultantes de una persona infectada). Haciendo uso
del indicador, el potencial de transmisién del dengue por Aedes aegypti y A.
albopictus aumentd un 42,7% y un 39,5%, respectivamente, para el periodo
2013-2022 (en comparacion con el periodo de control 1951-1960)"".

Con la tendencia al aumento de la temperatura promedio del planeta,
estimada para las proximas décadas (hasta 30 Celsius para el afio 2100), es
posible proyectar un aumento en el impacto del dengue en diferentes grupos
de la poblacién, generando una carga adicional a los servicios de salud,
especialmente en paises ya afectados por el calentamiento global, como Brasil
(ver proyecciones de aumentos de 20y 3,70)".

Enla region de las Américas, en 2023, Brasil fue el pais que notificé el mayor

numero de casos sospechosos en la regién (n = 2.909.404; 1.359 casos por 100.000
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habitantes), seguido de Pert (n = 271.279; 813 casos por 100.000 habitantes) y
México (n =235.616; 179 casos por 100.000 habitantes). En términos de casos graves
de dengue, Colombia report6 el mayor nimero de casos (1.504; 1,35% de los casos),
seguido de Brasil (1.474; 0,05% de los casos), México (1.272; 0,54% de los casos),
Pert1 (1.065; 0,39 % de casos) y Bolivia (640; 0,44% de los casos)*.

Segun elinforme “Dengue - Situacién Global” dela Organizacién Mundial
de la Salud*, el aumento de las infecciones por dengue en todo el mundo, en el
afno 2023, representa un grave riesgo para la salud publica y esta relacionado
con cambios en el clima del planeta. De acuerdo con el informe, el aumento en
el nimero de casos reportados de la enfermedad en mas paises esta relacionado
con el hecho de que los mosquitos infectados han encontrado condiciones para
sobrevivir y reproducirse en nuevas ubicaciones, debido al calentamiento global
y a los cambios en los patrones de humedad y precipitacion. América Latina
fue una de las regiones mas afectadas por el aumento de la incidencia de casos
de dengue en 2023. El documento también destaca que el dengue impacta de
manera desproporcionada a los paises, afectando mas severamente a los paises y

regiones menos desarrollados y mas vulnerables'®.

La Frontera Brasil-Uruguay

La frontera entre Brasil y Uruguay se extiende por 1.069 km, a lo largo
de 749 km de rios, canales y lagunas, y 320 km de frontera seca'® (Figura 1). En
Brasil, 11 municipios del estado Rio Grande do Sul limitan con Uruguay: Chui,
Santa Vitdria do Palmar, Jaguarao, Erval, Acegua, Bagé, Dom Pedrito, Santana
do Livramento, Quarai, Uruguaiana y Barra do Quarai. En Uruguay, a su vez,
existen cinco departamentos que hacen frontera con Brasil: Rocha, Treinta y
Tres, Cerro Largo, Rivera y Artigas. De ellos, apenas uno (Treinta y tres) no
posee frontera seca (terrestre) con Brasil'*.

Considerando la extension territorial de Brasil y todos los paises
con los que comparte fronteras, la region fronteriza con Uruguay es la mas

abierta, densa y homogéneamente poblada, con la presencia de varias ciudades
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conurbadas y fuerte intercambio social, laboral, econémico y cultural”. La

frontera Brasil-Uruguay es, por lo tanto, un lugar estratégico para pensar en

la vigilancia de

emergencias de salud publica, ya sea debido al gran flujo de

personas; la existencia de una extensa red rodoviaria; la larga franja de frontera

seca; la presencia de conurbacion en diferentes partes del territorio o intensas

relaciones comerciales y culturales entre sus habitantes, caracteristicas que,

segin Clemente®, definen esta como una frontera dinamica:

[Fronterasdindmicas son] dreas extensas, con intensainterdependencia
econdmica y social, multiples interacciones transfronterizas entre
poblaciones establecidas en torno al eje limitrofe, movimientos
migratorios de caracter laboral y asimetrias de peso diverso. En
esas regiones, el movimiento de personas es constante en una y otra
direccion. Las relaciones comerciales, las empresas conjuntas, las vias
de comunicacion, una cultura compartida, son otros tantos factores
de interaccién entre las comunidades fronterizas con gran potencial
para el desarrollo de la integracién (p. 169).

Figura 1. Region de frontera entre Brasil (estado de Rio Grande do Sul) y Uruguay
(Departamentos de Rocha, Treinta y tres, Cerro Largo, Rivera y Artigas)
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Adicionalmente, se identifica el carcter estratégico de la frontera Brasil-
Uruguay como area de estudio, esto en razén de haberse desarrollado, en los
ultimos afos, intervenciones formativas a través de la coordinacion de instituciones
académicas de Brasil y Uruguay con los sistemas de salud de ambos paises'®.

Se busco, entonces, crear estrategias permanentes para ampliar el alcance
de la vigilancia en salud y la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional®,
articulando diferentes conocimientos para el desarrollo de capacidades locales de
monitoreo, prevencion y mitigacion de los efectos negativos de las emergencias

de Salud Publica en esta importante region fronteriza.

Desafios para la Vigilancia de Emergencias de Salud
Pablica en la Frontera Brasil-Uruguay

Por su especificidad y dinamicas propias, uno de los mayores retos de
las regiones fronterizas es desarrollar las capacidades de sus servicios de salud
para detectar e intervenir en emergencias de salud publica. Nos centramos
aqui, en el presente capitulo, en el desafio de organizar estrategias para la
vigilancia de emergencias de Salud Publica en dos zonas de la frontera de Brasil
con Uruguay, constituidas por ciudades conurbadas, con intenso flujo diario
de personas, servicios y comercio - las fronteras localizadas entre las ciudades
de Aceguad (RS, Brasil) y Acegua (Cerro Largo, Uruguay), y entre SantAna do
Livramento (RS, Brasil) y Rivera (Rivera, Uruguay).

Partimos del reconocimiento de que el sector Salud de los dos paises
esta organizado de acuerdo con modelos muy diferentes, lo que requiere que los
servicios locales de ambos lados de la frontera hagan un esfuerzo adicional para
desarrollar acciones acordes con las politicas ptblicas vigentes en ambos paises®.

En este contexto, las acciones de vigilancia de emergencias de Salud
Publica constituyen acciones estratégicas, debidamente instituidas como parte
del sistema de prevencion de emergencias, en conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional, en particular su Anexo 2*. Deben estar articuladas con

las acciones rutinarias de los servicios de salud que, en Brasil, estan organizados
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a partir de la estructura del Sistema Unico de Salud (SUS), en los tres niveles
de la organizacion federativa (municipal, estatal y federal), complementados
por los servicios brindados por instituciones privadas de atencién primaria y
especializada en salud®”. En Uruguay, estan organizados a partir del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) que, a través de la gestion del Ministerio de
Salud Publica, coordina la atencion primaria y especializada en los municipios,
cuyos servicios y programas son ofrecidos a la poblacion a través del prestador
publico de servicios de salud (ASSE) y de prestadores privados'°.

Asi, para esta compleja arquitectura institucional-programatica, con
diferentes actores organizados a partir de dos sistemas nacionales de salud y bajo nivel
de formalizacion, a través de acuerdos internacionales, de estrategias de coordinacion
transfronteriza, la vigilancia de emergencias de Salud Publica demanda una mayor
participacion de las comunidades, en sus respectivos territorios, donde los problemas
se producen y reproducen, y donde los impactos son sentidos. Esta participacion
incluye tanto la deteccion de eventos y enfermedades que se caractericen como una
emergencia de Salud Publica (segtin la clasificacion del RSI), como la aproximacion
de la comunidad a los servicios y programas de salud en los dos lados de la frontera
y la colaboracion legitima entre profesionales de salud y lideres de la comunidad en
el planeamiento y desarrollo de iniciativas para afrontar a los impactos de dichas
emergencias sobre los individuos y grupos de la poblacién®.

Ampliar la participaciéon de las comunidades involucradas es,
justamente, uno de los principales objetivos del Programa de Formacién en
Vigilancia Participativa, de Base Comunitaria, de Emergencias de Salud Publica
en la Frontera Brasil-Uruguay, desarrollado entre 2023 y 2024 y detallado en
este capitulo y en los siguientes. Al mismo tiempo, el Programa tiene como
objetivo brindar a los profesionales de la salud de ambos lados de la frontera,
habilidades y competencias para promover la participacién comunitaria en
el marco de los servicios y programas de salud, ofrecidos por los dos paises,
a partir de una perspectiva integradora y participativa, la cual sea capaz de

superar los limites de los reglamentos nacionales'.
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Por fin, otro reto a superar, como tactica para mejorar la eficacia de
las acciones de Vigilancia en Salud en las regiones de frontera se refiere a los
acuerdos bilaterales, algunos formales y otros consensuales (sin el respaldo
reglamentario), para que los sistemas de informacién de ambos paises se
comuniquen, a fin de permitir la toma de decisiones a tiempo y asi evitando
la propagacion de eventos y enfermedades con potencial de convertirse en
emergencias de Salud Publica, de importancia nacional o internacional***. En
un contexto de baja y dificil formalizacién de acuerdos internacionales para
la integracion de sistemas nacionales de informacion, los servicios de salud,
a través de sus profesionales, deben desarrollar estrategias de articulacion y
comunicaciéon permanentes, con vistas a analizar, de forma sistemdtica y
regular, los datos registrados en los sistemas nacionales de informacién. Por
lo tanto, en este sentido, se refuerza la importancia del desarrollo continuo de
programas de formacion dirigidos a los trabajadores de salud que acttian en

regiones de frontera, como la presente iniciativa.

Desafios para la Vigilancia del Dengue en la Frontera
Brasil-Uruguay

Como fue visto anteriormente en este capitulo, en 2023, Brasil fue el pais
que notificé el mayor numero de casos sospechosos de dengue en la region (n =
2.909.404; 1.359 casos por 100.000 habitantes) y, en términos de casos graves, el
segundo pais con mayor numero de casos (1.474; 0,05% de los casos), superado
solamente por Colombia, con 1.504 casos'®. Seguin el Informe Lancet Countdown
2023, entre los paises con un IDH alto, Brasil se destaca como el pais con mayor tasa
de vulnerabilidad a enfermedades transmitidas por mosquitos, como el dengue.

Considerando que el pais presenta una tendencia estable debido alas mejoras
en el acceso a los servicios de salud, especialmente a partir de la primera mitad de la
década de 2000, lo que destaca la importancia del acceso y la calidad de los servicios
y programas de salud. Bajo este contexto, Brasil enfrenta el gran desafio de controlar

el avance de enfermedades transmisibles frente al aumento de la temperatura media
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del planeta y el cambio climatico". Este es un desafio que, en la region fronteriza con
Uruguay, impacta a ambos sistemas de salud y que debe ser considerado de manera
articulada y coordinada dado que no hay fronteras para los vectores.

Ademas, la heterogeneidad en la capacidad de detectar y responder a
la transmision endémica y epidémica del dengue es un factor destacado por la
OMS en el informe'®. De acuerdo con la organizacién, aunque la mayoria de los
paises de las regiones de América, el Sudeste Asiatico y el Pacifico Occidental
son endémicos de la enfermedad y tienen la capacidad de gestionar los casos,
algunos paises no exigen la notificacién de casos o encuentran dificultades/
limitaciones en sus sistemas de vigilancia. lo que conduce a un probable
subregistro de casos (o incluso la no notificacion de casos).

La capacidad global para responder a multiples brotes simultaneos
sigue siendo otro reto por superar, particularmente debido a la falta global de
recursos, incluida la escasez de kits de diagndstico del dengue de buena calidad
para la deteccion temprana; la falta de personal clinico y de control de vectores
capacitado y, ademas, la falta de recursos para estrategias de gestion de riesgos
e intervenciones comunitarias (o con participacién comunitaria). En regiones
y paises con menos capacidades instaladas en servicios y programas de salud,
las acciones de vigilancia y respuesta son especialmente limitadas y, en algunos
casos, empeoradas por conflictos y desastres naturales'®"”.

Por todo lo anterior, la region de frontera entre Brasil y Uruguay se
configura como un espacio de especial interés para la vigilancia de emergencias
de Salud Publica, principalmente considerando la posibilidad de agravamiento
por causa de los cambios en el clima regional y de enfermedades con fuerte

vinculacién ambiental, como el dengue.

Vigilancia participativa, de base comunitaria: un
concepto a construir

Para poder proponer la organizaciéon de una estrategia de vigilancia

participativa, de base comunitaria, partimos de la presuposicion de que el
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concepto se relaciona a una articulacion y legitima colaboracion entre la
comunidad (e.g. lideres comunitarios, representantes de instituciones presentes
en el territorio, representantes de grupos locales organizados y la poblacién en
su conjunto, etc.) y los programas y servicios de salud (e.g. equipos de atencién
primaria en salud, policlinicas, ambulatorios de atencién bésica y especializada,
equipos de vigilancia epidemioldgica, etc.). También, que dicha articulacion tiene
como objetivo principal identificar situaciones con potencial de configurarse
en forma de una emergencia de salud publica y contribuir a las estrategias de
prevencion, enfrentamiento y mitigacion de danos colaterales.

Partimos de la consideracion de que la vigilancia participativa aumenta
la eficacia de los sistemas de vigilancia tradicionales mediante la participacion
bidireccional de la comunidad en el marco de programas y servicios de salud.
Mc Neil y colaboradores, en el 2022, realizaron una revision sistematica donde
analizaron sistemas de vigilancia participativos en marcha en el mundo. El estudio
demostré la amplitud de la aplicabilidad de la vigilancia participativa en diferentes
partes del mundo, destacando la capacidad de recopilar datos de miembros de la
comunidad y voluntarios entrenados con el objetivo de dar informacion sobre la
deteccion de eventos con potencial de transformarse en una emergencia de Salud
Publica, desde plagas de plantas invasoras hasta sintomas semanales de gripe®.

Asi, reconociendolaimportancia delabidireccionalidad dela informacion,
el estudio resalta, ain, que estas experiencias han demostrado la capacidad de que
los sistemas de informacion puedan compartir, simultineamente, los resultados
con los gestores de los programas y servicios de salud y con los usuarios. Ademas,
estas estrategias de organizacién comunitaria, con participacion directa de lideres
y trabajadores de la salud, son capaces de detectar los fenémenos en una fase
temprana y, de tal manera, ofrecer la oportunidad de detener rapidamente brotes y
otras situaciones de emergencia sanitaria®.

Los resultados del estudio nos permiten identificar, como fundamentos
para la construccion de un concepto de vigilancia participativa y de base

comunitaria, dos elementos estructurantes que se articulan a partir de las
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situaciones de practica y de cooperacion entre la comunidad y los actores
organizados en los servicios y programas de salud: la vigilancia participativa y
la participacién comunitaria.

Mariner y colaboradores®®* definen la vigilancia participativa como
la aplicacién de la Epidemiologia a los programas de vigilancia en curso, esto
a través de la participacion de distintos actores clave como estrategia para
fortalecer la recopilacion de inteligencia epidemioldgica y, entonces, calificar la
toma de decisiones y la accion. Estos enfoques hacen hincapié en el aprendizaje
a partir de todas las partes interesadas en lugar de limitarse a extraer datos, y
asi poder mejorar nuestra comprension de los contextos sociales y culturales
que afectan a la distribucién y la dindmica de las enfermedades, asi como la
idoneidad de las alternativas de control®.

Acerca del concepto de participacién comunitaria, el maestro Paulo
Freire, en una ponencia realizada en el Congreso “Nuevas Perspectivas Criticas
en Educacion’, organizado por la Divisién de Ciencias de la Educacién de la
Universidad de Barcelona, en 1994, aporta importantes e inequivocos mensajes
sobre cdmo lo deberiamos considerar y cémo lo hacemos en la practica®.
Parte de la asuncién de que la comunidad, quien se encuentra incluida en un
proceso dialdgico con otros actores de distintas formaciones y bajo el objetivo de
desarrollar habilidades y competencias - o sea, un acto educativo -, nunca debe
ser considerada objeto del proceso en el cual es un sujeto activo. Una legitima
participacion comunitaria demanda, para el maestro, el reconocimiento de que
ambos grupos de actores clave - profesionales de salud y comunidad, en nuestro
caso - detienen conocimientos propios, formulados a partir de distintas sintaxis
pero igualmente imprescindibles para el proceso de produccion de sentidos, o
sea, sin jerarquia o superioridad de uno sobre el otro®.

En su ponencia, Freire hace una clara distinciéon a dos grupos de
educadores: el educador forjado en principios autoritarios de la educacion
y el educador demdcrata-progresista (entre los cuales destaca el educador

popular). Los del primer grupo son aquellos que asumen una posicion

253



jerarquica superior y se aferran a la perspectiva bancaria de la educacién,
donde paquetes de contenidos deben ser transferidos a los educandos para
lograr el objetivo del proceso. Mientras que los del segundo grupo reconocen
que no hay asimetrias entre educadores y educandos y se enganchan en el
proceso dialogico de construccion de sentidos con el propoésito de promover la
construccion de significados comunes®.

Asi que, para Freire®, la participacion comunitaria, comprendida como
una legitima colaboracién entre sujetos articulados alrededor de un problema o
objetivo comun, debe ser coherente con la perspectiva educativa emancipadora
de una accién o programa, como lo que buscamos construir en la frontera Brasil-
Uruguay. Bajo esta perspectiva, la aproximacion entre la comunidad y los servicios
de salud debe considerar la promocién de condiciones para que los distintos
actores, sujetos del proceso de construccion de sentidos, tengan voz y capacidad
de participar en la toma de decisiones de forma conjunta, considerando los limites
de la organizacion de los programas y servicios, asi como su institucionalidad. Un
desafio tanto para los profesionales - y que, por este motivo, debe tener una relaciéon
directa con la practica educativo-progresista - como para los gestores de dichos
programas y servicios que, en tltimo analisis, deberan promover las condiciones
de participacion y legitima colaboracion de la comunidad.

Otro desafio que se aplica a la conceptualizaciéon de una vigilancia
participativa, de base comunitaria y de emergencias de salud publica esta
asociado, justamente, a las complejas relaciones y procesos de determinacién
socioambiental que producen y reproducen las condiciones para un evento
calificado como emergencia de Salud Publica. En un contexto de emergencia
climatica, con potencial deafectaralasdindamicas del proceso salud-enfermedad
en territorios complejos como las fronteras, no es posible considerar la
prevencion, control y mitigaciéon de dafos asociados a una emergencia de
Salud Publica sin comprender que sus determinantes no se limitan a factores
ambientales y a las dinamicas de transmisiéon de enfermedades. Factores

subyacentes como las condiciones de vida, trabajo y desigualdades, asi como
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las condiciones del ambiente y de la salud animal, entre otros aspectos, son
parte de un proceso imbricado de produccidn y reproduccion de eventos con
potencial para configurarse una emergencia de Salud Publica**".

En su estudio de revision sistemdtica de la literatura sobre vigilancia
participativa, McNeil et al.* identificé 60 programas de vigilancia participativa
unisectorial y multisectorial que estaban en curso en cinco continentes. Entre
todos ellos, 29 (48%) incluyen datos sobre salud humana, 26 (43%) sobre la salud
medioambiental y 24 (40%) sobre la salud animal. Estos resultados colocan
en evidencia y sobre la mesa la importancia del marco conceptual actual de
“Una Salud” tal cual sugiere la OMS en su definicién “un enfoque integrado y
unificador que tiene como objetivo equilibrar y optimizar de manera sostenible
la salud de las personas, los animales y los ecosistemas” (p. 1).

Por todo al anterior, y en un contexto mundial de gran desarrollo de
las plataformas digitales, las estrategias de vigilancia participativa, de base
comunitaria se han expandido vy, las cuales hoy en dia, adquieren cada vez
mas relevancia estratégica para la deteccion de eventos con potencial de
configurarse como una emergencia de Salud Publica, con impactos directos
e indirectos a las personas, los animales, las plantas y el medio ambiente, es
decir, a todo el espectro considerado en el concepto de Una Salud. Asi que,
en lugar de la presentacién de un concepto cerrado y en una perspectiva
coherente a la propuesta educativo-progresista que adoptamos en el marco
de nuestro Programa de Formacién, optamos por presentar los fundamentos
que nos llevan a proponer esta estrategia de vigilancia participativa, de base

comunitaria y de emergencias de Salud Publica en la frontera Brasil-Uruguay.

Fortaleciendo la Vigilancia de Emergencias de Salud
Pablica en la Frontera Brasil-Uruguay a través de un
Programa de Formacion

Sin menoscabar la autonomia de los sistemas nacionales de salud,

y con un enfoque basado en la articulacion estratégica de instituciones
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de formaciéon en Salud Publica con los sistemas de salud, el presente
programa tuvo como objetivo capacitar actores clave, de la comunidad
y del sector salud, en dos zonas de la frontera Brasil-Uruguay, a través
del desarrollo de una estrategia participativa, de base comunitaria,
articulando la academia, los servicios de salud y la comunidad. Se buscé
mapear y desarrollar, de manera participativa, las capacidades para el
enfrentamiento de emergencias de Salud Publica y, de esta manera,
contribuir al fortalecimiento de los programas y servicios de vigilancia
en salud existentes en Brasil y Uruguay, asi contribuyendo a la generacién
de una comunidad ampliada de pares entre la academia, los servicios de
salud y la comunidad en ambos lados de la frontera.

A partir de alianzas ya establecidas junto con distintas Unidades Técnicas
de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz, Brasil), profesores de la Universidad
de la Republica (UDELAR, Uruguay) y autoridades del Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, el proyecto se ha desarrollado en conjunto con los servicios
de salud en las dos areas de la frontera Brasil-Uruguay.

Se promovié la generaciéon de una comunidad ampliada de pares,
con el liderazgo de los equipos de salud locales, junto a los cuales las
contrapartes académicas de Brasil y Uruguay han contribuido al desarrollo
de habilidades y competencias para la mejora de las acciones de vigilancia
de emergencias en Salud Publica.

Los antecedentes del proyecto estan vinculados a iniciativas anteriores,
desarrolladas en el marco de la colaboracion entre la Escuela Nacional de
Salud Publica Sergio Arouca, de la Fundacién Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz,
Brasil) y la Unidad Académica de Medicina Preventiva y Social de la Facultad
de Medicina de la Universidad de la Republica (DMPyS/FM/UDELAR,
Uruguay), iniciada en 2014, con el objetivo de implementar un programa
de formacion en Salud Publica para trabajadores de la Atenciéon Primaria de

municipios fronterizos de los dos lados de la frontera Brasil-Uruguay.
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Etapa 1-Programa de Formacion en Salud Publica
para la Frontera Brasil-Uruguay

En el periodo 2017-2018, se realizé el “Programa de Formacion en Salud
Publica para la Frontera Brasil-Uruguay”, cuyo objetivo general ha sido fortalecer
las capacidades formativas en Salud Publica en cuatro zonas fronterizas de Brasil
y Uruguay: Rocha/UY-Chui/RS, Rivera/UY-Santana do Livramento/RS, Acegud/
UY-Acegud/RS y Artigas/UY-Quarai/RS. A través del desarrollo de habilidades
y competencias de profesionales actuantes en los lados de la frontera, bajo la
perspectiva de la educacion permanente en salud, el Programa buscé contribuir
a la mejora de la gestion de las practicas de salud y de la calidad asistencial en
el nivel local. Los principales resultados del Programa han sido publicados, en
2020, en la Revista Panamericana de Salud Publica de la OPS/OMSY.

Las estrategias didacticas del Programa de Formacién en Salud Publica
para la Frontera Brasil-Uruguay se estructuraron a partir de talleres pedagdgicos,
ofrecidos en los municipios fronterizos por docentes brasilefios y uruguayos,
para profesionales brasilefios y uruguayos actuantes en la Atencion Primaria.

Los participantes fueron identificados y seleccionados con base en la
experiencia previa en acciones de capacitacion de equipos de salud y capacidad
de liderar procesos de cambio en los servicios de salud de cada zona fronteriza. Se
identificaron 35 profesionales que cumplian las condiciones definidas, de los cuales
27 (23 uruguayos y 4 brasilefios) fueron certificados al final del primer afio (2017).

A lo largo del 2017 se organizaron 10 talleres presenciales, 2 en cada zona
fronteriza y dos en Montevideo, donde fueron abordados y discutidos principios,
conceptos y herramientas de organizacion de los sistemas de salud y vigilancia de
la salud en ambos paises. Tres Unidades de Aprendizaje fueron disefiadas, de tal
manera, que pudieran responder a los objetivos especificos del Programa. La Unidad
de Aprendizaje 1 (Atencién Integral, Politicas y Gestién en Salud) con el objetivo
de presentar y discutir, en una perspectiva comparada, las especificidades de cada

sistema de salud (brasilefio y uruguayo). La Unidad de Aprendizaje 2 (Vigilancia en
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Salud), con el objetivo de presentar los principales conceptos de la vigilancia en salud y
desarrollar capacidades de aplicacion de herramientas y principios de la epidemiologia
y de la estadistica para el analisis de datos y situaciones de salud. Asi, finalmente, la
Unidad de Aprendizaje 3 (Educacion y Promocion de la Salud), con el objetivo de
discutir los principales marcos tedricos y metodoldgicos de la educacion en salud y de
la promocion de la salud, con la intension de una aplicacion directa en una estrategia
formativa a desarrollar a lo largo del segundo afo del Programa (2018).

Cada encuentro preveia 16 horas de actividades presenciales + 8 horas
de actividad en el Ambiente Virtual de Aprendizaje (plataforma Moodle,
configurada especificamente para el programa), con un total de 24 horas de
actividades didacticas por mes durante 10 meses (de marzo a diciembre de 2017).

En el segundo afno del Programa, los participantes elaboraron, en sus
respectivos departamentos y municipios, programas de formacion y educacion
permanente de equipos de atencioén primaria en salud, en el marco de diferentes
proyectos y programas de desarrollo de recursos humanos de ASSE/Uruguay, del
Ministerio de Salud Publica/Uruguay y de las Secretarias Municipales de Salud de
Acegua y Santana do Livramento, en el lado brasilefio de la frontera.

Entre las acciones coordinadas por los equipos del Programa, se
destacan: la coordinacion y el trabajo docente en el marco del curso “Territorio
y Poblacién: abordaje y gestion desde los equipos basicos’, de ASSE, en los
departamentos de Rocha y Artigas; un programa de formacion de trabajadores
de salud y lideres comunitarios en las localidades de Massoller (Uruguay) y Vila
Tomaz Albornoz (Brasil), con énfasis en la atencion y de la vigilancia del VIH/
SIDA; y una Feria Binacional en la frontera Acegua/UY-Acegud/Brasil, con

énfasis en la prevencion y promocion de la salud en el primer nivel de atencion.

Contribucion a la Conferencia Nacional de Vigilancia
en Salud de Brasil

Durante el primer afio del Programa de Formacién en Salud Publica

para la Frontera Brasil-Uruguay, un grupo de profesores y alumnos de Brasil
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y Uruguay ha sido invitado por la Presidencia de la Fundacion Oswaldo Cruz
(Fiocruz), en octubre de 2017, a participar en un evento preparatorio para la I
Conferencia Nacional de Vigilancia en Salud de Brasil.

Realizada desde el 27 de febrero hasta el 2 de marzo de 2018, la I
Conferencia Nacional de Vigilancia en Salud conté con la asistencia de 1820
delegados de todoslos estados brasilefios y result6 en la construccion (colectiva)
de un documento orientador para las politicas de salud en el pais. Como
proceso de preparacion para la Conferencia Nacional, estados y municipios
de todas las regiones de Brasil organizaron pre-conferencias y eventos para
organizar, en el nivel local, las propuestas a incluirse en el documento final.
Esta etapa preparatoria sucedi6 entre agosto del 2016 y diciembre del 2017.

En el marco de las actividades preparatorias para la I Conferencia
Nacional de Vigilancia en Salud, la Fundaciéon Oswaldo Cruz organizé un
evento denominado “Conferencia Libre de Vigilancia en Salud de la Fiocruz:
derechos, conquistas y defensa de un SUS publico y de calidad”, con el objetivo
de contribuir para la formulacién de propuestas y directrices a ser discutidas y
aprobadas en la Conferencia Nacional.

A partir de la participacién y contribucién de los alumnos y
profesores, involucrados con el Programa de Formacion, en la Conferencia
Libre de Vigilancia en Salud de la Fiocruz, se posibilité la inclusion del tema
Vigilancia en Salud en las fronteras como accién estratégica para las politicas
de vigilancia en salud en Brasil. Este aporte ha sido presentado y defendido por
los delegados de la Fiocruz en la Conferencia Nacional de Vigilancia en Salud
e incluida en el Documento Final de la Conferencia, como accién estratégica,

en dos Ejes Estratégicos del Documento Final:

Eje Estratégico 1 (Ellugar de la Vigilancia en Salud en el SUS), accién
estratégica 1.28: Permitir la implementacion de un sistema integrado
de informacién epidemioldgica, que permita un conocimiento
consistente y oportuno de la ocurrencia de enfermedades y
problemas de salud, permitiendo el desarrollo de acciones de control
efectivas, incluso en zonas fronterizas internacionales.
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Eje Estratégico 2 (Responsabilidad del Estado y de los Gobiernos
con la Vigilancia en Salud), accién estratégica 2.23: Fortalecer el
monitoreo de la vigilancia en salud en los municipios fronterizos,
poniendo a disposicién recursos financieros especificos para su
aplicaciéon en Acciones de Vigilancia en Salud, implementando
unidades centinelas federales para la vigilancia de la salud en
las fronteras del pais y promoviendo alianzas con la vigilancia
epidemioldgica en los municipios y otras instituciones similares.

Programa de Maestria Profesional en Epidemiologia
Aplicada a los Servicios de Salud (2018-2020)

La propuesta de un Programa de Maestria Profesional en
Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud buscé responder a las
demandas de formacion de docentes y profesionales de los servicios de salud
en el area de la epidemiologia. En 2017, como resultado de la cooperacién
realizada por la Ensp/Fiocruz, por la parte brasilefia, con el Ministerio de
Salud Publica de Uruguay, la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y la Unidad Académica de Medicina Preventiva y Social de la
Facultad de Medicina, Universidad de la Republica (DMPyS/FM/UDELAR),
por la parte uruguaya, se identific6 la necesidad de capacitacion avanzada
(nivel de maestria) para profesionales vinculados a distintas Unidades
Académicas de la UDELAR: el Departamento de Medicina Preventiva y
Social del Departamento de Métodos Cuantitativos, del Departamento de
Salud Ocupacional y del Departamento de Medicina Familiar de la Facultad
de Medicina y del Centro de Posgrado de la Facultad de Enfermeria de la
UDELAR, asi como profesores de otras unidades académicas de la UDELAR
en Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud.

Un total de 15 vacantes fueron cubiertas, siendo ocupadas por
candidatos inscritos y seleccionados por un panel de selecciéon mixto de
profesores dela ENSP/FIOCRUZ ydela UDELAR. El curso se inici6 en octubre

de 2018 y las clases se concluyeron en diciembre de 2019. Entre diciembre de
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2019 y diciembre de 2020, 9 estudiantes de maestria defendieron sus tesis. Los
profesionales egresados de la maestria actuaron - y algunos siguen actuando -
como referentes nacionales, incluso para los equipos multidisciplinarios de las
cuatro zonas fronterizas incorporadas en la etapa anterior, correspondiente al

Programa de Formaci6n en Salud Publica®.

Etapa 2 - Programa de Formacion en Vigilancia
Participativa, de Base Comunitaria, de
Emergencias de Salud Publica en la Frontera
Brasil-Uruguay

El presente proyecto académico, que se configura como una continuacion
del Programa de Formacion en Salud Publica para la Frontera Brasil-Uruguay,
tiene como foco la vigilancia participativa, de base comunitaria, de emergencias
de salud publica, a través del desarrollo de habilidades y competencias junto a
trabajadores del primer nivel de atencion y a lideres de la comunidad que residen
y actan en ciudades gemelas de la frontera Brasil-Uruguay.

El caracter innovador del Programa radica, precisamente, en la
posibilidad de moldear acciones de diferentes sectores dentro de diferentes
sistemas de salud, asi permitiendo el desarrollo de habilidades y competencias
para la vigilancia participativa, de base comunitaria, junto a lideres
comunitarios y trabajadores de los dos lados de la frontera Brasil-Uruguay.
Asimismo, en este sentido, se alinea con las estrategias desarrolladas por los
Ministerios de Salud de ambos paises, con el objetivo de fortalecer las politicas
y programas de vigilancia de emergencias en Salud Publica.

En esta etapa, el Programa centra esfuerzos en las zonas fronterizas
de Rivera/UY-Santana do Livramento/Brasil y Acegua/UY-Acegua/Brasil
(Figuras 2 y 3), siendo coordinado, desde una perspectiva académica, por
la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ), de
Brasil, y la Unidad Académica de Medicina Preventiva y Social, Facultad de
Medicina/UDELAR - Uruguay.
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La concepcion pedagogica del Programa esta basada en la perspectiva

emancipadora, de inspiracion freiriana®, dela educacion en salud, estructurada

a partir de talleres de trabajo en los cuales se prioriza el uso de metodologias

activas para la discusion de situaciones-problema y la identificacion de

herramientas y abordajes aplicables*"'.

El disefio del Programa incluyé actividades virtuales y presenciales,

con mentoria de profesores brasilefios y uruguayos, asi identificadas:
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Realizacion de cinco talleres virtuales (via Plataforma Zoom, con
traduccion simultanea portugués-espafol) y tres presenciales en
cada una de las dos zonas fronterizas (Acegud/BR-Acegud/UY y
Santana do Livramento/BR-Rivera/UY);

Realizacién de un mapeo, por parte de los profesionales involucrados
con el Programa, de las organizaciones de la sociedad civil y lideres
de la comunidad, actuantes en cada uno de los territorios, con
potencial de participacion en estrategias de vigilancia participativa,
de base comunitaria, de emergencia de salud publica;

Elaboracion de proyectos de intervencion por grupos organizados
en cada una de las zonas fronterizas participantes, con su respectiva
implementacion, acompafamiento y evaluacion de los resultados

por el equipo docente y gestores locales.



Figura 2. Mapa de las dos regiones fronterizas participantes del Programa de Formacién
en Vigilancia Participativa, de Base Comunitaria, de Emergencias de Salud Publica
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Figura 3. Mapa de la region fronteriza entre los municipios de Acegua (RS, Brasil) y Acegud
(Cerro Largo, Uruguay), a la izquierda; y Santana do Livramento (RS, Brasil) y Rivera
(Rivera, Uruguay), a la derecha
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En el afio 2023, se realizaron 4 talleres virtuales, de 2 horas cada uno,
con profesores y profesionales invitados de ambos paises, para discutir las bases
de una accion para el fortalecimiento de la vigilancia de base comunitaria en
la frontera Brasil-Uruguay. Ademas, se realizd, en diciembre de 2023, un taller
presencial en cada una de las dos zonas fronterizas para el seguimiento de los
avances de cada grupo y definicion de la agenda 2024.

Los temas tratados en cada uno de los talleres realizados fueron:

 Taller Virtual 1: La experiencia de organizacién de un Programa
de Formacidn en Salud Publica para la Frontera Brasil-Uruguay;

o  Taller Virtual 2: Experiencias de Brasil y Uruguay sobre la
vigilancia en salud en el marco de la pandemia de Covid-19 (énfasis
en acciones de base comunitaria o con participaciéon comunitaria);

o Taller Virtual 3: Elementos para la construccién de un programa
de vigilancia participativa, de base comunitaria, de emergencias
de salud publica;

o Taller Virtual 4: Experiencia de vigilancia participativa, de base
comunitaria, de la Covid-19 en la comunidad Paraisépolis, Sao
Paulo, Brasil;

« Taller Presencial 1: Avances y desafios para la implementacion de
un Programa de Formacién en Vigilancia Participativa, de Base
Comunitaria, en la Frontera Brasil-Uruguay.

El ano 2024 empezd con las actividades de cada uno de los grupos
en terreno para la realizacién de un mapeo de las capacidades locales para la
vigilancia participativa, de base comunitaria, de emergencias de salud publica.
Estas actividades han sido realizadas entre enero y marzo, bajo la supervision de
los profesores de Brasil y Uruguay participantes del Programa. En este periodo
ha sido posible aplicar, en campo, algunas de las estrategias y competencias
desarrolladas durante los talleres anteriores.

Al inicio de abril se realizd el Taller Virtual 5, con el tema “El

Dengue en Brasil y Uruguay: aportes para una vigilancia participativa, de
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base comunitaria, de emergencias de salud publica’, en sesién conjunta con
alumnos y profesores del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de
la Familia de la Escuela Nacional de Salud Publica Sergio Arouca, Fundacién
Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz).

El segundo taller presencial tuvo lugar en el municipio de Rivera
(Rivera, Uruguay), asociado a un encuentro técnico entre docentes brasilefios
y uruguayos, en la tltima semana de abril de 2024. En aquella oportunidad se
discutieron dos temas centrales para el trabajo de los grupos: los fundamentos
de la participacién comunitaria en las estrategias de vigilancia de la salud; y los
desafios de la vigilancia territorial del dengue, un estudio de caso identificado
como prioridad por grupos de ambos paises.

Participaron en el taller un total de 14 profesionales de ambos paises.
En la ocasién también fueron presentados y discutidos los resultados del
proyecto “El Mosquito no tiene Frontera’, realizado por el equipo que participa
en el proyecto en coordinacion con autoridades sanitarias de Brasil y Uruguay.

El tercer taller tuvo lugar en la primera semana de mayo de 2024, de
manera presencial, en el municipio de Acegud, RS (Brasil), con la participacion
de dos equipos de trabajadores de Atencion Primaria, uno brasilefio (Acegud/
RS) y otro uruguayo (Acegua y Melo, Cerro Largo), asi como directivos de
ambos sistemas de salud (Brasil y Uruguay). La actividad se desarroll6 en
medio de la emergencia socioambiental relacionada con las inundaciones en el
estado de Rio Grande do Sul, Brasil, lo que motivd ajustes en la programacion
y enfoque de la actividad, que se centrd en las capacidades de respuesta a
emergencias de Salud Publica provocadas por eventos extremos.

En la actividad participaron aproximadamente 17 profesionales, quienes
actualizaron a los equipos docentes sobre estrategias de respuesta ante la emergencia
sanitaria y recibieron orientacion practica sobre estrategias de respuesta y sobre como
la vigilancia en salud puede actuar para mitigar los dafios esperados en la poscrisis.

Los dos ultimos talleres presenciales del Programa, en 2024, han sido

realizados en los meses de septiembre y diciembre, respectivamente en las
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ciudades de Rivera (Rivera, Uruguay) y Melo (Cerro Largo, Uruguay), con
participacion de los cuatros equipos de los municipios fronterizos integrantes,
ademds de los profesores de la ENSP/FIOCRUZ y la UDELAR.

El cuarto taller presencial, realizado los dias 26 y 27 de septiembre
en la ciudad de Rivera, con participacion de 40 personas, entre profesionales
de los servicios y programas de salud de los cuatro municipios fronterizos
y profesores brasilefios y uruguayos, estuvo organizado en dos momentos
integrados. En la primera parte del taller, los profesores de Brasil y Uruguay
organizaron un debate, con los profesionales-educandos, sobre los aspectos
tedricos y conceptuales relacionados con la emergencia climatica, la vigilancia
en salud y el proceso de determinacién socioambiental de una emergencia
en Salud Publica. En la segunda parte del taller, los profesionales-educandos
presentaron la estructura basica de los capitulos que integran la Parte III de la
presente publicacion, a continuacion.

Y en los dias 9 y 10 de diciembre, en la ciudad de Melo (Cerro Largo,
Uruguay), se realizo el ultimo taller presencial de 2024, con la presentacion,
por los cuatros grupos, de los capitulos, seguido de los comentarios y revision
de los profesores, con aportes y sugerencias para la version final de cada
capitulo, que aqui se presenta. Por fin, se expuso el itinerario formativo que
los educandos han cumplido en el marco del Programa de Formacion, con el

otorgamiento de los certificados a cada uno de los participantes.

Consideraciones Finales

Segun la OMS, la expansiéon del dengue mas alla de sus dareas de
transmision endémica presenta desafios adicionales, tales como: el contacto
de poblaciones con baja respuesta inmunoldgica al virus actualmente en
circulacién, aumentando el riesgo de brotes; el desconocimiento de las
sefiales de alerta del dengue por parte de grupos de poblacién que nunca han
convivido con la enfermedad, lo que provoca retrasos en la busqueda de un

servicio de salud (fundamental para reducir la mortalidad en casos graves);
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los desafios de accesibilidad a las unidades de salud, agravados por el limitado
acceso geografico y la desigual de distribucion de los servicios de salud en los
diferentes territorios, reduciendo la capacidad de respuesta a la enfermedad;
la falta de recursos y existencia de productos esenciales para la prevencion y el
control como reactivos de diagnéstico de laboratorio; y también la necesidad
de formacion continua de los profesionales de la salud.

En este sentido, concluye la OMS, prevenir el dengue y responder a
los brotes requiere una accién integrada y coordinada por parte de diferentes
actores en el ambito de la salud publica. Utilizando un enfoque integrado,
multidisciplinario y multisectorial, debemos buscar reducir el impacto en la
salud publica, reduciendo la presién que una epidemia de dengue ejerce sobre
la capacidad de respuesta de los servicios y programas de salud, especialmente
en situaciones donde se estdn produciendo brotes simultdneos asociados
a politicas y/o crisis econdmicas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer
las estrategias de respuesta a emergencias y una estrecha colaboracion entre
las partes interesadas. Entre los desafios que deben superarse mediante una
amplia coordinacion intersectorial y multidisciplinaria se encuentran la falta
mundial de recursos, incluida la escasez de kits de diagndstico del dengue
(para la detecciéon temprana) de buena calidad, la falta de personal clinico y
de personal capacitado para el control de vectores y la baja capacidad para
establecer la colaboracién con la comunidad, con el objetivo de generar
consciencia y participar en acciones de respuesta y mitigacion de danos.

La presente experiencia se configura como una importante
contribucién de dos Escuelas de Salud Publica - en su mas amplia
concepcion, la ENSP/FIOCRUZ y el UAMPyS/UDELAR - a la formacién
de salubristas, con énfasis en el enfrentamiento de emergencias de Salud
Publica en la region de frontera entre Brasil y Uruguay. Parte de una
accion anterior - el Programa de Formacién en Salud Publica para la
Frontera Brasil-Uruguay'’, realizado entre 2018 y 2019 - para desarrollar

un itinerario formativo, basado en una perspectiva emancipadora de la
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educacidn en salud, como estrategia para la formacién de profesionales de
salud y la organizacién de estrategias participativas, de base comunitaria,
para prevenir, controlar y mitigar dafos relacionados a emergencias de
Salud Publica en estas zonas de frontera.

Ademas de la formacion de un grupo importante de profesionales que
actiian en los servicios y programas de salud en la frontera Brasil-Uruguay, otros
logros importantes fueron alcanzados con la iniciativa, desde el inicio de sus
actividades en 2017. La contribucién realizada por un grupo de profesionales
y profesores vinculados al Programa de Formacion a la Conferencia Nacional
de Vigilancia en Salud de Brasil, realizada en 2018, por ejemplo, resulté en la
inclusion de dos ejes innovadores en el Documento Final de la Conferencia
sobre salud en fronteras, nunca antes incluidos en documentos orientadores de
la Vigilancia en Salud de Brasil.

También se destaca la contribucion a la formacién de profesores de
la UDELAR en Epidemiologia Aplicada a los Servicios de Salud, en nivel
de Maestria, posibilitando el fortalecimiento de capacidades formativas en
vigilancia en salud en el pais a partir de su principal centro formador en el
campo de la Salud.

Por fin, se destaca la formacion, en la perspectiva de la educacidon
permanente en salud y basada por una concepcidén emancipadora de la
educacion en salud, de un grupo de profesionales que actian en los
servicios y programas de salud en cuatro zonas fronterizas entre Brasil
y Uruguay, permitiendo el fortalecimiento de la capacidad de respuesta
a emergencias de Salud Publica y la ampliaciéon de la extensién de la
formacion, considerando que los profesionales que participaron en las
dos etapas del Programa de Formacién (2017-2018 y 2023-2024) son,
hoy, referencias para el desarrollo de habilidades y competencias en Salud
Publica (incluyendo la vigilancia en salud) junto a sus equipos y a otros

equipos de otros municipios fronterizos.
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Introduccion

La cooperacién binacional entre la Ensp/Fiocruz, de Brasil, y la
Universidad de la Republica/Udelar, de Uruguay, fue estructurada, entre otros
aspectos, en torno de las cuestiones de salud en areas fronterizas. En 2017 y 2018,
se realizé una accion estratégica en dos de estas regiones con ciudades gemelas,
involucrando alos servicios locales de salud. Esta accién consistié en un programa
de formacion para trabajadores de la salud en estas fronteras, con el objetivo de
fortalecer las actividades de vigilancia de la salud. Las propuestas de formacién
se incorporaron a los programas y rutinas de servicios, asi como a la cooperacion
para la continuidad de sus actividades, ampliando asi su rango a la vigilancia en
salud de base comunitaria y a la alfabetizacion en salud tnica, que incluye a las
emergencias climaticas. Los relatos presentados a continuacion tienen el propésito
de prestar subsidios a este trabajo de extension en salud binacional.

Las experiencias aqui relatadas se referiran a dos periodos distintos,

en situaciones politicas, sanitarias y tecnologicas muy diversas. El primer

273




periodo, en torno del afio 2000, abarca la expansion de la Atencién Basica
(AB) en Brasil, y el segundo aborda la comunicacién virtual durante la
pandemia de COVID-19, entre 2020 y 2022. Estas experiencias convergen en
la comunicacion social, que aqui se consideran parte de la educacion en salud.
Creemos que las estrategias relatadas podrian ser utiles en diversas situaciones,
como en la compleja tarea del control sanitario en regiones fronterizas entre
paises o en el delicado problema de la comunicacién en relacién con la
emergencia climatica.

La mayor parte del informe se refiere a un programa de extension de la
Escuela Nacional de Salud Publica (Ensp/Fiocruz), con una tematica dedicada
a algunas cuestiones emergentes, alrededor del afio 2000. En ese entonces,
el municipio de Rio de Janeiro expandia la AB de forma descentralizada,
inicialmente con el Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS),
que se implemento, entre otros territorios, en el Complexo de Favelas da
Maré, adyacente a la Fiocruz. En los medios académicos la descentralizacién
promovida por el Sistema Unico de Salud (SUS) despertaba el interés por el nivel
local de atencién: ;Qué conocimientos serian necesarios, cdmo construirlos
y comunicarselo a quien le interesa? Se puede decir que este era un asunto
nacional desde el movimiento de Integracién Docente-Asistencial, liderado
por la Rede Ida (posteriormente RedeUnida) en los congresos cientificos.
También es un hecho memorable que la globalizacién de los mercados y la
informacidn trajo efectos y preocupaciones a los niveles locales, asi como la
emergencia climatica revelaba la importancia sobre los microclimas.

La Ensp/Friocruz, participe del esfuerzo hecho por el SUS, desarrolld
un Programa de Apoyo a la Reforma Sanitaria (Pares) para la reorganizacion
de la atencién a la salud. Dicho programa fue financiado por la Fundacién
Kellogg’s y organizado en grupos de trabajo (salud de la tercera edad,
salud del trabajador, salud mental, estudios locales...). Durante el segundo
semestre de 1995, los cien mil ddlares restantes de aquel fondo financiaron

la implementacién de un proyecto dedicado al abordaje local de la salud. De
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esa forma, nacio el Nucleo de Estudios Locales en Salud (Elos), de estructura
interdepartamental y vinculado a la direccion de la Ensp.

Los relatos a continuacion parten de documentos (informes de
actividades, rendicién de cuentas) y de la memoria de los autores. Debido a los
20 anos transcurridos y la memoria decantada, la experiencia puede exponerse
de forma incompleta o con una estructura que no necesariamente concuerda
con la original. Aqui se prioriza la posibilidad y potencialidad de un programa
de extension universitaria, cuyo pilar es el asociativismo comunitario para
una comunicacién y alfabetizacién en Salud Unica. El programa Elos mantuvo
sus actividades hasta el 2005, mientras que otros desarrollos relevantes seran
solamente nombrados.

Se tiene la plena consciencia de que las experiencias son irrepetibles,
pues las personas, los tiempos y los lugares son siempre diferentes. Lo que
podria actualizar la discusién, como se menciono, son las estrategias utilizadas
para alcanzar determinados propdsitos. A pesar de que las experiencias, en el
sentido de tacticas, no se pueden reproducir, se espera con convicciéon que la

discusion presentada pueda inspirar nuevas tacticas en escenarios distintos.

Extension Universitaria

Las instituciones publicas de ensefianza e investigacion deben estar
comprometidas con la transformacién de la sociedad brasilefia
en direccién a la justicia social, la solidaridad y la democracia, lo
que exige su compromiso en la discusion, elaboracién y ejecucion
de politicas publicas que tengan la ciudadania como principal
referencia (p. 2)".

Esto implica una necesidad de generar conocimiento que sea forjado
en las urgencias reales de la poblacion, ademas de formar profesionales que
estén comprometidos con ella. En este caso, la extensidon universitaria es un

vinculo importante y poderoso entre la academia y la sociedad.
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Tal compromiso, de caracter ético y politico, ya se encuentra en
Paulo Freire?, cuando criticaba, en los afios 1970, los programas de extension
vigentes. Como €l decia “No le corresponde a la Extension extender sus
técnicas, preescribirlas. No es posible aceptar la persuasion, la propaganda
como accion educativa. Esto es inconciliable con una educaciéon como practica
de libertad” (p. 23). Porque “El hombre es un ser en situacion, no puede ser
comprendido fuera de sus relaciones. Ser del trabajo y de la transformacién
del mundo; de la accion y de la reflexion: praxis” La educacion libertadora se
fundamenta, objetivamente, en la relacién del hombre con otros hombres y
con el mundo. Una guia metodolégica nos dice: “El educador debe conocer
la visién de mundo de los educandos, investigando temas generadores que les
seran devueltos como temas problematicos”. Finalmente, uno de los maximos
pensamientos del autor, casi satirizando el cddigo cartesiano, dice: “No hay un
pienso, sino un pensamos. Es lo que pensamos lo que establece el pienso y no

al contrario” (p. 87).

El Programa de Extension Elos (Ensp/Fiocruz)

En el Municipio de Rio de Janeiro, en 1983, la organizacién de las
Acciones Integradas de Salud (AIS) posibilitd, con la creacién del Grupo
Ejecutivo Local (GEL), el inicio de un dialogo entre los servicios de salud y
lideres y organizaciones comunitarias. En 1993, se aprob6 una ley que creé
los Consejos Distritales de Salud (CDS), con representaciones electas en las
Conferencias Distritales de Salud y objetivos semejantes al antiguo GEL:
conocer y discutir los problemas de salud en cada regiéon administrativa,
buscando alternativas para la superacion de las dificultades.

En ese contexto de esfuerzo nacional por la redefinicion del
modelo asistencial y gracias al enfoque directo de las directrices del SUS,
descentralizaciéon y participaciéon popular, emerge el Nucleo de Estudios
Locales en Salud (Elos - Ensp/Fiocruz). El programa creado en mayo de 1995,

titulado como Investigacion, Ensefianza, Servicios de Salud y Sociedad Civil:
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una propuesta de Construccion Compartida del Conocimiento en Salud a Nivel

Local, tenia los siguientes objetivos generales:

Desarrollo del modelo operacional y tedrico metodologico en salud,
a través de la articulacion entre la academia, los servicios de salud y
la sociedad civil, dirigidas a la implementacion del Distrito Sanitario
en areas urbanas complejas; desarrollo didactico-pedagégico para
la formacién y perfeccionamiento de los recursos humanos para la
salud, orientado hacia el aprendizaje en escenarios de la vida real;
facilitacion del envolvimiento y participacion en la gestién de su
realidad sanitaria’.

Se destaca claramente el reconocimiento de que el saber popular en salud
necesita el didlogo comunicativo con el saber tecnocientifico. La expresion acuiada
por Paulo Sabrosa, “construccién compartida del conocimiento en salud a nivel
local’; a partir de la construccién desigual del conocimiento, de Victor Valla, ya
contiene el concepto, método, modo de hacer y el por qué se hace “Un transcurso
directo del reconocimiento no jerarquico de un saber vivido, referenciado en la
necesidad, sin método y que busca la integralidad, la totalidad del saber” (p. 4)*.

El complemento “a nivel local” también es un factor metodoldgico,
ya que es alli donde, realmente, las personas viven y conviven. Un indicador
epidemioldgico promedio no necesariamente se ancla a algun lugar. Por
ejemplo, en Rio de Janeiro, actualmente, la incidencia de tuberculosis se
encuentra en torno de setenta casos por cien mil habitantes, sin embargo, en
las favelas esa tasa puede ser hasta cinco veces mayor. Por lo tanto, se llega a
la paradoja de larga perduracion: los datos sobre morbilidad se producen en
el ambito local, no obstante, casi nunca generan informaciones utiles para la
planificacion de la atencién basica.

La planificacion realizada por las Secretarias Municipales acostumbra
referenciarse por los grandes canales de comunicacion, sin embargo, no habia, ni
hay, una cultura epidemiolégica dedicada a todosloslugares. Aunquela vigilancia

epidemioldgica se trata del interés por las localidades, no es este concepto del
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que aqui se habla. Ademas, aquellos objetivos que tenian los llamados Distritos
Sanitarios nunca se llegaron a concretar, por lo que, en aquel entonces, se dié
prioridad a los demas objetivos y asi el programa fue instaurado.

Las instalaciones fisicas destinadas al Elos se componian con cuatro
salas grandes, un auditorio para cien personas y dos salones de clases en el
Edificio de Expansion de la Fiocruz, el cual hoy en dia es el Campus Maré, frente
al Castelo Mourisco, al otro lado de la Avenida Brasil. Una de las salas seria
ocupada por el Eloss, mientras que las restantes serian destinadas a siguientes
invitados: el Consejo Distrital de Salud, la Coordinacién de Salud de la Region
(CAP 3.1), una ONG que lidiaba con educacién en salud y agrupaba algunos
grupos de residentes y el Centro de Estudios y Pesquisas de Leopoldina (Cepel).
Esta disposicion si ocurrid, lo que, en teoria, facilitaria el didlogo técnico y los
tramites politicos gracias a la cercania fisica entre los actores.

Desde el comienzo, la construccion de asociaciones, en relaciéon con las
propuestas concretas, mostro ser un gran potencial. Sin embargo, la integracion
de socios y abordajes complejizé el programa Elos en su objetivo basico: abordar
simultaneamente los principales factores del campo de la salud, esto ocurria en
una época en la que atin no se hablaba de Salud Unica. En aquella situacién,
se necesitaba crear un dispositivo que sirviera como repositorio y difusor de
informaciones y conocimientos sobre la region que abarcaba el Elos, ademas, que
complementase las acciones técnicas y pedagogicas. La realidad era que dicha
region ya era bastante estudiada, dada la cercania entre las grandes academias
Fiocruz y UFRJ, sin embargo, el conocimiento producido no consideraba
politicas publicas que fueran benéficas para sus residentes. El asunto sobre el
repositorio difusor se gestion6 en asociacion con la Cepel, la cual asesoraba
organizaciones de residentes y editaba un periédico llamado Se Liga no Sinal.

De esa manera, se firmd una asociacidn con el Instituto de Informacidon
y Comunicacién en Salud de Fiocruz, el ICICT, con el fin de producir un
programa radiofénico. Este objetivo dio lugar a otras actividades, como un

taller sobre la participacion popular en salud, el cual tuvo una duracién de
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tres dias y una repercusion en dos reportajes en el periodico ‘Jornal do Brasil.
Vale la pena destacar el siguiente aspecto sobre un Programa de Extension:
Las asociaciones no son cerradas, ellas pueden conllevar a otras actividades
conforme las necesidades objetivas del trabajo concreto.

Se trabajé con varios departamentos de la Ensp/Fiocruz, ya sea de
forma directa con las actividades o por medio de cursos lato sensu: campo de
pasantia en la tematica Elos. La enseflanza y aprendizaje en la Extension no
estd pautada por contenidos programaticos, por lo tanto sigue la dindmica
del trabajo, la cual siempre exige criticismo y creatividad y, ademas, envuelve
factores de 6rdenes muy diversos y donde la imprevisibilidad es inevitable.
Adicionalmente, para la formacion de cuadros para el SUS, el aprendizaje en
los escenarios concretos de la vida proporciona el ejercicio del compromiso
social, con jovenes que tengan madurez intelectual suficiente para una
actuacién profesional competente, critica, creativa y propositiva. Una
monografia permitiria la aplicacion rigurosa del método cientifico: La
selecciéon y delimitacion de un tema, la discusion bibliografica, el analisis
de informaciones y la reflexion alrededor de dicho tema. Un producto
comprometido es un compromiso con el producto, en el cual “este producto,
contextualizado en el tiempo y espacio de un escenario concreto, se puede
transformar en un instrumento para la accién politica” (p. 5)*.

Podria ser interesante describir un poco las actividades de los residentes en
salud colectiva de la Ensp/Fiocruz y las pasantes del Elos en la asesoria permanente
del Consejo Distrital. Los temas que se discutirian en las reuniones ordinarias de
este Consejo se escogian previamente, por ejemplo, las camillas obstétricas en
el Area de Planificacién 3.1, de la Secretaria Municipal, abarcando la Region de
Leopoldina, enlaIlha do Governador y Maré. Asi, las alumnas revisaban los bancos
de datos oficiales vy, al inicio de las reuniones, se presentaban las informaciones
disponibles, en forma de graficos y tablas epidemioldgicas, sobre los temas en
cuestion. Se repitié el mismo procedimiento para la III Conferencia Distrital de

Salud de la AP 3.1, en septiembre de 1995, con la informacién pertinente a la
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tematica de la Conferencia, por medio de presentaciones orales en paneles y en un
terminal telematico, lo cual facilitaba el uso.

Mientras tanto, los miembros del equipo Elos participaban observando, de
forma sistematica, durantelas discusiones “[...] cuanto y cdmo aquellas informaciones
técnicas eran apropiadas y utilizadas en la argumentacion, principalmente por
los consejeros y representantes del movimiento popular” (p. 2)°. En efecto, la
aprehension del conocimiento requiere la apropiacion de su lenguaje, o al menos
confrontar el supuesto hermetismo de este “como cuando se hace referencia
especifica a las variaciones disciplinares de los métodos o al pedantismo académico,
ambos dispensables en un proyecto de comunicacion de la ciencia” (p. 8).

Asimismo, existian sesiones cientificas periddicas, con la participacion
de todos, para complementar las practicas de formacion. De esa forma, se
configuraba un escenario que pasé a ser llamado ambientacion pedagégica®>;
o mejor dicho, atmdsfera pedagogica, que suponia una ruptura pedagogica
exclusiva en el saloén de clases. Por lo tanto, se intent6 propagar esta nocioén a
algunos servicios de salud, al menos como forma de educaciéon permanente.
Para ello se impulsé un nucleo repositorio y difusor de informaciones. En
aquella época, para la cual el Edificio de Expansion aun no tenia internet, las
impresiones eran un recurso costoso y tardio, por lo que esta iniciativa no
prosper6é mucho. Esto se refuerza al sefialar que “[...] nunca se consigui6 una
relacion politica favorable con la Coordinaciéon Municipal del drea, la CAP 3.1”
(p- 1)°. Esa instancia de la Secretaria Municipal, que para aquel momento tenia
su sede al lado del Elos, determin otras prioridades, de tal manera que rompid
la sociedad y se mudd a una sede propia.

Retornando ala dinamica del Elos, el trabajo en red a partir de asesorias,
colaboraciones, cooperaciones y consultorias permitié tanto la accion directa
como la divulgacién de los conceptos y métodos utilizados en el programa. Esta
politica, a pesar de los parcos recursos y de contar con un equipo minimo pero
totalmente involucrado, posibilitd la actuacion del programa y su legitimacion

por las demas sociedades. El desarrollo de las sociedades no delimita las
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fronteras, pero si las entrecruzan por sus intereses en comun. Por ejemplo,
en una emision radiofdnica, un socio, la Ceasm, antagoniz6 con otro grupo
invitado, el Afroreggae. En aquella discusion se identificaron pensamientos
afines y prosiguieron a crear la asociacion.

A partir de las reuniones mensuales del Consejo Distrital, se contactd
a pequeiios grupos organizados de residentes de diversas comunidades,
no solo de Maré. Las visitas mutuas con las comunidades generaron una
aproximacion con el Grupo de Amigos da Vila do Joao y Adyacencias
(GAVJA), que era un colectivo de mujeres que reivindicaba servicios de salud
para su area. De esta manera, la reivindicacidn se extendid a otros colectivos,
como el colectivo en el Morro do Adeus, en el Complexo do Alemado, y el
Movimiento Voz Activa, en la Vila do Jodo, que era un colectivo de esfuerzo
literario, con textos y poesias resistentes en busca de edicion y publicacion.
El movimiento Maré Limpia, una ONG de residentes de Maré, que junto al
Consejo Distrital hacian edicién y emisién del programa radiofénico Tem
Satde no Ar. Se colabor6 con la Pastoral de la Juventud, que estimulaba a sus
jovenes a acciones solidarias con los demas residentes, y con las Hermanas
Cabrini, quienes proveen alfabetizaciéon para adultos, encuentros con
familias para discutir temas de salud y afines, grupos de terapia comunitaria,
entre otras actividades.

El programa radiofénico permitié ampliar los contactos mas alla de la
AP 3.1, incluyendo hospitales y diversos servicios de salud (segtin los temas de
la programacion), grupos organizados de otras comunidades, grupos artisticos,
grupos de usuarios de servicios, asociaciones de residentes, colectivos, ONGs
y lideres comunitarios. El programa radiofonico sera abordado aqui mas
adelante, en el topico de Comunicacion en Salud.

En los dos primeros afios, durante el periodo de estructuracion del
programa Elos y junto a los cursos de la Ensp/Fiocruz, se concluyeron doce
pasantias del estilo lato sensu con sus respectivas monografias mientras se

desarrollaban una disertacion de maestria y una tesis de doctorado. Asimismo,
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se publicé un articulo llamado “Indicadores de Salud - Ilha do Governador e
Leopoldina’, un modelo de analisis para datos secundarios en nivel local*.

Se realizaron, aproximadamente, una decena de levantamientos
epidemioldgicos, a fin de respaldar las reivindicaciones de los movimientos
asociados y el Consejo Distrital. Algunos de ellos fueron mapas tematicos,
series histdricas sobre nacimientos con vida, mortalidad, internaciones
hospitalarias, demografia y condiciones de vida. No todas las iniciativas
tuvieron continuidad, como el sistema local de informaciones en el Centro
Municipal de Salud en el Barrio de Ramos, aunque la idea prevalecid. Con
la preocupacién por la formacién continua de los profesionales, a partir del
abordaje de los problemas locales, se propuso implementar una atmdsfera
pedagégica en aquellos servicios desde aquel sistema de informacion. Dicha
propuesta debia satisfacer ciertas necesidades, como la autoevaluacién de
programas y servicios, el estudio de la demanda y cobertura poblacional, las
decisiones gerenciales, rendicién de cuentas, la educacién permanente de los
profesionales, educacién y comunicacion social, investigacion, entre otros.

Para el final de 1997 se acabaron los recursos financieros, por lo que
la Residencia en Salud Colectiva fue cerrada y varias actividades fueron
finalizadas. Se dio continuidad a la alianza con Cepel, y a la asesoria al Consejo
Distrital, algunos movimientos locales y asociaciones de residentes.

En el afio 2000 cambié la coordinacion de Elos, lo que result6 en nuevas
directrices y proyectos. Asi, las colaboraciones se ampliaron, incluso con otros
centros académicos, lo que permitié la publicacion de un libro (Informacion,
Salud y Redes Sociales - citado en las referencias). Gracias al Cepel, la ya existente
Red de Educacion Popular en Salud, RedPopSaiide, adquiri6 relevancia a nivel
nacional, ubicando su secretaria y sede en Elos. El enfoque local en salud
continuaba siendo un tema atractivo desde el punto de vista académico y una
buena causa desde el panorama politico. Asi, el Programa Elos continué operando
hasta el 2005, generando mas desdoblamientos. Si bien su continuidad e impacto

podrian detallarse mas, sin embargo, para los fines de este texto se considera
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suficiente todo el material expuesto. Sin embargo, por su relevancia, vale la pena
destacar una iniciativa del Elos del afio 2001, la cual sobrevivi6 a las intemperies
institucionales, a la pandemia con el uso del internet y que, contintia activa.

Las Hermanas Cabrini, quienes eran colaboradoras en otras actividades,
exigieron al Elos la asesoria a un grupo de mujeres que sufrian, tanto ellas
como a otras mujeres, por la depresion, jaquecas, hipertension, dificultad para
dormir por los tiroteos y su alimento diario, es decir, sufrian las consecuencias
de la lucha para sobrevivir en un contexto de extrema desigualdad social.
Dentro del Grupo, aunque la intimidad fuese un bien apreciado, la necesidad
de desahogarse era permanente. Aquel espacio no solo servia para expresar
el sufrimiento, sino para ser un lugar de resistencia, por lo que el grupo de
mujeres, que empez6 con el titulo de terapia comunitaria, el cual era asistido
por profesionales de la psicologia, con su permanencia en la convivencia
evoluciond a lo se podria llamar cuidado comunitario.

Teniendo autonomia institucional el Grupo continu6é encontrandose y
diversificindose, incluso con la participaciéon de hombres. Durante la pandemia,
haciendo uso de los medios virtuales, esta red de cuidados fue fundamental para sus
participantes. Los miembros querian saber de ellos, dar palabras de aliento para los
que enfermaban o por el luto cuando moria algiin familiar o alguno de ellos. Vale
destacar que esta experiencia radical, en el cual se entrelaza de forma vertiginosa la

subjetividad con lo social y bioldgico, provino de un Programa de Extension.

Asociativismo comunitario

El término asociativismo se refiere a la relacion entre el individuo y
el grupo social y cuya complejidad se discute al menos desde finales del siglo
XIX. Durkheim, uno de los fundadores de la escuela de sociologia francesa,

observo lo siguiente sobre las dindmicas grupales:

En una asamblea las grandes manifestaciones de entusiasmo,
indignacién y de piedad que se desencadenan no tienen origen en
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ninguna consciencia particular. [...] Una vez dispersa la asamblea,
termina la accién de las influencias sociales sobre nosotros, los
sentimientos por los que pasamos nos dan la impresién de ser algo
extrafio en lo que ya no nos reconocemos (p. 391)°.

Desde entonces, han predominado dos concepciones opuestas. La primera
defiende las formaciones socio-histéricas, que habrian sido creadas deliberadamente
por individuos o grupos aislados. La segunda, que la sociedad seria una entidad
organica supraindividual donde el individuo no desempefiaria ningtin papel.
En 1939, Norbert Elias rechaza la dicotomia y propone una estructura basica
de funciones independientes, producto del flujo continuo de asociacion entre las
personas. Por ejemplo, entre dos interlocutores con sentencias propias, se forman
ideas que no existian antes en el transcurso de la conversacion, suceso que solo
se explicaria por la relacion entre ellos dos. Esta imagen reticular de lo cotidiano
es lo que darfa origen a las formaciones socio-histéricas. El flujo continuo y la
interdependencia de las personas es lo que llevarian al agrupamiento humano.
Simultdneamente, los grupos presionarian a los individuos a que desempeiien la
expectativa contenida en el papel social de cada uno’.

Agnes Heller considera que la vida del individuo es una vida cotidiana, y
que dicha vida esta en el centro del suceder histérico, “la verdadera esencia de la
substancia social” (p. 34)%. Asi, el individuo seria, eternamente, un ser particular
y genérico. Por lo tanto, en cuanto al individuo, el humano es un ser genérico,
“producto y expresion de sus relaciones sociales” (idem).

Se pueden clasificar los agrupamientos humanos de una forma dual:
espontaneos, si las relaciones entre los miembros no son necesariamente ttiles;
y funcionales, cuando los miembros se organizan en torno de un objetivo en
comun’. En este texto, el término asociativismo se refiere a las formaciones que
definen o buscan un objetivo en comun, utilizando la accién colectiva como
una estrategia para optimizar los resultados. Estas formaciones generalmente
se encuentran limitadas por circunstancias externas al grupo. Por otro lado,

“los lugares con necesidades equivalentes pueden tener intensidades asociativas
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diversas, ademas de las diferencias segtn la clase social” (p. 125). Por lo tanto,
el asociativismo debe estar relacionado, mas alld de las necesidades, con la
ideologia, tradicion, sentimiento de solidaridad y pertenencia regional de cada
grupo'®. Para comprender mejor este concepto, también es necesario examinar
el segundo término de la expresion: lo comunitario.

El comunitarismo lo define Zygmunt Bauman como “un sentimiento u
obligacion fraternal de compartir las ventajas entre sus miembros, independiente
del talento o importancia de ellos” (p. 56)''. El cosmopolitismo de los exitosos
prescinde de la comunidad, ya que ella gana poco con su red de obligaciones.
Ademas, la ideologia de la clase alta, basada en la meritocracia, se opone al
sentimiento comunitario. Esta diferencia entre las clases sociales se revela en
los entornos donde viven las personas. Por ejemplo, en las favelas las personas
circulan y se conocen, hay relaciones de vecindad e interés mutuo, ya que el
chisme es una institucion.

Por otro lado, en los edificios residenciales donde vive la clase exitosa no
existe una vecindad, a pesar de la cercania entre los apartamentos. En los espacios
urbanizados, el sentimiento de libertad a menudo se confunde con el de privacidad.

Marilia Sposito, en referencia a las clases sociales, sefiala el surgimiento
de las nuevas formas de sociabilidad en el movimiento urbano desde los
aflos 1970, manifestadas en grupos, etnias, religion, musica, hip-hop. Estos
fenémenos representan “nuevos actores, nuevas apropiaciones del espacio y
nuevas imagenes de la conflictividad urbana” (p. 162)"%. La autora considera,
como un ejemplo innegable, la interferencia de los movimientos negro y
feminista en los cambios estructurales de los sectores salud y educacién. Por lo

tanto, es necesario ver el asociativismo mas alla del campo conceptual.

Complejo de Favelas de Maré

Tres caracteristicas histéricas de este barrio carioca lo convierten en
un tdpico interesante para esta discusion: la formacion urbana relativamente

reciente, el inicio cadtico y conflictivo, y el intenso asociativismo comunitario.
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Es importante dejar claro que no se realizara un estudio profundo sobre
este tema, sino una explicacion historica de su dindmica en relacion con las
necesidades colectivas y las politicas publicas en cada momento.

Maré se encuentra en una regiéon de manglares en la bahia de
Guanabara. Su punto mas alto, el Morro do Timbau, fue residencia de los
pueblos originarios. Alli se formé uno de los primeros nucleos de los residentes
actuales, en torno de otras comunidades. Debido a que era una zona alagadiza,
muchas veces se construia mediante estacas y palafitos. Como muestran las
fotografias de la época, esta arquitectura requeria cooperacion, ya que el
acceso a ciertos puntos de la estructura se realizaba mediante el uso de puentes
colgantes improvisados que conectaban las viviendas.

En Rio de Janeiro, desde el final de los afios 1940, se dio la creciente
formacion de estos “conjuntos habitacionales populares, construidos de forma
rudimentaria con materiales improvisados, donde residian personas de bajos
recursos’ *. Oficialmente, se consideraba como un territorio ajeno a la ciudad
y un lugar habitado por las clases consideradas peligrosas. En 1960, con aquel
proceso de expansion, el Estado decidié intervenir de forma autoritaria y
violenta, usando politicas de remocion de las favelas, en las dreas de valor de las
ciudades. Los residentes eran persuadidos o forzados a mudarse a Conjuntos
Habitacionales Provisorios (CHPs), situados al margen de la ciudad. Durante
la provisionalidad las personas aprendieron “a vivir en una casa de forma
civilizada, usando instalaciones sanitarias, etc”*. La Fundacién Le6n XII,
ligada a la Iglesia Catdlica, se encargé de la accién civilizadora, teniendo un
puesto en cada Conjunto donde realizaban obras asistenciales. Ademas de
eso, habia una sola estacion de policia que mantenia el régimen riguroso y
ejecutaba el toque de queda. Para representar a las familias se escogia, con los
6rganos municipales, un lider comunitario, accion que resulté ser la semilla de
las futuras Asociaciones de Moradores (AMs).

Dos de estos Conjuntos Provisorios se construyeron en la region de

Maré y pasaron a ser vecinos de los nucleos preexistentes, que ya convivian
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en cierto nivel, a pesar de la miseria. Sin embargo, en los CHPs, las familias
extraidas a la fuerza de su origen se juntaban con otras con quienes no
se sentian identificados. Al mismo tiempo, tampoco se identificaban ni
con el lugar geografico ni con la tutela estatal. Las familias vivian en una
realidad donde “si se caia una ventana, no se podia pegar de vuelta, ya que
eso se catalogaria como permanencia’'*. Asi, los conflictos interpersonales
y el descontento con la politica de remocién se hicieron presentes en la
vida cotidiana de las familias. De tal manera, esta politica no detuvo el
crecimiento de las favelas en Rio, puesto que los Conjuntos Provisorios
fueron olvidados y crearon raices.

Sin la tutela estatal, las AMs se volvieron independientes, y la Asociacion
de Nueva Holanda, en Maré, fue la primera en manifestarse. Los futuros
residentes de Maré comenzaron a organizarse en torno de su gran cantidad de
necesidades y demandas de primera generacion, que consistian en el aterrado de
las dreas anegadizas, la pavimentacion de las calles y callejones, y los servicios de
agua, luz y alcantarillado sanitario'®. Entonces, llegaron los afios 1980, periodo de
oro para las Asociaciones de Moradores y grandes lideres comunitarios. Gracias
ala presion reivindicativa, se pusieron en marcha los programas de urbanizacién
de las favelas, como el Proyecto Rio, en Maré. Hubo mejoras en general y algunos
jovenes ya estaban cursando el nivel superior de la UFR], aunque, debido a sus
escasos recursos, tuvieran que caminar hasta la Ilha do Fundéao®.

Los afnos 1990 se caracterizaron, en Rio, por el terror de la Guerra
contra la Drogas en las periferias de la ciudad, a causa de la dificultad en la
movilizaciéon politica en las favelas. La vida cotidiana se caracterizaba por
la “violencia y represion continua contra las clases populares” (p. 121)'.
Consecuentemente la Asociacion de Moradores y lideres comunitarios pasaron
a ser, en menor o mayor grado, rehenes del trafico de drogas. Sin embargo, eso
nunca impidi6 que fueran los mediadores del clientelismo politico vigente. En
consecuencia, perdieron representatividad y no consiguieron dar continuidad

a las demandas de segunda generacion: educacion y salud.
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Para los anos 2000, la region de Maré contaba con cerca de 130.000
habitantes, distribuidos en trece comunidades originales. El libre transito en
Maré se veia dificultado por una gran barrera urbana con limites definidos
que separaba tres comandos rivales. La resistencia de los residentes pasé a
expresarse por medio de diversos movimientos asociativos, como identitarios
(feminista, negro, género), pequefios colectivos por asuntos especificos,
redes sociales y ONGs de residentes. En efecto, las innumerables iglesias,
principalmente evangélicas, se convirtieron en espacios de convivencia
y sociabilidad. El Elos desarrollé varias actividades con la Pastoral de la
Juventud (PJ), que era la accion misionera de las Hermanas Cabrini. Entre
estas actividades se menciona el Proyecto Espacio Vivo, para alfabetizacion
de adultos y lucha junto al GAVJA por servicios de salud; y el Movimiento
Voz Activa, para poetas y cuentacuentos, todos en la Vila do Joao. El texto
permite determinar que “a medida que ocurren los cambios en las demandas y
condiciones socioeconémicas y culturales de una poblacion, también cambian
las caracteristicas de su organizacion y asociativismo” (p. 134)".

Los grupos pequenos, redes sociales y ONGs locales tienen mas
resistencia a la interferencia de las fuerzas politicas, externas o internas. Sus
activistas se organizan en grupos, sin un jefe o lider necesariamente, y suelen
luchar por una causa en comun. En el caso de las ONGs, estas eran “mas agiles
en la oferta de servicios, con personal mas cualificados, y la posibilidad de
realizar demandas de la tercera generacion” Estas demandas se asociaban con
movimientos identitarios, redes de conexion cultural y estrategias integradas
del desarrollo local. Esa era la forma de pensar y actuar en el Centro de
Estudios de Acciones Solidarias de Maré (Ceasm), una iniciativa de un grupo
de activistas que tuvo acceso a la universidad. Este grupo concibi6 un proyecto
que abarcaria a Maré y seria “mas alla de una modificacién de paisaje, un
proyecto que desarrollaria acciones ejemplares, y no supletorias” (p. 138)". El
Ceasm inicié con un curso propedéutico, para facilitar el ingreso de los jovenes

ala universidad. Posteriormente, aumentd su rango, incluyendo la produccion,
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circulaciéon y diseminacion de ideas y saberes; y la cultura, comunicacion y
generacion de trabajo y renta.

Otro polo que movilizaba y agrupaba ideas era la Red Maré Joven,
iniciativa inspirada en el Férum Social Mundial. Ella se inspir6 en la propuesta
de fortalecer la participacion juvenil en la esfera de las politicas publicas e
incentivar la discusion de los derechos de la juventud. Esta red junt6 a pequefios
grupos y comunidades y se introdujo en las escuelas de Maré. En innumerables
reuniones mostroé la dificultad de circulacion en la region por culpa del trdfico.
Este problema provocaba que los jévenes abandonaran los torneos de fttbol o
desistieran de encontrarse con sus parejas y parientes. Para quienes solian ir a
los bailes funk era mas riguroso: no podian cruzar ninguna frontera. Ante este
problema, la Red tom¢ la siguiente iniciativa. Como el carnaval es un periodo
mas permisivo para todos, fund6 un desfile que sale redoblando por todo el
Barrio. Dicho desfile se llama “Se Benze que d&’, refiriéndose a que se bendiga
que si da para cruzar la frontera.

Otros pequefios grupos asociativos de Maré, incluso las Asociaciones
de Moradores, ya se han descrito en el apartado anterior. En caso de
movilizacidn, protesta o calamidad publica, como la pandemia de covid 19,
los grupos menores se adhieren a las organizaciones con mas alcance. De esta
manera, Maré construye su trama social y su futuro en el dia a dia, donde el

sufrimiento y el luto se contrarrestan con la creatividad y alegre resistencia.

Comunicacion y salud

En la programacion de Elos se preveia la comunicacion en salud, por lo
que habia una emision radiofénica con diez minutos semanales. Este tema fue
abordado por el Consejo Distrital (CDS), la ONG Movimiento Maré Limpia
y las personas del ICICT/Fiocruz. El primer asunto fue de caracter tedrico:
sComo conciliar la directriz de construcciéon compartida del conocimiento
con la comunicacion a distancia, cuando no hay una interlocucion directa? La

solucién a este asunto fue encontrada con Fausto Neto'®. Este profesor de la
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Escuela de Comunicacion (ECO/UFR]) defiende la comunicacién abierta. Es
decir, no se trataba de una estrategia para la emision de sentidos, sino de una
estrategia para que los oyentes construyeran sus propios sentidos a partir de los
contenidos emitidos. Esto queda mas claro cuando describimos la dindmica de
este programa radiofénico llamado Tem Saiide no Ar (TSA).

El programa TSA se componia de tres bloques que se transmitian los
sabados, entrelas 12 y 14 horas, por la Radio Comunitaria FM Maré, en el morro de
Timbau. Losbloques eran: el noticiero, la cuestion de salud'y el momento comunitario.
Las noticias reflejaban el panorama sanitario de interés, epidemioldgico o politico,
tanto global como localmente. Estas noticias se filtraban, de forma critica, desde
los grandes canales de comunicacién, aunque también se producian en el lugar por
un periodista contratado o por una pasante de la ECO.

En el bloque de cuestiones de salud se abordaba un tema elegido
previamente en reunion los martes. En este bloque participaban los miembros
del Elos, del Consejo de Salud, el Movimiento Maré Limpia, profesionales
de la comunicacién de la Fiocruz (ICICT) y el periodista contratado.
El presentador del programa era el propio presidente del Consejo. Por
ejemplo, si hubiera una campana contra la tuberculosis, este seria el tema
del programa. Ademas, si alguno de los miembros habia tenido experiencia
con ese problema, compartian su testimonio sobre la enfermedad. De esta
manera, todos los involucrados en el programa sabian claramente cémo
llevar la emision radiofdnica. El tercer bloque, momento comunitario, se
dedicaba, generalmente, a los problemas locales, que a menudo se elegian a
partir de las discusiones del Consejo de Salud. En esta seccidn se invitaba a
lideres comunitarios, activistas, asociaciones de residentes, ONGs locales y
grupos artisticos para generar un debate inclusivo. Se concluye que, ademas
de la emisidn en la onda FM, el verdadero resultado, con consecuencias
positivas, fue el encuentro politico entre estos actores sociales.

A continuacién, se profundizard mas sobre el bloque cuestion de

salud, ya que este ofrecia un mayor espacio para una edicién coherente,
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fundamentada en la construccion compartida del conocimiento y la
comunicacion abierta. Para cada tema nuestra reportera recorria los servicios
correspondientes y entrevistaba a los profesionales, académicos y usuarios del
SUS. Estas entrevistas fueron grabadas en cinta k-7. Para facilitar el trabajo,
se cred la convencion de llamar al discurso del profesional técnico fala tec,
y al del usuario comun fala pop, aunque nunca al aire. Ambos discursos se
editaban y posteriormente se emitian. Efectivamente, el presentador mostraba
la entrevista y hacia sus respectivos comentarios, aunque siempre dejaba a los
oyentes el protagonismo para crear sus propias conclusiones. Gracias a esto,
era facil contrastar las prioridades planteadas por la fala tec con las necesidades
sentidas por la fala pop.

Algunos temas, como el de la Salud Mental, requirieron hasta tres
programas consecutivos debido a su complejidad. En el primer programa, que
se grabd en el estudio de la Radio Maré FM, se invit6 a dos psiquiatras, uno a
favor y otro en contra de la reforma manicomial, para debatir sobre el tema.
Posteriormente, se invit6 a representantes de dos asociaciones de familiares de
usuarios del servicio, unos a favor y otros en contra de la reforma. Para el tercer
programa, bajo el mismo formato de fala tec y pop, se entrevist6 a profesionales,
usuarios y publico en general. En este caso fue interesante constatar la dificultad
técnica para definir o precisar lo que es una enfermedad mental o locura.

A continuacién, se presentan dos conceptos, expresados de forma
clara y sencilla por la fala pop: “La salud mental es la capacidad de ir a la lucha
y vencer” (agente de salud); “Nacemos todos locos, la gente va creciendo y
aprendiendo a controlar aquella locura, que es la fantasia. Después, por
circunstancias de la vida, la gente puede perder el control” (usuaria y activista
de la TV Pinel). Finalmente, es importante mencionar que la emisioén se
complementaba con canciones populares y, cuando era posible, pertinentes
al tema. Durante los programas dedicados a la salud mental, probablemente
se agoto todo el repertorio de MPB de Raul de Barros y Mutantes referentes al

tema. Asi, cerca de cuarenta programas fueron al aire entre 1996 y 1997.
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Comunicacion en tiempos de pandemia e internet

Este relato difiere del anterior, ya que cambia el momento, los
actores, los problemas sanitarios y los dispositivos de control. Sin embargo,
el objetivo del texto es traer experiencias y estrategias concretas que puedan
inspirar y colaborar con el trabajo de extension binacional en la frontera de
Brasil y Uruguay. Dicho trabajo debe involucrar a las emergencias climaticas
mediante la Vigilancia de la Salud, con base comunitaria, y a la alfabetizacion
en Salud Unica. Por lo tanto, es necesario una aproximacion actualizada
tanto a la relacion con las formas de asociativismo como a sus herramientas
y dispositivos. Ahora los actores principales son los jovenes residentes, parte
de un equipo multiprofesional de Salud de la Familia, orientados por los
profesores de la Ensp/Fiocruz. Este relato se refiere al texto publicado®.

El escenario es una Clinica de la Familia en la Favela de Jacarezinho, Rio
de Janeiro, en marzo del 2020. El equipo de residentes, a poco tiempo de su llegada,
circulaba con sus Agentes Comunitarios por callejones y calzadas para reconocer
el territorio y construir un diagnostico. La expectativa era profundizar en la rutina
de la Salud de la Familia, haciendo un abordaje familiar y territorial, y hacer valer
el nombre del SUS. No obstante... “La pandemia, que lleg6 por el Aeropuerto
Internacional, cercé a las favelas de Rio” (p. 1). El desespero se apodera dela Clinica
debido a la muerte de la madre de un Agente Comunitario, y por el contagio
de funcionarios y residentes de la enfermedad. Ademas, el estrés en la Clinica
aumentd debido a las bajas médicas convalecientes de la enfermedad. Como si
no fuera suficiente, se juntd a esta situacion la cruel guerrilla de desinformacion
protagonizada por el presidente de la reptiblica, la cual era tan cruel como el propio
covid 19. ;Qué acciones se tomaron? Entrar en la batalla con informacién clara,
confiable, agil y dialdgica, usando todos los medios posibles. Se combati6 con el
estudio, la discusion y el aprendizaje posterior a la accion.

El estudio fue dividido en tres topicos. El primero, estrategias de

comunicacion entre los residentes. El segundo tdpico fue sobre la dindmica
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comunicacional en el trabajo remoto y la Telesalud. El ultimo, el uso de las
redes sociales para la comunicacion con los usuarios. Asi, se pudo recuperar
la trinidad: Informacién, Educacién y Comunicacion, (IEC), que es una idea
nacida en 1990, con la Red IDA (integracién Docente Asistencial), como un
esfuerzo nacional para la formacion en los servicios de salud. “Los tres objetivos
pertenecen a campos académicos distintos y, en la cultura aun fragmentaria del
sector salud, tienden a practicarse aisladamente” (p. 7). Sin embargo, las practicas
no son disciplinarias y los tres enfoques son absolutamente complementarios
en el sector salud. La égida de la educacién y comunicacion es la nocién e
informacién. De esta forma, los grupos pueden diseminar sus discusiones en
internet y, al mismo tiempo, abordar temas que ya circulan en las redes.

Las redes mas usadas en la Clinica de la Familia de Jacarezinho son
WhatsApp, Facebook e Instagram. Durante la emergencia sanitaria, estas redes
sociales fueron esenciales para el monitoreo de la salud de los pacientes y el
combate a la informacioén fraudulenta. La Telesalud, modalidad de bajo costo
beneficio, fue de uso fundamental para el seguimiento de los pacientes atendidos
por los equipos de respuesta rapida. Mediante el WhatsApp, las llamadas y los
mensajes de texto, se logro verificar la salud y las condiciones de vida de los
pacientes. A menudo se registraban datos sobre: numero de residentes en casa,
situacién de empleo, acceso a la alimentaciéon y existencia de red de apoyo,
lo que generd una satisfaccion en los pacientes. “La Atencién Basica puede
construir sujetos aun en la modalidad remota” (p. 21). Cabe mencionar que
los Smartphones forman parte de los instrumentos de trabajo que tienen los
prestadores de servicio, y proveen una cobertura razonable del territorio.

Durante la pandemia, se encontré que los datos oficiales divulgados
no coincidian con la realidad observada en los lugares, como en Jacarezinho.
Consecuentemente, algunas clinicas decidieron supervisar sus propios
nimeros a partir de los pacientes con sintomas respiratorios. Por lo tanto,
se cre6 un Panel, usando la herramienta Data Studio, que se alimentaba a

diario por la gerencia y los Residentes. Esta fue una iniciativa clave para el
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entendimiento de la situacion y para la comunicacion con la poblacién y otras
unidades de salud. Asi, la informacién veridica se transmitié en forma de
graficos o divulgacion visual a la region.

De hecho, la accion mas efectiva para disminuir los efectos de la
emergencia sanitaria partié de los colectivos y ONGs locales. Ellos movilizaron
a la poblacién mediante los grupos en las redes sociales, radio y periddicos on
line. Ademas, realizaron la recaudacion y distribucion de cestas basicas, kits de
higiene, mascaras, entre otras acciones emergenciales. Esto es una prueba mas de
la efectividad del asociativismo comunitario y la solidaridad entre los pobres. Un
ejemplo de ello es el NICA, un colectivo de jévenes graduados y graduandos, que
mantenian un curso preparatorio, en Jacarezinho, para la prueba de admision
universitaria. En la pandemia, ellos crearon el LABJACA, un laboratorio de datos
y narrativas sobre el barrio. Aparecieron asi nuevas formas de organizaciéon y
comunicacion entre los jévenes de la periferia en las grandes ciudades.

Se esperaba que la Clinica de la familia y el fuerte equipo de residentes
multiprofesionales estudiasen la dimension asociativa del LABJACA vy otros
colectivos. Esta expectativa se cumplid, ya que entre ellos hubo contacto,
didlogo, recepcién e intercambio de informacién confiable. Los Residentes
crearon una cuenta de Instagram llamada “@P¢é no Jaca”. Se le suministré al
territorio un contenido basado en la experiencia vivida antes de la pandemia, el
diagnéstico yla potencialidad de la respectiva region. El contenido transmitido
era de caracter suave, amoroso y respetuoso con la comunidad. Al mismo
tiempo, se mapeaban y refutaban las fakes news vigentes. En la actualidad, la
cuenta “@P¢é no Jaca” continuda vigente.

En un momento dado llegé la vacuna anti-covid a Jacarezinho. Los
equipos de vacunacion iniciaron, entre fusiles, pistolas y comercio de drogas,
su itinerario dentro del barrio. A pesar de todo, el clima era amistoso e incluso
algunos trabajadores del trdfico aceptaron la llegada y buscaron la vacuna
voluntariamente. Simultdneamente, la Clinica tuvo sus puertas abiertas para

las demandas y flujos de informacién, con una atmdsfera para la comunicacién
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directa con los residentes, sin distincion de color o profesion. Es importante
recordar que la efectividad de la Estrategia de Salud de la Familia depende de
su capilaridad dentro del territorio. Esta premisa fue alcanzada por los equipos
gracias a su circulacion por los callejones y su intimidad con los residentes. Ni
siquiera en el submundo hay lugar para el negacionismo, por lo que “El SUS
cumplid su deber y obligacion” (p. 13).

No obstante, los autores advierten la necesidad de coherencia ya
que, a menudo, estas iniciativas se desarrollan de forma espontdnea y
voluntaria. Ademds, los profesionales de la salud ya sostienen una carga
considerable de responsabilidades. Entonces, el riesgo de interrupcion de estas
acciones es latente. Este riesgo, al concretarse, conlleva a un desperdicio de
experiencias exitosas. Considerando el riesgo, se torna necesaria una politica
de comunicacién en el ambito de la Atencién Basica, que tenga directrices,
insumos y profesionalizacion de actividades.

Otra, y ultima, experiencia debe relatarse atn, para visualizar un
abanico mas completo de posibilidades de las acciones provenientes de las
redes sociales. Esto trata de un experimento de un equipo multiprofesional
del Instituto de Estudios Avanzados de la Universidad de Sao Paulo®. Este
experimento consiste en discutir la importancia de la informacién para la
gestion de la salud y la forma de la recoleccion de datos. Una consideracion
importante en esta discusion es la dependencia del contacto de los usuarios
con los servicios de salud y también de las investigaciones clinicas. Una
accion imperdonable es la subnotificacion, que ocurri6é durante el covid 19,
ya que los calculos estimaban una incidencia entre 7 y 11 veces mayor que los
nameros oficiales. Se concluye que el diagndstico epidemiolégico se encuentra
desfasado en el tiempo.

“Las redes sociales son plataformas con alta velocidad en la generacion
de datos y publicaciones en cada instante” (p. 261). Gracias al aislamiento
social hubo un aumento en el uso de las redes, confirmado por el crecimiento

de los dispositivos conectados: smartphones, tablets y sensores. En abril de
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2020, Facebook registr6 2,5 billones de publicaciones; Twitter, 386 millones,
de los cuales 14,5 millones fueron en Brasil. Hay un gran volumen de datos,
gracias al numero de usuarios, que pueden usarse para la investigacion y el
monitoreo en salud. Durante los sesenta y dos dias de colecta de datos para
la investigacion, se registraron 7,7 millones de publicaciones en portugués
sobre el COVID-19, con un promedio de cinco mil post por hora. Cada tweet
contiene texto con noticias, opiniones, relatos, fecha, nimero de seguidores,
ubicacion, etc. El verdadero desafio era filtrar los datos ttiles de esta big data.

Un equipo formado por profesionales de la computacion, estadistica,
matematica y especialistas del dominio de aplicaciones (salud publica)
emplearon un programa de computaciéon para el abordaje lingiiistico.
El lenguaje, Natural Language Processing, transforma los textos en datos
estructurados, lo que le permite al programa procesar y responder cuestiones.
Algunos ejemplos de esas cuestiones son: ;Cudl es su opiniéon sobre el
tratamiento o medidas de control?; ;Cuantas personas relatan sintomas?;
sQué fake news estan siendo diseminadas?; y ;Donde las personas relatan los
sintomas? (esta tltima dependera de la disponibilidad de la informacién de
ubicacion del usuario).

La colecta fue hecha con un script, en el lenguaje Python, a través del
API disponible en la plataforma. El algoritmo aprende el modelo a partir de un
gabarito, entonces podra clasificar nuevos conjuntos de datos. Estos conjuntos
de entrenamiento y prueba se construyeron mediante la clasificacion manual
de una muestra de 1.120 publicaciones. Los resultados se pueden estudiar de
varias formas graficas, sin embargo, un resultado interesante a través la nube
de tags. Ella muestra las 50 palabras mas usadas en la publicacion, lo cual
demostro una clara politizacién del tema de covid 19.

Efectivamente, un analisis epidemioldgico proveniente de las redes
sociales necesita algun tipo de verificacion para el grado de confiabilidad de la
informacion. En el peor de los casos, se les puede otorgar el mismo estatus que

a los rumores, segtn la tradicidn de la vigilancia epidemiolégica. Por lo tanto,
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hay desafios metodoldgicos para el analisis de esos datos para la gestion de la
salud, no obstante, es innegable la posibilidad de una visién en tiempo real al

momento de decidir una accion.

Caminos a seguir

La cooperacion binacional entre la Ensp/Fiocruz y la Udelar
(Universidad de la Republica de Uruguay), dedicada al estudio de los
problemas de salud en las zonas fronterizas entre ambos paises, trajo la
necesidad de formacion de profesionales locales en sus respectivas regiones.
Se realizé un Programa de Formacion en Salud Publica para Trabajadores de
Salud en la Frontera Brasil-Uruguay entre 2017 y 2018. El objetivo principal
de este programa fue el fortalecimiento de las capacidades formativas locales,
principalmente para la formacion de otros formadores. El programa tenia
como estrategia pedagdgica la educacion permanente. Los resultados fueron
efectivos en las cuatro ciudades fronterizas participantes. Uno de ellos se
extrajo de las acciones planificadas a lo largo de la formacidn, las cuales se
implementaron en la estructura de los servicios y programas de salud locales.
Otro resultado se observéd en Cerro Largo-Acegud y en Rivera-Santana do
Livramento, donde se desarrollé una agenda conjunta que abarca la discusién
y monitoreo de la salud en la frontera, el ajuste del calendario de vacunacion,
el andlisis conjunto de la vigilancia de arbovirosis y otras actividades®.

En el seminario presencial celebrado en Rivera, en septiembre de
2024, la cooperacion binacional se fortaleci6. Esto fue demostrado en la
competitividad de los actores participantes, en los egresos del programa de
formacion y en el compromiso social con la salud fronteriza. Rigurosamente
hablando, no hay formacién en salud sin el desarrollo del compromiso social.
El clima alegre y de motivacion fue adecuado para la ampliacion de los temas
de cooperacion: desarrollo de estrategias replicables para la vigilancia en
salud en las dreas fronterizas y la alfabetizacién en Salud Unica, incluyendo la

emergencia climatica. Estos temas requieren una permanencia mayor de las
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acciones, incluso por envolver aspectos culturales que precisan ser registrados
y estudiados, para tener seguridad en como actuar.

Esta cooperacion binacional, aunque no sea nombrada como tal ya
que no hay necesidad, es una extension universitaria en colaboracién con los
servicios locales de salud. Se observd, al comienzo de este relato, el potencial
cooperativo de un programa de extension cuando existe una buena causa,
especialmente una causa necesaria en un lugar y momento determinado que
se refiera a la vida de las personas. En este caso se puede pensar en la expansion
del programa a los centros académicos comprometidos.

Al mismo tiempo, la posibilidad de envolver otros centros e incluso
difundirse en los servicios publicos locales, secretarias municipales y escuelas,
seguin el concepto de Salud Unica: produccion de material para ello. De esta manera,
poder catalogar y estudiar el asociativismo comunitario en lideres comunitarios,
asociaciones de barrios, gremios, comunidades, colectivos solidarios y redes
sociales. Es interesante el abordaje en ciudades medianas, donde hay un cierto
anonimato, y en ciudades pequenas, donde casi todos se conocen.

Un Programa de Extension, al distanciarse de la camisa de fuerza
académica, debe aprender a lidiar con una cierta imponderabilidad de accién
politica al momento de crear asociaciones. Como es imposible la planificaciéon
total, se inicia por una semilla de actividades que se esparcira y buscara nuevos
colaboradores. De hecho, ya estd siendo hecho en la cooperacion binacional
Brasil-Uruguay a través del calendario de vacunacién conjunto. Se puede tomar
la cobertura de vacunacion como ejemplo para exponer la comunicacion ya que
es un tema concreto. Entonces, se realizan las siguientes preguntas: ;Los datos
secundarios son confiables?; ;Hay necesidad de investigar las muestras?; ;Cémo
contribuye la informacion epidemiolégica para la optimizacion de las coberturas
de vacunacion? Estos son los esfuerzos que se realizan en la comunicacion.

Otro esfuerzo consiste en frases como: Sea solidario con el projimo:
vactinese. Al final, son apelaciones a la reflexion mediante connotaciones éticas,

religiosas y referentes al contagio biologico. No hay una receta para el aprendizaje
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de la comunicacion, aunque haya conceptos, por lo tanto, a medida que se
aprende sobre ella se introduce la alfabetizacién en Salud Unica. Los conceptos
dirigen las practicas, por ende, la practica puede redefinir los conceptos: Praxis.

Se concluye este texto con una recomendaciéon de Sérgio Arouca:
“Donde hay alguien haciendo algo, debe haber alguien aprendiendo a hacer
eso. Un programa de Extension es, en efecto, un campo para pasantias
académicas, lo que implica colaboraciones con otros sectores. Los graduandos
y posgraduandos aprenden sobre un tema, epidemiologia por ejemplo, a partir
de situaciones concretas para solucionar problemas sociales. Un aprendizaje
relevante e inseparable del compromiso social.

Estas consideraciones son solo un ejercicio de posibilidades, ya que

existen otras.
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El dengue es una arbovirosis transmitida, principalmente, a través de
la picada de mosquitos del género Aedes aegypti, siendo este, tal vez, el vector
mas probable para la transmision viral. El dengue es de naturaleza endémica en
diversas regiones tropicales y subtropicales alrededor del planeta, destacandose
como un gran problema de salud para las naciones de América Latina'.

El clima es un factor determinante en las dindmicas geograficas y
temporales delasenfermedades que transmitenlos mosquitos. Particularmente,
la temperatura, humedad y precipitacion, afecta directamente la dinamica
poblacional del mosquito Aedes aegypti, que es el vector principal de esas

enfermedades y, en consecuencia, el mayor transmisor de infecciones®
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El dengue se configura como un grave problema de salud publica, el cual
se vio amplificado en 2024 por las anomalias climéticas provenientes del fendmeno
El Nifio. Tales anomalias alteraron los patrones de temperatura y precipitacion, lo
cual cred las condiciones ideales para la proliferacion del mosquito Aedes aegypti.
En Brasil, que enfrenta epidemias consecutivas desde 2022, la predominancia
del sorotipo DENV-1 contribuyé a un aumento sustancial en los casos. Entre
las semanas epidemioldgicas 1 y 26 del 2024 se notificaron 6.215.201 casos
probables. Esto representd un crecimiento de 344,5% en relacion con el mismo
periodo de 2023, con un coeficiente de incidencia de 3.060,7 casos por 100 mil
habitantes. La region Sur se destacé con un coeficiente de 3.949,0 casos por 100
mil habitantes, reflejando el impacto desproporcionado en algunas areas. Ademas
de eso, la circulacion simultanea de los cuatro sorotipos del virus en el pais agravd
el escenario, elevando el riesgo de padecer formas graves de la enfermedad debido
a las reinfecciones. Durante el periodo analizado, se registraron 4.269 6bitos,
con una tasa de letalidad de 5,1% entre los casos graves. Esta situacion reforzo la
necesidad de que haya estrategias coordinadas para mitigar la sobrecarga en los
sistemas de salud y los impactos sociales y econdmicos asociados a la epidemia’.

La vigilancia entomoldgica es un componente esencial en las acciones
devigilancia en salud publica. Una de sus principales funciones es la recoleccién
sistematica de datos sobre las poblaciones de insectos vectores, como el Aedes
aegypti, a lo largo del tiempo y en diferentes lugares geograficos. Estos datos
se utilizan para entender la dindmica de las poblaciones de vectores, sus areas
de reproduccion, tasas de infecciéon y comportamiento. Ademas, también
sirven para evaluar la eficacia de intervenciones de control, como el uso de
insecticidas o la eliminacion de criaderos*>’.

A pesar de los esfuerzos continuos de los paises para el control del
mosquito, la epidemia persiste debido a la falta de coordinacién adecuada
y de politicas publicas efectivas. Ejemplo de ello es la Estrategia de Gestion
Integrada, promovida por la OPAS, tiene como objetivo fortalecer los sistemas

de vigilancia y control, sin embargo, enfrenta obstaculos relacionados a
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la urbanizacién descontrolada y a la pobreza, factores que aumentan la
vulnerabilidad de las poblaciones®’.

Millones de personas en las Américas se infectaron con dengue y mas de
1.000 murieron en los primeros 3 meses de 2024, lo cual triplica el nimero de casos
de dengue ocurridos en 2023 durante el mismo periodo segin un comunicado
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPAS). Es importante considerar
que, en el aflo 2023, se notificaron mas de 4,5 millones de casos de enfermedades
transmitidas por mosquitos en la region, lo que por si solo fue un récord’.

Asi, el afio 2024 marca una crisis sin precedentes relacionado al dengue en
América Latina, con serias implicaciones para los sistemas de salud y exhibiendo
la necesidad de una respuesta coordinada para lidiar con la diseminaciéon de la
enfermedad. En la subregion del Cono Sur (Brasil, Uruguay, Paraguay, Argentina y
Chile), durante la SE 35 se notificaron 15.975 nuevos casos sospechosos de dengue,
sin incluir los casos de Uruguay; ya que este pais no reportd sus datos. Esto representa
un aumento de 296% en comparacion con la misma semana de 2023 y un incremento
de 469% en comparacion con el promedio de los tltimos cinco afios".

Brasil registr6 mas de 2,5 millones de casos de dengue y 1.000 muertes
asociadas a la misma en el primer trimestre de 2024, lo cual fue un récord
histdrico. Aunque los cuatro sorotipos del virus circulaban simultaineamente,
el sorotipo DENV-1 era el més prevalente. Ademas, la reinfeccion con
diferentes sorotipos puede agravar los casos, llevandolos a formas graves y
potencialmente fatales de la enfermedad”.

En los datos disponibles en el Panel de Monitoreo del Dengue en Brasil
referente al afo 2024, hasta la semana 38, se observa que el Sudeste es la region
con mayor coeficiente de incidencia, seguida por las regiones Centro-Oeste
y Sur, donde se situa el estado de Rio Grande do Sul. Este estado alcanzé un
coeficiente de incidencia del dengue en el afio 2023 de 166,7, aumentando a
1.164,2 durante el primer cuatrimestre de 2024, llegando a 1798,9 en la SE 38
del mismo afio. A partir de la SE 20 hubo una caida importante en el nimero

de casos en el pais, tendencia seguida también por Rio Grande do Sul''.

303



Desde el afio 2016 hay confirmacion de casos de dengue por transmision
local en Uruguay, sin embargo, en 2024, este pais mostr6 una evolucién
positiva en su situacion epidemioldgica del dengue en todo su territorio.
Aunque varios casos todavia estén en monitoreo y la vigilancia continde, la
incidencia disminuy6 desde la SE 17, lo que puede estar relacionado a las bajas
temperaturas del invierno. En 2024, el pais registr6 702 casos autdoctonos,
410 importados (mayoritariamente de Argentina y Brasil) y 5 muertes. Entre
los Departamentos de Frontera con Rio Grande do Sul, donde se ubican las
ciudades gemelas uruguayas, Artigas y Rivera, se encontraron casos autdctonos
e importados. En Rocha se encontraron solamente casos importados y Cerro
Largo es el unico departamento sin casos confirmados hasta el momento'>".

Rio Grande do Sul (RS), estado brasilefio fronterizo con Uruguay,
experimento6 un aumento significativo de casos de dengue en los tltimos cinco
afos. En 2022, se registr6 la mayor incidencia de la enfermedad en la serie
histdrica registrada. El ntimero de casos sospechosos llegd a 95.735, y los casos
confirmados totalizaron 67.322, lo que resulté en una incidencia de 589,4
casos confirmados por 100 mil habitantes. En 2023, se notificaron 73.285 casos
sospechosos de dengue, de los cuales 38.240 fueron confirmados, obteniendo

una incidencia de 341,4 casos confirmados por 100 mil habitantes'.

Figura 1. Casos registrados en el Estado de Rio Grande do Sul
® Notificacoes @ Confirmados ® Autéctones @ Obitos
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0.2 Mi

Notificagoes, Confirmad...

Fuente: SES/RS™.
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Figura 2. Casos confirmados por SE en Rio Grande do Sul, en 2024
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Fuente: SES/RS™.

Figura 3. Casos confirmados por SE en Rio Grande do Sul, en 2024, acumulados
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Fuente: SES/RS™.

El municipio de Acegua, la “Princesa de la Frontera’”, fue creado en 1996
e implantado el 1° de enero de 2001. Estd ubicado en el extremo Sur de Brasil y
hace frontera seca con su homénimo Acegud, en Uruguay, donde una calle en
su carretera principal los divide. Su economia esta predominantemente basada
en la agropecuaria, con foco en la cria de ganado y en la produccién agricola,
especialmente en soja. Este municipio se destaca por el fuerte intercambio
entre Brasil y Uruguay, debido a su intenso flujo de personas y mercancias
entre las dos ciudades, facilitado por la frontera's. Acegua, aunque se considera
infestada por el mosquito desde el afo 2021, no posee casos autdctonos
confirmados y mantiene la investigacion en los casos sospechosos®.

Cabe destacar que la frontera entre Brasil y Uruguay se caracteriza por
el gran flujo de personas y por la existencia de una extensa pista en la frontera

terrestre’’. Tener una perspectiva cuidadosa para ese complejo territorio se
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hace necesario, debido a la ausencia de formalidad en la informacion entre los
dos paises. Dicha falta, proveniente de los respectivos sistemas de informacion
nacional, estatal y departamental, puede reflejarse negativamente en la
capacidad de respuesta de los equipos locales de salud.

En el contexto de las ciudades gemelas, los estudios senalan que
existe un conocimiento superficial de los acuerdos binacionales. En este
ambito Fagundes et al.’® expresan que, en las fronteras internacionales, la
dimensioén juridico-normativa no solo incorpora la legislaciéon nacional,
sino también los pactos firmados por los paises e internalizados en los
ordenamientos juridicos nacionales.

El estado de Rio Grande do Sul observo su coeficiente de incidencia
de la enfermedad incrementar 10 veces mas desde el afio 2023 hasta la SE
38 de 2024. Por otro lado, Uruguay presentd una evolucidon positiva en la
situacion epidemioldgica del dengue en el territorio nacional. Especificamente
en la frontera, tres de los cuatro departamentos uruguayos de frontera ya
contabilizan casos de la enfermedad. Ademas, del lado brasilefio, de las seis
ciudades gemelas, tres de ellas ya poseen casos, otras dos, infestadas por
mosquitos, investigan casos sospechosos, y un municipio, sin registro de casos
ni sospechas, se encuentra infestado por el mosquito'"'>*3.

Las emergencias de salud publica, como el dengue, exhiben las
fragilidades y dificultades de coordinar diferentes sistemas de vigilancia para el
enfrentamiento de situaciones o problemas de salud en las regiones fronterizas,
ademds de exigir, potencialmente, una respuesta internacional coordinada®. El
dengue, tanto en Rio Grande do Sul como en Uruguay, se caracteriza como una
emergencia de salud publica que, a medida que incrementa su incidencia, afecta
la organizacion de los servicios de salud y la morbilidad por la enfermedad. En
el caso de las ciudades gemelas, la coordinacion de acciones de control en el
territorio necesita que se realice de manera compartida por ambos paises, ya

que se trata de un unico territorio formado por los dos Estados.
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El enfrentamiento del dengue en el municipio de
Acegua/RS, Brasil

El municipio de Acegud posee una poblacién estimada de 4.900
habitantes, cuyo 80% se localiza en la zona rural. La red municipal de salud se
compone por: 1 equipo de Salud de la Familia Ampliada, 2 equipos de Atencion
Primaria a la Salud, 1 equipo e-multi y 1 equipo de Salud Bucal. Por otro lado,
la Vigilancia Ambiental y la Vigilancia Sanitaria cuentan con un profesional.
Ademas, la region posee 1 Servicio de Atencién Mévil de urgencia (SAMU), 1
equipo de Programa Primera Infancia Mejor (PIM) y el Hospital de la Colonia
Nova (institucion privada que presta atencion por medio del SUS).

Entre los actores que desarrollan acciones especificas en el territorio
se destacan: el Agente de Combate a las Endemias (ACE), los 9 Técnicos en
Agentes Comunitarios de Salud (TACS), los 2 Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) ylos 4 visitadores del PIM. El trabajo de control entomoldgico se realiza,
especialmente, en la zona urbana del municipio.

Las acciones propuestas en el control vectorial del Aedes aegypti engloban:
investigacion larvaria en cuatro levantamientos rapidos de indices de muestra
entomoldgicos (LIRA) al afo; visita domiciliaria en 100% de los inmuebles, en ciclos
bimestrales; investigacion larvaria en puntos estratégicos, en ciclos quincenales,
con tratamiento focal y/o residual. Ademas, incluyen actividades de educacién y
comunicacion, enfocadas en la prevencion y control del dengue por la poblacion.
Asimismo, cuando es necesario, se realiza un bloqueo de transmision viral.

El ACE realiza visitas regulares a los domicilios, con el fin de eliminar
pequeiios criaderos y de orientar a las familias. Durante las visitas, en aquellos
depdsitos de agua donde no es posible la eliminacion del criadero, es donde se
realizan las llamadas acciones de Levantamiento de Indice de Tratamiento (LI
+ T). El LI busca contemplar el 100% de los inmuebles, en ciclos bimestrales,
aunque debido a la poca cantidad de equipos de trabajo dicho objetivo se

vuelve dificil de alcanzar.
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Para el tratamiento de depdsitos no eliminables se utilizan larvicidas
biolégicos, distribuidos por el Ministerio de la Salud a los estados vy,
posteriormente, a los municipios. Hasta el 2024, se aplicaba el larvicida
biolégico Natular DT, formulado en tabletas solubles, con ingrediente
activo espinosade, que es una sustancia derivada de la bacteria del suelo
(Saccharopolyspora spinosa). Dicha bacteria actiia como neurotoxina para las
larvas de insectos, interfiriendo en los receptores nicotinicos de acetilcolina y
en los canales GABA, causando la paralisis y muerte de las larvas®.

El insumo que se utiliza en este tratamiento se esta sustituyendo por
el larvicida biolégico VECTOBAC WG, compuesto por granulos dispersables
en el agua del larvicida Bacillus thuringiensis israelensis (Bti). El ingrediente
activo Bti se compone de cristales proteicos que al ser ingeridos por las larvas
de mosquitos interactian con la pared intestinal de las larvas, la rompen
rapidamente y cesan su actividad, causando la muerte de los insectos en 24
horas después de la aplicacion del producto?..

El control vectorial de las larvas de Aedes propuesto para los depdsitos
de agua se usa como ultima opcidn, solo cuando las actividades mecanicas
de eliminacién y medidas de protecciéon no son posibles. Ambos insumos
son ambientalmente amigables, con baja toxicidad para los humanos y otros
animales diferentes del objetivo, lo que es necesario en vista de su aplicacién
directa en los criaderos de agua parada, con eficacia de varias semanas
dependiendo de las condiciones ambientales.

En la sede del municipio existen diez Puntos Estratégicos, que
son locales donde hay concentracidén de depdsitos preferenciales para el
desove de la hembra del Aedes aegypti o potencialmente vulnerables para
la introduccién del vector. Dichos depdsitos se encuentran en lugares
como estaciones de gasolina, madereras, locales de reventa o reparacién
de neumaticos, floriculturas, entre otros. En esos lugares, las inspecciones
son quincenales, realizando la colecta de muestras para investigacidon

larvaria y, posteriormente, el envio al laboratorio de entomologia de la
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72 Coordinacién Regional de la Salud, vinculado al Lacen (Laboratorio
Central de Rio Grande do Sul), ubicado en Bagé. El tratamiento de estos
locales puede ser focal, por medio del uso de larvicidas en los depdsitos
donde no es posible la eliminacién mecanica, o residual, mediante el uso
del insecticida de accidn residual Fludora Fusion, con formulacién en
polvo mojable, diluido en agua y aplicado con pulverizador de espalda®.
La aplicacion residual y/o focal debe ser realizada mensualmente o cuando
se detecte la presencia de focos.

El LIRA se trata de un método de muestreo que tiene como objetivo
principal la obtenciéon de indicadores entomoloégicos, de manera rapida,
como: Indices de Infestacién Predial (IIP), de Breteau (IB) y del Tipo de
Recipiente (ITR).

Debido a la dificultad de visitar el 100% de los inmuebles
bimestralmente, nuevas estrategias estan siendo ofrecidas a los municipios,
como ovitrampas. Estas son trampas para la puesta de huevos, compuestas
por un vaso de plastico negro, con 300 ml de agua y 1 ml de levadura de
cerveza (concentracion 0,04%) en su interior. Este contenido es una sustancia
atractiva para el mosquito y ademas esta regulada por la Nota Técnica
33/2022-CGARB/DEIDT/SVS/MS?. Las ovitrampas se distribuyen por el
territorio con el fin de obtener un monitoreo entomoldgico para dirigir las
acciones y, asi, el ACE conseguir actuar en las dreas de mayor incidencia, lo
cual optimizaria la ejecucion.

Se han distribuido 39 ovitrampas en el perimetro urbano de Acegua,
instaladas una vez al mes y en locales adyacentes a los domicilios, en lugares
cubiertos y protegidos de la lluvia, a una altitud aproximada de 1,5 metros. Al
contar 5 dias después de la instalacion, las ovitrampas se retiran y se envian a
la 72 Coordinacion Regional de Salud para el conteo de huevos. Los resultados

pueden ser consultados por toda la poblacion por medio de un panel de datos

disponible en: Streamlit (painelovitrampasrs.streamlit.app).
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Figura 4. Ovitrampa

Fuente: Acervo de la Vigilancia Ambiental del municipio.

Figura 5. Mapa utilizado en el direccionamiento de las acciones

Municipio Ano Semana

Mapa  Satélite

* Aperte com o bot3o direito do mouse para instalar ovitrampa

Oovos 1-20 ovos 21-50 ovos . 51-100 ovos . 101-X ovos Mostrar fcone Mostrar ovitrampas
(] Mostrar grid Mostrar quarteirdes
Ovos coletados Indice de Positividade de Ovitrampas (IPO)

148 10%

Ovitrampas inspecionadas Indice de Densidade de Ovos (IDO)

39 37

Fuente: Aplicacién Conta Ovos (Conte automatico com Conta Ovos).



Para los casos sospechosos notificados de dengue, la Vigilancia
Ambiental debe realizar una Pesquisa Vectorial Especial (PVE) en un radio
de 150 metros a partir de la cuadra de residencia del paciente, con el envio de
muestras al laboratorio de entomologia. Si se identifican las larvas de Aedes
aegypti, se realiza la aplicacion del insecticida/adulticida (Cielo ULV) en la
cuadra del caso sospechoso y sus adyacencias, con el objetivo de reducir la
poblacion adulta de mosquitos en el lugar. Al confirmarse el caso sospechoso,
se repiten los bloqueos con Cielo ULV, conforme las orientaciones de la Nota
Técnica n° 1/2020-CGARB/DEIDT/SVS/MS*.

Los TACS y ACS colaboran con el control de la enfermedad en
el territorio por medio de actividades educativas en diversos espacios
comunitarios, especialmente en los domicilios durante la realizacion de visitas.
La colaboracion se da a través del ofrecimiento de orientaciones y materiales
informativos, de la realizacién de inspecciones de ambientes en el perimetro y
dentro de los domicilios, informando sobre los locales de riesgo al Agente de
Endemias, incluso cuando son terrenos baldios y/o abandonados, comercios
y otros servicios.

Al mismo tiempo, los visitadores del PIM (Primera Infancia Mejor), al
actuar en el territorio y domicilios, también colaboran informando sobre los
locales de riesgo al ser visitados por el Agente de Endemias, ademas de auxiliar
en la orientacion de las familias.

Los servicios de salud del municipio, en especial la UBS (Unidad
Basica de Salud), el SAMU (servicio de Atencion Movil de Urgencia) y el HCN
(Hospital de la Colonia Nova) se estructuraron para disponer de los insumos
necesarios para el diagnostico y tratamiento del dengue, ademas de ofertarse
capacitacion presencial y a distancia para todos los profesionales.

Por la caracteristica del municipio de ubicarse en una ciudad gemela, como
ya se mostrd, se mantiene un didlogo constante entre los equipos de Atencién
Primaria en Salud de ambos paises, asi como entre sus gestores (Prefecto, Alcalde,

secretario de salud, coordinador del Departamento de Cerro Largo).
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Entre los gestores existe el deseo de iniciar una sociedad binacional
para el control del dengue, que nace de una reunidn realizada en el mes de
septiembre de 2024.

Se esta estructurando, entre los profesionales, un Plan de
Enfrentamiento al Dengue Binacional estimulado por la formacién ofertada
por la Fiocruz/ENSP, el cual tuvo una primera oferta en 2017 y ahora se
encuentra en su segunda edicién. Dicho Plan propicié una aproximacioén
entre los equipos de los dos paises, resultando en el didlogo permanente
via WhatsApp, especialmente referente a las situaciones relacionadas a la
Vigilancia en Salud de enfermedades transmisibles, salud materno-infantil, y

las actividades binacionales y de educacion permanente.

Los actores comunitarios y el enfrentamiento del
dengue en Acegua/RS, Brasil

Los actores comunitarios desempefian un papel esencial en el control
del dengue. Tanto lideres comunitarios, voluntarios, espacios escolares y
educadores, como Agentes Comunitarios de Salud (ACS), miembros del Equipo
de Salud de la Familia, Agentes de Endemias, entre otros, se configuran como
socios estratégicos para un buen enfrentamiento al dengue.

En el municipio de Acegud, los ACSs y el ACE son los profesionales
que estan en la linea de frente en las actividades de vigilancia y control. Esto
dada su funcidn de realizar visitas a los domicilios, a fin de identificar, orientar
(ACSs) o eliminar (ACE) los criaderos de mosquitos, ademas de realizar
educacion en salud y monitorear posibles casos de dengue.

Los lideres comunitarios pueden potencializar la movilizaciéon de
la comunidad, auxiliar en la organizacion de los eventos educativos y
campanas de limpieza, y facilitar la comunicacién entre la poblacién y
las autoridades de salud. En este territorio también se encuentran los
lideres de barrios, los representantes de dos quilombos existentes en el

municipio, el representante de la Sociedad Espirita y de las innumerables
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iglesias existentes en la comunidad, ademas de grupos relacionados a las
practicas deportivas.

Las redes sociales (constitucion de los lazos de sociabilidad entre los
individuos y sus afiliaciones a grupos), sobre todo las religiosas, son un importante
instrumento de proteccion, ya que ademas de ofrecer la posibilidad de inclusién
social, también estimulan la ciudadania. Esto sucede al llevar a la sociedad civil a
la participacion activa en la planificacion y ejecucion de acciones locales, como la
promocion de salud, construccion de territorios saludables y sostenibles, desarrollo
local, generacion de renta, mejoria de la infraestructura y preservacion ambiental®.

Las Escuelas y sus Educadores son actores de gran potencial de
contribucidn, dada su capacidad de implementar programas de educacion sobre
la prevencion del dengue, involucrando a toda la comunidad escolar (profesores,
funcionarios, alumnos y familiares). También, contribuyen con sus actividades
practicas, como limpieza e inspeccién de areas alrededor de las escuelas,
auxiliando ala diseminacién de informacién y buenas practicas en la comunidad.
El municipio cuenta con tres escuelas municipales de primaria, una ubicada en
la zona urbana y las otras dos en la zona rural. Ademds, cuenta con dos escuelas
estatales, una de nivel secundario y otra de nivel primario. Todas ellas son co-
participantes del Programa Salud en la Escuela (PSE), con una fuerte actuacion
en la comunidad y lideres reconocidos, incluso fuera de la comunidad escolar.

Las practicas educativas de salud en las escuelas deben ocurrir por
medio de acciones intersectoriales en la Atencion Primaria en Salud. Para ello,
la vigilancia en salud se muestra como un potente mecanismo de acciones de
promocion de la salud y aplicacion de politicas publicas. Asimismo, el PSE
favorece el desarrollo de estrategias de promocion de la salud y la ensefianza de
las ciencias ambientales, lo que favorece la relacion entre la salud y el ambiente®.

También, las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs)
frecuentemente trabajan en colaboraciéon con las autoridades de salud y
las comunidades para promover campaiias de concientizacion, oferta de

entrenamiento y apoyo en las actividades de control de criaderos. En este caso,
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el Rotary Club, organizacidn internacional de clubes de servicios que busca
promover la amistad, ética y servicio humanitario, actiia en asociacién con
la gestiéon municipal en algunas acciones, siendo un potencial apoyo para las
acciones de prevencion del dengue en el territorio.

Un elemento clave en la lucha contra el dengue y poderoso instrumento
para la reduccion de las arbovirosis son las intervenciones para el control del
dengue, que agregan componentes educativos y técnicos, con la participacion
comunitaria e intersectorial®.

Ademas, vale destacar el papel de los profesionales de salud que no
forman parte de la red publica de salud, incluyendo a los terapeutas holisticos,
que ofertan Practicas Integradoras y Complementarias. Ellos pueden colaborar,
tanto en la orientacion y sensibilizacion de la comunidad, como en la deteccion
e informacion de casos sospechosos de la enfermedad. La colaboracion se
extiende también para los fisioterapeutas, educadores fisicos, curanderas y
masajistas, servicios constantemente buscados por la comunidad.

Estos actores tienen un gran potencial para desarrollar la vigilancia
comunitaria en el control del dengue en el municipio de Acegud, la cual
es fundamental para la eficacia de las medidas de prevencion y control,
contribuyendo a la reduccién de la incidencia y propagacion de la enfermedad.
La mejor perspectiva para un control vectorial de combate al dengue que sea mas
eficiente es por medio delainversion enla educacion dialdgica y multirreferencial,
con participacion social, que traiga a los individuos (residentes y agentes) como

sujetos del proceso de construccién del conocimiento®.

Estrategias participativas, de base comunitaria, para
enfrentar el dengue en la frontera Acegua (RS, Brasil) -
Acegua (Cerro Largo, Uruguay)

El dengue estd ligado a las condiciones socioambientales que
promueven el mantenimiento y dispersién del vector. De tal manera, necesita

comprenderse como un problema en comun, cuya solucion se encuentra en la
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union del Estado, servicios, profesionales y poblacion en el enfrentamiento de
la enfermedad. La responsabilidad debe ser compartida y las soluciones deben
crearse a partir del trabajo conjunto entre el Gobierno y la sociedad.

El Programa Nacional de Control del Dengue (PNCD), implementado
en 2002, propone cambios en la forma de controlar la enfermedad, enfatizando
la importancia de adhesion y movilizacién social, asi como incentiva la
actuacion tanto de personas como de “salubristas” responsables por el control
de potenciales criaderos. Con dicha forma de enfrentamiento, la educacion en
salud gana destaque, sustituyendo las practicas meramente campaiistas. Lo que
debe alterarse es el caracter estacional de las estrategias de combate al dengue,
sustituyéndolo por un trabajo continuo de educacion. La alteracion es por causa
del objetivo del enfrentamiento, que no solo contempla la contencién de brotes
epidémicos, mas bien busca erradicar la enfermedad en el pais, la cual es un
problema de salud publica en la actualidad.

Las practicas de educaciéon y comunicacion deben ser orientadas a
través de la difusién de conocimientos, objetivando los cambios de habitos y
comportamientos de la poblacion.

Se cree que los problemas como el dengue se resuelven con actividades
colectivas y participacion popular, ya que la estructura educativa no considera la
sabiduria popular, ni consigue sensibilizar a las personas, ni tampoco crear cambios
en sus actitudes. Ademas de eso, las investigaciones que relacionen al dengue y a
la Educacién en Salud deben ser realizadas para promover la diseminacion del
conocimiento de las estrategias para el combate/control del dengue.

Se resalta la importancia del desarrollo de practicas en salud en
escenarios diferentes como: escuelas, plazas, locales publicos, entre otros. Esto
vuelve posible crear una red de multiplicadores de informacion, que se presenta
con menos formalidad y mas interaccion entre los facilitadores y la poblacion.

Como posibles soluciones para la promocién de la adhesion de la
poblacion, las experiencias innovadoras de educacion presentan la perspectiva

participativa de la comunidad.
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Es primordial que haya una concientizacion de la poblacion, del poder
publico, de los profesionales, y de todos los actores de la sociedad sobre lo
que es el dengue. Cémo sucede, como se transmite, como se previene, el
tratamiento, etc. Esta conciencia generard la debida importancia para las
estrategias participativas y comunitarias.

Como estrategias principales, se buscara mantener las acciones ya
realizadas y descritas anteriormente, y realizar acciones descritas en los
siguientes cuadros con sus respectivos actores comunitarios, auxiliados y
amparados por la gestién municipal, equipos de salud y endemias, y comunidad

en general. Siguen ahora los cuadros:

Cuadro 1. Acciones desde la Gestién Municipal

ACCIONES

ACTORES INVOLUCRADOS

o Aumentar el nimero de agentes de
endemias

o Adquirir pruebas rdpidas e insumos
necesarios, en cantidad suficiente, para
el tratamiento

Gestor Municipal

o Creacién de un grupo de trabajo
binacional

Gestor Municipal
Profesionales de la APS de Acegua-BRy
Acegua-UY

o Invertir en la educacion permanente de
los profesionales

Gestor Municipal
NUMESC Acegud-BR

o  Capacitacion de los lideres
comunitarios y demas interesados para
actuar en la vigilancia activa

Gestor Municipal
Vigilancia Sanitaria
NUMESC Acegua-BR

Fuente: NUMESC (Nucleo Municipal de Educacion en Salud Colectiva).
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Cuadro 2. Acciones desde los Equipos de Salud

ACCIONES ACTORES INVOLUCRADOS

. Expandir los locales de OVITRAMPAS,

especialmente en la Coldnia Nova Vigilancia Ambiental Municipal

Equipos de APS de Acegud-BR Acegua-
UY Agente de Endemias de BR
Profesional de la Vigilancia en Salud del
Departamento de Cerro Largo UY

o Realizar acciones binacionales de
educacion en salud y sensibilizacién de la
poblacion, incluso en las escuelas

o  Utilizacién de los espacios comunitarios
para acciones de sensibilizacién y
movilizacion.

Profesionales de la APS, Vigilancia
Ambiental y comunidad

Fuente: Nicleo Municipal de Educacién en Salud Colectiva (NUMESC).

Cuadro 3. Acciones desde la Comunidad

ACCIONES ACTORES INVOLUCRADOS

«  Organizar trabajos comunitarios en conjunto
con la comunidad, para la limpieza del

territorio; Grupo de Trabajo Intersectorial del
o Buscar la captacion de otros lideres Municipio del PSE

comunitarios Profesores y profesionales
o  Capacitacion de los lideres comunitarios involucrados en el PSE

y demds interesados, para actuar en la
vigilancia activa;

Equipos de APS
o Através del PSE estimular el protagonismo E;‘Eﬂ:ﬁ Csla ambiental y sanitaria
juvenil para la actuacion en la prevencion del , ’ -
dengue; Lideres comunitarios,
> Iglesias

Dispositivos comunitarios

«  Mantener reuniones periddicas binacionales
para la planificacién y monitoreo de las Grupo de Trabajo Binacional
acciones.

Fuente: Nucleo Municipal de Educacion en Salud Colectiva (NUMESC).

Los principales desafios encontrados y vividos a lo largo de este
desarrollo son las inexistentes leyes municipales parala conductay fiscalizacién
de las acciones propuestas. No hay respaldo legal ni contribucion de los demas

sectores responsables, como en el caso del medio ambiente donde se debe
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actuar en las notificaciones, actuaciones y conductas. Ademas, no existe un
local cerrado para depositar los residuos necesarios.

Una de las estrategias podria ser la reorganizacion del sector/servicio,
con sus respectivos responsables, para la continuaciéon de las acciones
(fiscalizacion), teniendo un representante legal para fiscalizar el local o terreno
en condiciones impropias.

El proceder de los agentes comunitarios de salud, agente de endemias,
equipo de la ESE lideres comunitarios y comunidad en general, no es suficiente
para enfrentar al dengue. Por lo tanto, se hace necesario que los gestores
prioricen la cuestion y elaboren una estructura legal para la fiscalizacion y
notificaciones obligatorias para el cuamplimiento de las acciones necesarias, al
frente de los levantamientos realizados por los servidores y la comunidad.

Deberia existir plazos para la limpieza del terreno, recoleccion de
neumaticos, basura y residuos impropios, que sea realizado por un profesional
capacitado en conjunto con la Secretaria del Medio Ambiente.

El dengue no es un problema especifico para que la Salud resuelva, ya
que envuelve a otros sectores municipales que, infelizmente, no cumplen sus
deberes de fiscalizacion. Ademas de eso, el territorio que es contiguo a Acegua-
UY también presenta dificultades de control y enfrentamiento al dengue.

Seresaltala necesidad de intercambios y acciones en conjunto entre los
dos municipios vecinos (Acegua-BR y Acegua-UY). Hay una demanda notoria
de un interlocutor capacitado para auxiliar en las discusiones de acciones
ocurridas y en el cumplimiento de las mismas. Esto posibilita la unién de los
servicios de salud y, consecuentemente, de otros servicios, necesarios para
obtener eficacia en las acciones en ambos municipios frente a la binacionalidad.

Abajo, contintian algunas actividades realizadas a lo largo del afio 2024:
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Figura 6. Encuentro realizado en el municipio Acegud/Brasil

— %\ 7;

T

Fuente: Archivo personal de los autores.

Figuras 7 y 8. Encuentro realizado en el municipio de Rivera/Uruguay
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Fuente: Archivo personal de los autores.
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DENGUE EN LA FRONTERA
ACEGUA- ACEGUA: INTERVENCION
PARTICIPATIVA DE BASE
COMUNITARIA PARA EL CONTROL DEL
DENGUE
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Situacion de la zona de Frontera entre Uruguay y Brasil
(Acegua - Acegua)

El cambio climético se ha hecho sentir en todo el mundo y ya se
estan percibiendo las consecuencias sobre la salud humana. La investigacién
cientifica proporciona datos con base empirica que demuestran la relacién
inequivoca entre el cambio climatico, los riesgos meteorologicos y la salud.

Los efectos sobre la salud pueden clasificarse en efectos directos e
indirectos. Los efectos indirectos estain mediados por efectos sobre el aire, el
suelo y la calidad del agua. Por otro lado, los efectos directos se producen por
las altas temperaturas, especialmente los picos de calor, el efecto de la radiacion
UV y el aumento de la humedad atmosférica'. Se describen afecciones en
multiples sistemas como cardiovascular, respiratorio, efectos sobre la gestacion,

enfermedades renales y enfermedades de la esfera mental.
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El calor, la humedad o las inundaciones pueden modificar la extension,
el periodo y la intensidad de ciertas enfermedades infecciosas al actuar a la vez,
sobre los agentes patogenos y los vectores'.

En nuestro pais vecino, Brasil, hasta junio de 2024 se reportaron mas
de 6.000.000 de casos de Dengue con casi 4000 fallecidos, esta cifra representa
un aumento de mas del 200 por ciento en comparacion con el mismo periodo
en 2023. Es el pais con mayor nimero de casos’.

Los serotipos del dengue presentan una dinamica temporal con un
comportamiento oscilatorio caracterizado por picos de prevalencia recurrentes
cada 8-11 afios. En Argentina, pais que también es limitrofe con Uruguay, se
reportaron, desde el comienzo del 2024 hasta junio, mas de 490.000 casos de
Dengue y mas de 350 fallecidos por la enfermedad®.

Uruguay en cuanto a territorio, es un pais de dimensiones pequefias, ubicado
entre estos 2 grandes paises que tienen una realidad significativamente distinta. En
el afo 2016, en Uruguay se registré un brote epidémico de la enfermedad después
de 100 afios, con el primer caso autoctono (19 casos autoctonos y 49 importados)*.
En 2024 y hasta el 31 de mayo de ese afo, en Uruguay, se registraron 702 casos
autoctonos y 410 casos importados. Hasta esa fecha habian fallecido cinco personas®.

Cerro Largo (departamento limitrofe con Brasil) no ha presentado
casos de Dengue, solamente un caso de Chikungunya importado, aunque si
esta presente el mosquito Aedes Aegypti.

Acegua es una localidad del interior ubicada al norte de Cerro Largo,
frontera seca con Brasil y se caracteriza por ser una zona permeable y de
transito, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollo de un brote epidémico.
A nivel regional, Rivera que es un departamento vecino y también frontera
seca con Brasil, ha reportado 24 casos autdctonos y 9 casos importados®.

La ciudad de Bagé (Rio Grande do sul) se encuentra a 61 km de Acegua,
cuyos habitantes frecuentan esta ciudad en busca de servicios de diferente indole. En
la ciudad de Bagé se han registrado al menos 25 casos de Dengue en este afo, de los

cuales 3 son importados segtn el coordinador de Vigilancia de Salud del municipio®.
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Estrategias del sector salud local frente a la tematica

En la localidad de Acegua los servicios de salud existentes son
policlinicas de primer nivel de atencidn, tanto en el subsector ptblico ASSE
(Administracion de Servicios de Salud del Estado) como del subsector privado,
CAMCEL (Cooperativa Asistencial Médica de Cerro Largo).

Los servicios ofrecidos son: enfermeria, farmacia, medicina general,
obstetricia y parteria, y transporte en ambulancia para traslados de usuarios a
servicios de mayor complejidad, cuando asi lo indica el médico en consulta. La
puerta de emergencia mas proxima estd en Noblia a 12 km por ruta nacional, y el
segundo y tercer nivel de atencién esta a 60 km en Melo (capital departamental).

La poblaciéon de Acegud es de 1.686 habitantes segin el tltimo
censo realizado en el afio 2023. Por lo tanto, se estima que la poblacion total,
incluyendo residentes, poblacion fluctuante y habitantes de zonas rurales,
asciende a unas 3.000 personas que transitan por la localidad.

Una particularidad de la poblacién es que muchos habitantes poseen
doble ciudadania y acceden de forma indistinta a los servicios de salud tanto
del lado uruguayo como brasilefio, hecho que se da también en la educacién.
Hasta hace pocos anos, la comunicacion entre los servicios de salud en frontera
era inexistente. Sin embargo, tras el proyecto Trilateral, en donde uno de los
objetivos fue la integracion, la situacion cambié favorablemente, lograndose
una mayor coordinacién y una comunicacion mas fluida entre los equipos de
salud uruguayos y brasilefios.

Hasta el momento no se cuenta con un protocolo de actuacion sobre
Dengue que defina claramente las acciones de cada integrante del equipo de
salud frente a un eventual brote.

Hasta el momento, en Acegua se han solicitado 2 pruebas de laboratorio
para Dengue. No se cuenta con equipos de laboratorio que procesan dichas
muestras en el departamento, motivo por el cual deben ser enviadas a la ciudad

de Montevideo, a 460 km, para ser analizadas. Estas muestras de sangre tienen
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un tiempo de uso maximo, desde la recoleccion hasta el procesamiento, el cual
no debe superar las 24 horas. Esto es una limitante importante. Cabe aclarar
que, se toma dicha muestra en la localidad de Acegua, se traslada la misma al
laboratorio del Hospital de la Ciudad de Melo, y es desde alli se coordina el

traslado hacia Montevideo.

Actores claves que operan en el territorio

Entre noviembre de 2023 a marzo de 2024, en el marco del “Programa
de Formacion en Vigilancia Participativa de base comunitaria en emergencias
de Salud Publica en la Frontera Uruguay -Brasil’, se realizé un mapeo de las
organizaciones de la sociedad civil y lideres de la comunidad con potencial de
participacion en este programa, que actiian en el territorio.

Acegua tiene una larga y vasta historia colaborativa entre las
instituciones y organizaciones presentes en el territorio. Entre los principales
desafios se destaca la escasa participaciéon de la comunidad en general y el
involucramiento correspondiente. No se han identificado actores comunitarios
no institucionalizados que participen activamente en la comunidad.

La sefiora Cleusa, vecina de la policlinica de Acegua (Uruguay), es un
referente paralos funcionarios de dicha policlinica debido a suamplio conocimiento
sobre los vecinos, sus domicilios, y sus vinculos familiares, informacién que en
ocasiones resulta de mucha importancia para la ubicacion de forma oportuna. Su
participacion en la red seria muy valiosa, ya que la informacién que maneja de la
comunidad podria ser de gran utilidad en el proyecto.

El Rotary Club, actia en la promocién y difusién de proyectos
comunitarios, asi como en situaciones de crisis, realizando donaciones a
los damnificados y mostrando disposicién a contribuir con los asuntos mas
trascendentes en la comunidad. Se espera que puedan involucrarse aportando
algunos insumos tales como lupas o microscopios para el proyecto de ciencia.

La Alcaldia de Acegua es una referencia para lograr cooperacion en los

proyectos a desarrollar, es facilitadora en la gestion y el acceso a los servicios de
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lalocalidad. En gestiones anteriores, consta la experiencia participativa donde se
desarrollaronaccionesde promocioény prevencion ensalud comunitaria. Seespera
que se involucren en la incorporacion de algunas de las estrategias, tales como la
descacharrizacion en el Cementerio, la promocion de la descacharrizacién en los
domicilios y en espacios publicos de la comunidad, y la contribucion al reciclaje
o destruccion de los neumaticos que se apilan en la localidad, donde este rubro
es muy demandado. También se espera su colaboracién en la financiacion de
banners y algunos premios para el proyecto de feria binacional.

La Brigada Militar es una Institucion que siempre esta dispuesta a colaborar
en los primeros auxilios de acuerdo con la emergencia, asi como con los servicios
que pueda brindar, por ejemplo, préstamos de carpas para realizar la “feria de la
Salud’;, participacion en actividades comunitarias que organizan las instituciones,
y apoyo en logistica para eventos en el territorio de la 5ta Seccion de Cerro Largo.

El Ministerio del interior es otra institucion presente en la localidad
que esta dispuesto a la cooperacién ya que frecuentemente actian como nexo
en situaciones de emergencia, actuando como agentes de primera linea. Se
espera que contribuyan difundiendo informacion y fortaleciendo los nexos
entre la comunidad y servicios de salud.

El CAIF (Centro de Atencion a Primera Infancia y sus Familias) es
una institucién de muchos afios en la localidad. Realizan un trabajo muy
importante a nivel comunitario, generando tanto vinculos y procesos con
diferentes familias como trabajo en red con otras instituciones o referentes
que contribuyan al logro de los objetivos. Es importante la sensibilizacion del
equipo con la tematica, a fin de llegar a las familias y contribuir a la consulta
precoz, ademds de promover los cuidados para la prevencion de enfermedades.

La Escuela N° 74 de Educacién Primaria es el centro educativo de
referencia para los nifios de 4 a 12 afios de la localidad, donde la comunidad
educativa contribuye a la sensibilizaciéon de los temas emergentes. En este
sentido, cabe destacar que se encuentran realizando actividades en prevencién

y colaboracién en relacién con el Dengue.
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Enla UTU Escuela técnica de educacion media se imparten varios
cursos tales como: estética, carpinteria, informadtica, administracidn,
entre otros. Estos cursos permiten una salida laboral por medio de la
capacitacion en la propia localidad. Para el desarrollo de sus objetivos el
trabajo colaborativo en red con otras instituciones de la localidad es clave.
Que el equipo esté sensibilizado en la tematica del Dengue es fundamental
para llegar a los alumnos y sus familias, para fomentar la consulta precoz
ante la presencia de sintomas y promover los cuidados para prevenir la
reproduccion del mosquito.

Los Servicios de Salud en la localidad son ASSE (prestador publico) y
CAMCEL (prestador privado). Ofrecen servicios de policlinicas de atencién
en salud, con un rol de prevencién y promocién de salud. El trabajo en red
interinstitucional es fundamental para acercarse a la comunidad y generar
vinculos de cooperacidn con otras Instituciones o referentes locales. Fomentar
la participacion activa de la comunidad sera clave para alcanzar una vigilancia
epidemioldgica participativa de base comunitaria.

La Sociedad Criolla la Tropilla es un actor de referencia en la
localidad, siempre dispuesto a abrir sus puertas para la realizacion de
eventos con la comunidad, gracias a que cuenta con un local amplio y con
buena infraestructura. Se espera contar con la disponibilidad del salén para
generar encuentros con la comunidad, debido a que es el unico espacio en
Acegua (Uruguay) de grandes dimensiones y apropiado para desarrollar la
feria binacional de salud.

El Ministerio de Salud Publica es quien genera los mecanismos
normativos, administrativos, técnicos y financieros que permitan el acceso a la
atencion integral de salud a toda la poblacion, de acuerdo con sus necesidades.
Se espera obtener un dialogo fluido con el equipo de vigilancia epidemiolégica
de la DDS para coordinar acciones y conocer, en tiempo real, los resultados de

las ovitrampas colocadas en la localidad de Acegua.
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Importancia de las estrategias participativas de
Vigilancia en Salud con base comunitaria para
enfrentar al Dengue en Acegua

La implementacion de la estrategia de vigilancia participativa de base
comunitaria consistira en disefiar un plan de accién participativo. Su principal
objetivo sera sensibilizar a la comunidad sobre el cuidado del medio ambiente,
contribuyendo a disminuir la propagacion del vector.

Esta estrategia participativa y comunitaria es innovadora ya que inici6
durante la pandemia de covid-19. Esto se logro6 gracias al involucramiento de
vecinos y referentes comunitarios que aportaron desde diferentes ambitos.
Un ejemplo de eso fue la facilitacion de datos para la localizacion de algin
vecino o el aporte de informacion sobre situaciones de personas que requerian
atencion, lo que generé un fortalecimiento en las redes.

Es fundamental el involucramiento de las comunidades en la
identificacion de los problemas y de las estrategias para enfrentarlos y asi
lograr sostenibilidad y eficiencia.

En este marco, se iniciaron encuentros con centros educativos (Escuela
Ne 74, UTU y CAIF) y con referentes institucionales y comunitarios de la
localidad de Acegua (Rotary, Alcaldia, Destacamento Militar, Ministerio
del Interior Seccional 5, Asociacién de Cultura y Deporte de Acegud), con
el objetivo de presentar la propuesta de trabajo a la comunidad, y comenzar
a construir y fomentar vinculos que construyan un trabajo colaborativo
e integrado, aportando en este sentido un abordaje de referencia para la

comunidad de esta localidad.

Plan de accion para prevenir, monitorear y afrontar el
impacto frente a un eventual brote

A continuacion se presentan los planes de accidén elaborados,

por sector:
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Sector Salud - Plan de accién

Promover encuentros participativos con los actores clave del
territorio identificados, para sensibilizar y crear compromiso sobre
la tematica, y lograr replicar el conocimiento para mayor alcance e
impacto en la comunidad.

Creacion de un protocolo sobre el Dengue que contemple la
realidad local, con la participacion y opinién de los equipos locales
de salud involucrados.

Realizar talleres y simulaciones con los equipos de salud y los
principales referentes locales para reafirmar los conocimientos e
identificar las posibles limitantes o dificultades en el proceso.
Promover un didlogo fluido con el equipo de vigilancia
epidemioldgica de la DDS para coordinar acciones y conocer
en tiempo real los resultados de las ovitrampas colocadas en la
localidad de Acegua.

Creacion de un sistema de registro de usuarios que permita
evaluar la cantidad de casos sospechosos, los casos analizados y no
analizados, y los casos positivos.

Mantener encuentros periddicos de trabajo con el equipo de salud
brasilefio para actualizar la informacién y coordinar las acciones

pertinentes.

Sector Educacion - Plan de accion
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Ensefiar los signos y sintomas del Dengue y la importancia de
la consulta precoz ante la aparicion de los mismos. Destacar la
posibilidad de desarrollo de un cuadro grave que implica sintomas
mas inespecificos tales como; sangrado nasal o gingival; vomito o

heces con sangre; irritabilidad, dolor y sensibilidad en el estomago.



Los sintomas pueden ser inespecificos tanto en nifilos como en
adultos.

Lograr que a través del sector educacion la comunidad conozca
las medidas de prevencion para evitar la propagacion del virus del
Dengue. Algunas medidas son el uso de mosquiteros y repelentes,
la importancia del aislamiento y el uso de tul en caso de sospecha
y confirmacion de la enfermedad. Invitar e incentivar a replicar la
actividad con los estudiantes de Acegua Brasil.

Empoderar a los estudiantes (CAIF, escuela, UTU) para que se
involucren activamente en el tema mediante concursos de: folleto
ganador, propuesta creativa de reciclaje, repicando la informacion
referente a Dengue con familia, parejas y la comunidad.
Exposicion de propuestas ganadores en paneles que circulen por
diferentes comercios e instituciones de la zona, difundiendo la
informacion trabajada sobre el Dengue.

Generar un proyecto de ciencia que involucre la escuela y UTU
que, ademas de generar conocimientos e informacién sobre el
Dengue, promueva a realizar ovitrampas artesanales, y permita
al menos la observacion con lupa de los huevos, apuntando a la

sostenibilidad del proyecto.
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Figura 1. Ovitrampas artesanales construidas en el marco de la iniciativa

== I, S

Fuente: Imagenes: gentileza del Departamento de Parasitologia y Micologia. Fac de
Medicina (UDELAR).

Sector Comunidad y principales referentes - Plan de accion

o Realizar la Feria de Salud Binacional, con la participacion de la
comunidad y los principales referentes, haciendo difusiéon de
informacién y exposicion del trabajo realizado por los centros
educativos.

« Sensibilizar respecto a la descacharrizacion y el cuidado del medio
ambiente. Para ello, se generaran grupos integrados por vecinos y
miembros del destacamento militar que realizaran recorridos por

el territorio para observar e informar.
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o Generar un protocolo de control de recipientes con depdsito de
agua en colaboracion con la Alcaldia y actores de la comunidad.

« Realizar gestiones con referentes de la Alcaldia y Rotary Club para
lograr extraer grandes depdsitos de chatarras (posibles criaderos
del mosquito) de la localidad, para su compactacién y posterior

reciclaje.

Estrategia de evaluacion de los planes de accion

« ;Selogragenerarunprotocolosobreeldengueadaptadoalarealidad
local con la participacion de todos los actores involucrados?

o ;Se concreta la colocaciéon de ovitrampas comunitarias y la
comunicacién fluida con el equipo de vigilancia epidemioldgica
del DDS, lo que permite coordinar acciones en conjunto?

o ;Sedetecta la presencia del mosquito Aedes Aegypti en Acegua?

o N° de exdmenes para detectar dengue realizados durante el afio
2025 en Acegua / total de casos sospechosos.

« N°de casos de dengue denunciados por la comunidad en Acegud
en 2025 x 100 =

o N°total de casos de dengue positivos en Acegua

o ;Selogro la comunicacion fluida con el equipo de salud brasilefio
sobre la situacién epidemiolédgica de dengue en Acegua (Uy- Br),
asi como la planificacion e intervenciones conjuntas?

o ;Los estudiantes brasilefios y uruguayos participaron en las
actividades propuestas sobre prevencion de dengue y en la
ejecucion de la propuesta cientifica mediante la colocacion de
ovitrampas?

o ;Selogro desarrollar las actividades de difusion de la informacién
propuestas?

« Cantidad de kg de chatarra trasladada para su compactacion y

reciclaje.
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Acciones llevadas a cabo en el marco de los planes de accion

334

Participamos en el Foro Regional de Educacién Permanente
en UNIPAMPA en Bagé y en Acegud, presentando un panel
que se refiere al proceso de integracion de los equipos de salud
en la frontera Aceguda (Uy-Br), lo que ha permitido continuar
fortaleciendo los vinculos entre los equipos de salud fronterizos.
Se cred un grupo de WhatsApp con los integrantes del equipo de
salud de frontera, manteniendo una comunicacién mas fluida y
coordinando situaciones cotidianas sin mayores dificultades.

Se esta coordinando la Feria Binacional de Salud en Acegua,
planificando y gestionando la misma con el equipo de salud
brasilefio y con los referentes institucionales de la localidad.
Tanto la coordinacion presencial, como la realizada a través de

WhatsApp, han sido satisfactorias.

Figura 2. Presentacion de la experiencia en el Foro Regional de Educacion

Permanente - UNIPAMPA




Recomendaciones que deja la experiencia para
Fortalecer nuevos desafios de vigilancia participativa
de base comunitaria

Uno de los principales desafios es lograr la participacion activa de la
comunidad en el proyecto, ya que es perceptible la resistencia en la participacion.
No es habitual en nuestro sistema que el usuario sea parte de los programas
de salud y su participacion es muy limitada o nula. Lo comun es que recurran
al servicio de salud en busca de satisfacer alguna necesidad, sin embargo, muy
pocas veces participan si se les convoca y no se logra sostener la participacion.

Sera fundamental cambiar la postura de los trabajadores de la salud,
involucrando y haciendo participes a los usuarios referentes de los proyectos
y desafios del equipo. Entendiendo que la participacion de la comunidad es
fundamental para el logro de los objetivos y la sostenibilidad en el tiempo.

Se espera que el trabajo en red propuesto en este abordaje se mantenga
en el tiempo, abordando otras tematicas y desafios de la comunidad, con una
participacion cada vez mas activa a medida que la comunidad se empodere.

Falta conocimiento y concientizacién sobre el dengue, el desafio

sera sensibilizar a toda la comunidad. Respecto al equipo de salud
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también serd fundamental tener claras las pautas de atencion y aplicar los
protocolos establecidos.

La integracion con los equipos de salud de Uruguay-Brasil, con encuentros
periddicos y formales de coordinacion, ademads de la busqueda de estrategias para
lograr optimizar los recursos existentes en la frontera, seran fundamentales si se
pretende brindar servicios de calidad optimizando los recursos existentes.

Igualmente, continuar los programas de formacion de los equipos de
salud integrados Uy-Br que son estratégicos para lograr el mismo nivel de
conocimiento y capacidad de accidn acorde a las realidades territoriales.

En sintesis, y a partir de la experiencia, esperamos poder generar
incentivos a los usuarios para su participacion en el sistema de salud es de gran
importancia, contribuyendo para la promocion de una cultura de participacién

activa que tanto se necesita en nuestro sistema de salud.
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EnlaRegion de las Américas, el nimero de casos de dengue registrados
durante el primer semestre del 2024 super6 el nimero maximo de casos
anuales reportados en todos los afios anteriores registrados. Hasta la semana
epidemioldgica (SE) 23 del 2024, 43 paises y territorios de la Region de las
Américas han reportado 9.386.082 casos de dengue, una cifra dos veces mayor
al namero de casos registrados durante todo el 2023 (4.617.108 casos)'.

Desde la SE 1 a la SE 23 del 2024, del total de casos reportados,
4.630.669 (49%) fueron confirmados por laboratorio. De este total, 9.582
fueron caracterizados como dengue grave (0,10%) y se registraron 4.529 casos
fatales (tasa de letalidad 0,048%)>
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Los cuatro serotipos del virus dengue estan circulando en la Region
de las Américas hasta la SE 23 del 2024. Brasil, Costa Rica, Guatemala,
Honduras, México y Panama reportan circulacion simultanea de los cuatro
serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 y DENV-4). Adicionalmente,
Argentina, Pert y Puerto Rico reportaron circulacion simultdnea de DENV-
1, DENV2 y DENV-3 (OPS 1)°.

El Aedes Aegypti es uno de los principales vectores transmisor de
arbovirosis, que genera un gran problema para la Salud publica, entre ellas
el dengue, el zika, la fiebre chikungunya y la fiebre amarilla. Su presencia ha
crecido de manera preocupante en zonas urbanas y suburbanas debido a la
urbanizacion descontrolada, el cambio climatico y la falta de control adecuado
de criaderos. Este mosquito se reproduce facilmente en espacios donde se
acumula agua, lo que convierte su control en un desafio constante para las
autoridades sanitarias y la comunidad en general®.

Las ciudades de la frontera poseen caracteristicas propias, con un
clima propicio en algunas estaciones del afio que, sumado al libre transito
de turistas que visitan nuestra frontera todo el aflo y con la presencia del
vector instalado en ambas ciudades, contribuyen a un escenario 6ptimo para

la transmisién de la enfermedad.

La Frontera de la Paz

La Frontera de la Paz es el tramo de la frontera uruguayo-brasilefa,
que abarca a las ciudades de Rivera (Uruguay) y Santana do Livramento
(Brasil) (FIGURA 1). Este nombre se debe a la cultura de integracién surgida
de la convivencia internacional y pacifica de ambos pueblos. Ambas ciudades
conviven a tal punto que por algunos momentos se transforman en una sola,
integradas por una gran avenida, una frontera imaginaria que permite estar en

los dos paises al mismo tiempo.
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Figura 1. Mapa de la Frontera Rivera-Livramento
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Uno de los puntos emblematicos de esta frontera es la Plaza
internacional, un espacio publico sobre la linea fronteriza que demarca los
territorios de Uruguay y Brasil y que une las dos ciudades limitrofes, dedicado
a la hermandad y la paz mundial. Es un verdadero lugar de reunién que
congrega distintas actividades y publico de los dos paises. Estas caracteristicas
implican que cualquier preocupacion sanitaria que se instale en cualquiera de
ambas ciudades, influira directamente sobre la otra®.

Son la gran puerta de entrada a ambos paises, visitadas por miles
de turistas todo el afo, atraidos por el turismo de compras que caracteriza a
ambas ciudades.

A pesar de las caracteristicas tinicas que muchas veces se las percibe
como una sola, cada una de ellas se rige por la normativa de su pais, lo que

muchas veces hace burocritico llevar adelante acciones en conjunto.
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La Salud en la Frontera de la Paz

SantAna do Livramento es un municipio brasilefio del estado de
Rio Grande do Sul, ubicado a una latitud de 30°53’27” sur y una longitud de
55°31°58” oeste, a una altitud de 208 metros, a una distancia de 498 km de la
capital Porto Alegre y a 500 km de Montevideo (capital de Uruguay). Con una
superficie de 6.946,407 km?, tiene la segunda mayor extension territorial entre
los municipios de la Region Sur. Su poblacion, segun el censo del IBGE de
2022, es de 84.421 habitantes (Figura 2).

Figura 2. Mapa de Santana do Livramento
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SantAna do Livramento es parte de la Regiéon de Campanha de Rio
Grande do Sul, destacandose en la produccién ganadera (bovina y ovina) y de
arrozy soja. Mds recientemente, la produccion de frutas se ha ido expandiendo,
con énfasis en la viticultura®.

Los servicios y programas de salud en SantAna do Livramento estan

organizados a partir de la estructura del Sistema Unico de Salud brasilefio
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(SUS), sistema de salud regulado por la ley 8080/1990, complementado por la
red privada de salud’.

El Sistema Unico de Salud (SUS) estd compuesto por el Ministerio de
Salud, los Estados (Secretaria de Salud del Estado) y los Municipios (Secretaria
de Salud Municipal), segtin lo determina la Constitucion Federal. Cada entidad
tiene sus corresponsabilidades. La gestion de las acciones y servicios de salud
debe ser solidaria y participativa entre las tres entidades de la Federacion: la
Uniodn, los Estados y los municipios. La red que conforma el SUS es amplia y
abarca tanto acciones como servicios de salud. Engloba la atencién primaria,
media y de alta complejidad, los servicios de urgencia y emergencia, la atencién
hospitalaria, las actuaciones y servicios de vigilancia epidemiolégica, sanitaria
y ambiental y la asistencia farmacéutica®.

La Atencion Primaria en Salud en SantAna do Livramento, en 2024,
esta compuesta por 15 ESF (Estrategias de salud de la familia), 01 EAP Salud
del adulto mayor (Equipo de atencién primaria). La atencidn especializada esta
compuesta por 02 policlinicas, 1 SAE (servicio de atencidn especializada HIV,
hepatitis, tuberculosis), CAPS 1, CAPS AD, CAPS i (atencién psicosocial).

A nivel de la atencién hospitalaria, los servicios se organizan a partir
de dos hospitales:

Privado: El Centro Hospitalar Santanense (CHS) atiende a usuarios
con planes de salud y particulares. E1 CTI de Prontomed, ubicado fisicamente
dentro del CHS, con camas que también atienden a los usuarios de seguros
de salud, y adjunto se encuentra la Sala de Emergencias de UNIMED, tales
servicios se ubican en la Calle Tamandaré N° 2880.

Filantropico: El Complejo Hospitalario Santa Casa, con 134 camas para
atender a los usuarios del SUS y del seguro de salud, CTI con 16 camas, siendo
6 para infantes, y una sala de urgencias del citado hospital. Los servicios estan
ubicados en la calle Manduca Rodrigues N° 285.

El departamento de Rivera ubicado al norte de Uruguay a 500 km
de la capital cuenta con una poblacién de 103.493 (INE 2011) (Figura 3).
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Rivera dispone de 3 prestadores de salud, 2 Privados (CASMER, COMERI)
y uno Publico (ASSE). Este ultimo posee la mayoria de sus usuarios en el
departamento. Los prestadores privados en Rivera reciben a socios con
Nacionalidad Brasilefia mediante un pago de cuota mensual. Mientras tanto,
el prestador publico atiende y recibe a cientos de socios de la mencionada
nacionalidad queacceden aese prestador mediante el tramite de documentacioén
o a través de sus conyuges, entre otras modalidades. La rectoria de Salud en
Uruguay esta dada por el Ministerio de Salud Publica, con presencia en todos

los departamentos del Pais a través de las Departamentales de Salud’.

Figura 3. Mapa de Rivera
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En Uruguay el Sistema Nacional Integrado de Salud fue creado en
2007 y garantiza la cobertura de la atencion a toda la poblacién que reside
en el territorio nacional. Su financiamiento fue creado por la Ley 18.131
del Fondo Nacional de Salud (FONASA) quien, bajo la modalidad de
aseguramiento a través de la Seguridad Social, es el encargado de financiar el
régimen de asistencia médica de sus beneficiarios. Su objetivo es asegurar una

cobertura universal, asi como una mayor equidad en el financiamiento. Los
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proveedores de servicios de salud se categorizan en: sistema publico a través de
la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE); e instituciones

colectivas de asistencia médica o seguro privado'.

El Dengue como un Desafio para el Sector Salud en la
Frontera de la Paz

Dada las caracteristicas de la Frontera de la Paz (sobre todo por el
trafico diario de personas que transitan diariamente de un lado a otro), es
importantisimo que ambas Unidades de Vigilancia Epidemioldgica trabajen y
actuen conjuntamente, ademas de que desarrollen estrategias participativas y
de base comunitaria a fin de por enfrentar el dengue.

Ambas ciudades son la puerta de entrada a sus paises y donde
suelen agudizarse las crisis epidemioldgicas. En este contexto se refuerza la
imperatividad del concepto de trabajar en acciones conjuntas y coordinadas.

Importante destacar que, por razones de vinculacion, los sistemas de
salud son distintos, con reglamentos nacionales y locales especificos. La vigilancia
del dengue en una zona fronteriza es un gran desafio que incluye: las asimetrias
en las capacidades de organizacion y respuesta de los servicios de salud en cada
lado de la frontera; la existencia de dos sistemas de notificaciones de caso que no
se comunican; los diferentes protocolos de atencién y vigilancia de casos; entre
otros. Aqui se presentan algunas caracteristicas de los servicios, estructuras y

programas de cada Ciudad, vinculados al enfrentamiento del dengue.

Sant’Ana do Livramento/RS, Brasil

SantAna do Livramento cuenta con un equipo de Vigilancia
Ambiental con 20 Agentes de Enfermedades Endémicas (ACE). Se contratan
a través de un proceso de seleccion, lo que permite un mejor seguimiento y
control de las complicaciones. Esto contribuye a alcanzar un mayor estandar

en la construcciéon de un modelo eficaz en el combate de riesgos, que esté

343



relacionado, directa o indirectamente, con la salud. También aporta acciones
para promover y proteger la salud de la poblacion'.

Por medio de calculo para ACE: se estima 43,081 propiedades (2017),
lo que necesita aproximadamente un ACE por cada 800 propiedades en el caso
de un municipio infestado por Aedes Aegypti'®.

Hay una estimacion de 7 agentes comunitarios extras de endemias
(ACE) para el inicio del afio de 2025. Asi llegan a 26 cuando entraron los
nuevos profesionales.

Hoy el municipio de SantAna do Livramento se considera infectado
por el mosquito Aedes Aegypti y se encuentra en el nivel III del Plan de
Contingencia por Arbovirus. El municipio de SantAna do Livramento presenta
552 focos de vectores del dengue, habiendo realizado 118 PVE (Programa
Especial de Vectores)**.

La vigilancia epidemioldgica recibié 725 notificaciones de casos
sospechosos de dengue en 2024, donde 61 personas reaccionaron a la
enfermedad y 114 fueron descartadas. Hubo 01 muerte por dengue y 01
muerte por pacientes con dengue'.

Otras funciones de la Vigilancia Ambiental son el control y principales
acciones, no solo del dengue, sino también de la Malaria, Leishmaniasis,
Esquistosomiasis, Fiebre Amarilla, Enfermedad de Chagas y Lepra, ademas
del Programa de Vigilancia de la Salud Ambiental relacionado con la Calidad
del Agua para Consumo Humano. Esta consiste en el conjunto de acciones
adoptadas continuamente por las autoridades de salud publica para garantizar
que el agua consumida por la poblacién cumpla con los estandares y normas
establecidos en la legislacion vigente y evaluar los riesgos que el agua potable
supone para la salud humana®.

Los Agentes de Control de Enfermedades Endémicas (ACE), asi
como los Agentes Comunitarios de Salud (ACS), trabajan en la busqueda de
focos endémicos en viviendas, almacenes, terrenos baldios y establecimientos

comerciales. Estos profesionales trabajan diariamente, realizando inspecciones,
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aplicando larvicidas y haciendo revisién de tanques de agua. Ellos estan al

frente de la Atenciéon Primaria, viendo de cerca los problemas que afectan a

la comunidad. Estos profesionales de la salud y de las endemias son los ojos y

oidos del Sistema Unico de Salud (SUS) en los hogares de los brasilefios'.
Las actividades del Agente Comunitario de Salud (ACS) son:

Movilizaciéon comunitaria y fomento de la participaciéon en
politicas publicas dirigidas al area de salud y socioeducativa;
Realizar visitas domiciliarias regulares y periodicas para acoger y
controlar a las personas;

Detalle de las visitas domiciliarias, con recogida y registro de
datos relativos a sus funciones con el exclusivo fin de controlar y
planificar las acciones de salud;

Uso de instrumentos de diagndstico demografico y sociocultural.

Las actividades del Agente de Control de Enfermedades
Endémicas (ACE):

Desarrollo de acciones educativas y de movilizacién comunitaria
relacionadas con la prevenciéon y control de enfermedades y
problemas de salud;

Promocién de acciones para prevenir y controlar enfermedades y
problemas de salud, en interaccion con el Agente Comunitario de
Salud y el equipo de Atencion Primaria;

Identificacion de casos sospechosos de enfermedades vy
problemas de salud y derivacion, cuando esté indicado, a la
unidad de salud de referencia, asi como reporte del hecho a la
autoridad sanitaria responsable;

Difusién de informacion a la comunidad sobre signos, sintomas,
riesgos y agentes transmisores de enfermedades, y sobre medidas
de prevencion individuales y colectivas.

El trabajo también depende de acciones dirigidas a la comunidad

para reducir el riesgo de proliferacion de vectores de enfermedades.
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Actualmente hay 38 ACS, ya que ingresaron 47 profesionales mas en

2025. Por lo tanto hay 85 ACS en el municipio.

Figura 4. Mapa de casos positivos de dengue en SantAna do Livramento.
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Notificacion de casos sospechosos de dengue

En Brasil, las notificaciones de casos sospechosos de dengue se
ingresan en SINAN (Sistema de Notificagdo de agravos) on line, solamente
por la Vigilancia Epidemioldgica. Todas las notificaciones se envian para la
vigilancia a través del WhatsApp NOTIFICA AQUI, tanto las de los hospitales

como las de las unidades de salud de atencién primaria.
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Definicién de caso sospechoso de dengue

Relato de fiebre, usualmente entre dos y siete dias de duracién o
sensacion de fiebre,ademds dos o mas delas siguientes manifestaciones: nauseas,
vomitos, exantema, mialgia, artralgia, cefalea, dolor retro-orbital, petequias,
prueba de lazo positiva y leucopenia. También puede ser considerado un caso
sospechoso cualquier infante con cuadro febril agudo, con 2 o siete dias de

duracién, y sin infeccién aparente. Guia de la vigilancia en salud edicion 6°.

Plan de Contingencia del dengue de Sant’Ana do
Livramento

El Plan Integral de Contingencia Municipal, Dengue, Zika y
Chikungunya 2023, comprende las acciones de integracion intra e intersectorial
para el manejo correcto de las arbovirosis transmitidas por el Aedes Aegypti.
Es una herramienta indispensable de cara al diagndstico situacional temprano
de casos sospechosos de estas enfermedades y una respuesta oportuna y
efectiva del sector salud ante el contexto epidemioldgico actual. Ella debe
integrar las acciones y flujos necesarios que deben consolidarse e incorporarse
permanentemente a la rutina de trabajo de la Red de Atencién a la Salud de
SantAna do Livramento. Cémo es una herramienta mas de planificacién y
gestion de riesgos para potenciales emergencias en Salud Publica que, junto
con el Comité de Evaluacion y Seguimiento del Evento y la Sala de Situacion,
garantizard la promocion de la salud y la calidad de vida de la poblacién local™.

El primer caso confirmado de dengue en el municipio de SantAna
do Livramento ocurri6 en 2015, siendo un caso importado. Sin registro de
transmision sostenida de la enfermedad, al comienzo de 2017 se registrd
el primer caso autdctono, referido a un caso aislado de un paciente varén
institucionalizado y privado de libertad"’.

Histéricamente, nunca ha habido casos confirmados de virus Zika en

el municipio de SantAna do Livramento.
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El primer caso de fiebre chikungunya se notific en 2016, siendo un
caso importado de Sdo Luis, estado de Maranhdo. Hasta 2022 se report6 01
caso importado y descartado de la enfermedad, y el segundo caso confirmado
ocurrié en 2018, siendo un caso importado de Rio de Janeiro, la capital, y que
resulté en la muerte’®.

En cuanto a la infestacion por Aedes Aegypti, el nimero de brotes de
mosquitos ha ido aumentando paulatinamente en los ultimos afos.

En lo que respecta a las acciones de atencion en salud frente al dengue,
Virus Zika y Fiebre Chikungunya, y vigilancia y control del Aedes Aegypti,
se describen los recursos humanos, fisicos y logisticos proporcionados por el

Departamento de Salud de Sant/Ana do Livramento.

Niveles de activacion del Plan de Contingencia
Municipal - 2023

En la aplicacién del Plan de Contingencia ante Epidemias de Dengue,
se realizaran actividades especificas a implementar en cuatro niveles: Nivel cero,
Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3, de acuerdo con el PLAN ESTATAL DE ACCIONES
INTEGRADAS DE VIGILANCIA DE LA SALUD Y ATENCION PRIMARIA DE
ARBOVIROSIS ENFOCADO EN EL DENGUE (CEVS, 2021). La identificaciéon
de cada uno de estos niveles esta guiada por el Diagrama de Control. Los niveles de
respuesta se activan en diferentes momentos, segun la curva epidémica, pudiendo

implementarse inmediatamente los niveles cero, 01, 02 y 03.

Niveles de respuesta y matriz de accion

La ejecucion de las acciones, dado el nivel actual de respuesta,
prevé una respuesta coordinada y oportuna de todas las dreas técnicas de la
Secretaria Municipal de Salud de SantAna do Livramento como: Vigilancia
Epidemioldgica (VE), Vigilancia entomoldgica y control vectorial, Vigilancia

laboratorial, atencion a la salud, CIEVs Frontera SantAna do Livramento,

348



comunicacion y gestion conforme el nivel de alerta del territorio. Para cada
area técnica se describen acciones individuales y colectivas fundamentadas
en la Matriz de Accién de los sectores, conforme el plan de contingencia del
Estado de RS, junto a la sociedad. El municipio de SantAna do Livramento se

encuentra en el Nivel 01.

Figura 5. Esquema Manejo Clinico de dengue
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El dengue en Rivera/Rivera, Uruguay

Uruguay cuenta con un plan de Respuesta Nacional ante una Epidemia
de Enfermedades transmitidas por Aedes Aegipty, lineamientos para los
servicios de salud ante brotes de dengue, entre otros documentos que se van
actualizando y publicando en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.
Esas directivas son llevadas a cabo a través de las Unidades Epidemiologicas
presentes en cada Departamento.

Rivera posee una Unidad de Vigilancia Epidemiolégica que forma
parte de la Division Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica.
Todos los lineamientos a trabajar son disefiados a nivel Nacional y

luego llevado a cabo en el territorio. Cada departamento cuenta con su

349



Plan de Contingencia para dengue elaborado en conjunto con el Centro
Coordinador de Emergencias Departamental (CECOED) basados en
protocolos elaborados a nivel central.

La unidad de vigilancia local estd compuesta por un referente
epidemioldgico; un encargado de realizar la georeferenciacion de ovitrampas
y puntos estratégicos, asi como cargar los datos recogidos durante cada
semana epidemiolédgica a las bases de datos; un encargado del equipo de
campo y una cooperativa (GADI) compuesta por 4 personas que realizan el
monitoreo y colocacion de ovitrampas, asi como la inspeccién de los puntos
estratégicos y toma de muestras si es necesario. En el primer semestre de
2024 Rivera report6 117 notificaciones de casos sospechosos de dengue y 35

casos confirmados.

Plan de Contingencia del dengue de Rivera

1. Control y Vigilancia del Vector

El control y vigilancia del vector Aedes Aegipty se realiza mediante 3
metodologias de trabajo:

o Mediante el control semanal de 114 ovitrampas en la ciudad de
Rivera, 10 en Tranqueras y 8 en Minas Corrales

« Por medio del control mensual de 80 puntos estratégicos en Rivera
y 30 en el interior del departamento

o A través de encuestas larvarias en domicilios que se realizan en
un radio de 300 metros de las ovitrampas que se han detectado
con mayores indices de positividad. También se realiza este
método cuando se da respuesta a denuncias e inspecciones a

instituciones publicas
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2. Distribucion de Ovitrampas en Rivera

Figura 6. Distribucién de Ovitrampas en Rivera
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Fuente: Elaboracion Direccién Departamental Salud de Rivera.

3. Modalidad de Vigilancia

La Modalidad de vigilancia que se utiliza en Uruguay (frente a la
sospecha) es universal, individual e inmediata. Las Estrategias utilizadas son:
» Vigilancia clinica para detectar casos sospechosos

 Vigilancia laboratorial para confirmacién viral®

4. Sistema de Notificacion

La red de vigilancia en Uruguay cuenta con un sistema de notificaciones
de Enfermedades y eventos Sanitarios de notificacion obligatoria (SGDEVISA)
al cual se accede con un usuario otorgado por la Division de Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud. A este sistema acceden todos los

profesionales de la salud que cuenten con ese usuario y realizan alli las
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notificaciones. Las mismas son recibidas por las distintas Unidades de Vigilancia
a nivel nacional. Cabe destacar que, en Uruguay, otras personas que no trabajen
en la salud también pueden contar con un usuario SGDEVISA, ya sean maestras,
docentes, trabajadores de distintos sectores, entre otros. Vale aclarar que cada
prestador de Salud tiene actualizado su plan de contingencia para casos de
dengue, siguiendo los lineamientos del MSP, y cuentan con un referente.

Cuando la Unidad de Vigilancia de cada Departamento recibe la
notificacion de casos sospechosos o confirmados de dengue se activan los protocolos
correspondientes. Para ello se realiza el contacto via telefénica con la persona para
completar los datos que puedan faltar en su ficha e informaciones adicionales, y se
realiza la investigacion de campo con el objetivo realizar una busqueda activa de otros
casos sospechosos para mitigar la propagacion de la enfermedad. La investigacion de
campo se realiza siguiendo el Instructivo para la investigacion de campo ante un
caso de enfermedad transmitida por Aedes Aegypti y completando una planilla que
revela una serie de datos importantes. Ante casos sospechosos que cumplen con los
criterios se realiza extraccion de muestra de sangre y se envia al laboratorio de Salud
Publica (DLSP). Algunos prestadores de salud estan utilizando Test Ag rapido para
dengue, en caso que ese test arroje resultado positivo, se toma una muestra de sangre
del paciente y también se envia al DLSP para confirmacion.

Cuando los casos sospechosos corresponden a personas que viven
en la Ciudad de Santana do Livramento pero se atienden en el prestador de
Salud de Rivera, nos comunicamos con la Unidad de Vigilancia Sanitaria de
ese Municipio para brindarle esa informacion.

Definicion de caso Dengue Caso sospechoso: fiebre de inicio abrupto
(no mas de 7 dias de duracién) con dos o mas sintomas (mialgias, cefalea, dolor
retro-orbitario, artralgias, erupcién cutanea, manifestaciones hemorragicas
leves y leucopenia). Con o sin antecedente de viaje.

Caso confirmado: caso sospechoso con confirmacion de laboratorio a
través de las técnicas disponibles.

Caso confirmado por nexo: todo caso sospechoso en periodo epidémico®.
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Figura 7. Algoritmo de manejo clinico de dengue del MSP/Uruguay
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Situaciones que se presentan en la Frontera

La idiosincrasia propia de la Frontera la hace unica para la Vigilancia
en Salud. Esto por el trafico de gente que vive, trabaja, posee vinculos afectivos
y a veces doble ciudadania aportan el gran desatio al momento de monitorear
y vigilar los casos que se presentan.

Ese momento es donde entra en juego el rol mds importante para ambos
sistemas de Salud que es la comunicacion eficaz y rapida entre las Unidades de
Vigilancia Epidemiolégicas de Rivera y Livramento. Mas alld de presentar algunas
similitudes también hay grandes diferencias y obstaculos al momento que surgen
varias situaciones. Cada pais posee sus protocolos de seguimiento, manejo clinico
y casos de dengue. En Brasil, si bien un paciente presentdé un resultado positivo
para dengue en un test rapido, el mismo procede a confirmarse, ya en Uruguay,
ademas del test rapido positivo, también se realiza PCR para confirmar.

Estas cuestiones son las que nos llevan a los desafios constantes, por
ejemplo en Livramento algunos laboratorios privados ofrecen test rapido
para dengue, a los cuales personas uruguayas acceden se realizan, aunque
luego consultan en prestadores de salud en Rivera, lo que acciona ambos
sistemas de Vigilancia. Estos son los escenarios desafiadores cotidianos, el
rastreo y ubicacion de casos donde la comunicacion fluida y el intercambio de
informacion es fundamental.

Este intercambio de informacién no cuenta con un sistema formal
ni con una base de datos electronica, puesto que consiste en envios de email
y mensajes via WhatsApp, lo que muchas veces recae en pocas personas. A
continuacion se describe dos situaciones que se presentaron y solo se pudieron
resolver gracias a la actuacion de ambas vigilancias.

Una paciente de sexo feminino, de 48 afios, con doble ciudadania y trabajo
en Brasil, se consultd e hizo su examen en SantAna, con un resultado positivo para
dengue. Después de la notificacion del laboratorio a la vigilancia epidemiolédgica

de Santana, bajo la informacién de la paciente y durante la supervision del caso,
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informo su residencia en Rivera. La paciente, sin que haya hecho consulta médica,
informo que no se sentia bien y vivia sola. Entr6 en contacto con la vigilancia de
Rivera, la cual realiz6 una busqueda activa y llegd hasta la residencia de la paciente,
quien, estando en cama, presentaba sefiales de deshidratacion. Ella fue transferida
hasta el hospital donde se constatd la alteracion de hematocritos yleucocitos. Estuvo
internada hasta su recuperacion en Rivera, sin embargo, mostr6 preocupacion por
la aceptacion de su constancia médica para su falta en el trabajo en Brasil.

Otra paciente de sexo femenino, infantil, brasilefia, residente de SantAna
y estudiante de escuela en Rivera. La Vigilancia Epidemioldgica de Rivera entr6
en contacto con la Vigilancia de Santana sobre el cierre de una escuela privada de
Rivera por causa de un alumno con dengue. La Vigilancia de Santana realiz6 una
busqueda activa en la residencia de la joven. Descubrieron que ella nunca hizo el

examen médico y que la familia dedujo la enfermedad por medio de los sintomas.

Estrategias de Cooperacion para Fortalecer la
Vigilancia del Dengue en la Frontera de la Paz

La Frontera es un territorio tnico no solo por sus caracteristicas
territoriales, sino por las particularidades propias del lugar. Ambas ciudades
poseen politicas rigidas por su pais, sistemas de salud diferentes y sistemas
de Vigilancia Epidemioldgicos que presentan algunas similitudes, no obstante,
cada uno con lineamientos propios, lo que hace que trabajar en la frontera
en Vigilancia en Salud sea un gran desafio. Realizar, proponer y trabajar
con estrategias unicas para ambas ciudades es de gran valor e importancia
para los equipos, no solo por la visibilidad que se puede alcanzar, sino por
complementar los equipos de ambas ciudades en campanas de Promocion y
Prevencion contra el Aedes Aegipty, lo cual permitird potenciarlos.

Con base en los desafios que a enfrentar, los equipos de las 2 ciudades
comenzaron a disefiar e implementar acciones de cooperacion para fortalecer
las capacidades locales involucrando toda la comunidad de la frontera con

una base participativa.
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La primera accion consiste en un proyecto denominado “El mosquito

no tiene frontera”.

Proyecto Mosquito no Tiene Frontera

El objetivo de este proyecto estuvo centrado en desarrollar acciones
inter institucionales, involucrando a los trabajadores del primer Nivel de
Atencioén y a lideres de la comunidad que residen y actiian en ambas ciudades.

El mismo proyecto propone 2 actividades:

« Una jornada de capacitacion y actualizacion de la situacion del
dengue en ambas ciudades destinada a técnicos y profesionales
de la salud.

« Unajornada de recorrida en la linea fronteriza, por diferentes barrios
concomitantemente en las dos ciudades, con el objetivo de educar y

promover acciones destinadas al combate contra el Aedes Aegipty.

Lanzamiento del Proyecto

El lanzamiento del proyecto “Mosquito nao tem Fronteira’, se llevo a
cabo el 29 de marzo de 2024 en el Festival “Pandorgas” (cometas), en el lago
Batuva de la Ciudad de Livramento. Alli se desarrollaron varias actividades
como shows artisticos con una gran concurrencia del publico. Los equipos
de vigilancia de los dos paises estuvieron presentes con un puesto de salud
donde se podia encontrar un tinel de descubrimiento con informaciones para
la poblacién sobre el dengue, difusién de material informativo y distribucién
de semillas de citronella. En el tunel también podian encontrar trabajadores
de la Vigilancia que, mediante microscopios, mostraban el mosquito Aedes en
todas sus fases del ciclo de vida. El cierre del evento conté con premiacion a la
mejor pandorga sobre el dengue y los equipos de vigilancia subieron al estrado

para presentar y difundir el proyecto.
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Figura 8. Equipo de Vigilancia de ambas ciudades en el Festival de Pandorgas

-

Fuente: archivo personal de los autores

Figura 9. Material de difusion del Festival de Pandorgas
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Recorrida por la linea fronteriza

El 13 de abril se llev6 a cabo una jornada Binacional a lo largo de la
linea divisoria en los barrios de la ciudad de Rivera y Livramento. La jornada
contd con la participacion de los trabajadores de las respectivas Vigilancias
Epidemioldgicas, con actores interinstitucionales de ambos paises y con lideres
comunitarios, referentes de las zonas recorridas.

Esta accién binacional en la comunidad tuvo como objetivos la
distribucién de material informativos sobre Aedes y dengue, casa a casa,
realizando el manejo ambiental en los domicilios, con énfasis en la Promocién
y la Prevencién. Esta acciéon fue promocionada previamente antes de su
realizacion en una conferencia de prensa con el con el objetivo de informar a

toda la comunidad de la frontera e invitando a que se sumaran y lo replicaran.

Figura 10. Conferencia de prensa e imagenes de los equipo que participaron en la
jornada Binacional

. Lunes 15 de Abril de 2024

bzn-mnpn-m:'n

1015 » @l ® GD

¢ Jomada Binacionl do Combate & Dengue incia...
@ splateia com b

bateia» = QO@O Q

Jornada Binacional de

Combate a Dengue inicia

@ DESTAQUES, Geral, Noticias

& 19/04/2024 10:08 om

(oXv o]

358



Figura 11. Conferencia de prensa e imagenes de los equipo que participaron en la
jornada Binacional

Fuente: Archivo personal de los autores.

Capacitacion binacional

El 14 de abril se llevd a cabo una Capacitacién Binacional en los salones
de Utec de la Ciudad de Rivera. Esta capacitacion contd con la presencia de
profesionales de la Salud de ambas ciudades. El objetivo de la capacitaciéon
fue actualizar la situacion del dengue en la region, en los dos paises, en la
frontera y en los sistemas de notificaciones. Otro objetivo fue el intercambio
de informacién y experiencias para conocer como se actua en cada Ciudad.
Contamos con la presencia de distintas autoridades y expertos en el tema que

enriquecieron y aportaron en el asunto.
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Figura 12. Capacitacién Binacional, sobre dengue, notificaciones, para los
personales de salud

1 -)

Fuente: Archivo personal de los autores.

Dia D combate al dengue

El dia 21 de noviembre se llevé a cabo una jornada denominada Dia
D de combate al dengue. La misma se llevo a cabo frente a la Plaza General
Osoério de la Ciudad de Livramento y conté con la presencia de los equipos de
Vigilancia en Salud de ambas ciudades. Fue una jornada destinada a toda la
comunidad, con espectaculos artisticos, donde también se ofrecian variedad
de vacunas, examenes rapidos para VIH, hepatitis, sifilis y control de presién
arterial. En esta oportunidad también se realiz6 una carrera de mascotas y se

lanzé el proyecto de Vecino Modelo.
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Figura 13. Actividad Dia D, equipos y participantes del evento
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Fuente: Archivo personal de los autores.

Figura 14. Actividad Dia D, equipos y participantes del evento
-~ i |
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Otras actividades realizadas en el marco Binacional

El 18 de octubre se realiz6 una jornada en el parque Internacién en el
marco del Octubre Rosa. Tuvo tematicas sobre el cancer de mama, gimnastica,
vacunaciones, distribuciones de folletos contra dengue. Se conté con la

participacion de diferentes actores interinstitucionales de ambas ciudades.

Figura 15. Actividad “Octubre Rosa”

"

Fuente: Archivo personal de los autores.

Acciones Futuras

Proyecto Dia D

Para mantener la continuidad de las acciones realizadas que ya fueron

evaluadas de forma positiva por la comunidad y los equipos involucrados se
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lanzara el Proyecto “Dia D”. El mismo sera desarrollado en las residencias de
algunos barrios de las ciudades de Rivera y Livramento, donde se premiara
al vecino modelo. Dicho vecino sera elegido por una comisién integrada
por representantes de ACE (Agente de Combate a Endemias), ACS (Agente
Comunitario de Salud) , lideres comunitarios y cooperativa GADI. La finalidad
de este proyecto es incentivar a los vecinos de la comunidad a tener su patio
en condiciones adecuadas, limpio, organizado y sin criaderos de mosquitos.
Los criterios de inclusion para participar seran: ser residente del barrio, recibir
visitas mensuales de los ACS/ACE y de la cooperativa GADI. La seleccion final
del vencedor serd a través de la votacion de los lideres comunitarios, de los
ACS/ACE y de la cooperativa GADL.

Proyecto “Capacitacion de Protocolos de Dengue”

Préximamente, se volverda a realizar la capacitacion de reciclaje de
protocolos de dengue a los profesionales de las dos ciudades. Esta capacitacion
tiene como objetivo refrescar los protocolos y lineamientos sobre el dengue,

asi como reforzar la importancia de las notificaciones en tiempo y forma.

Conclusiones

Dentro de todas las fronteras brasilefas, la frontera Brasil-Uruguay fue
la pionera en todos los sentidos de: tener su formacion juridica perfectamente
definida por el tratado internacional (1851); ser demarcada (1852/1862) e
iniciar su caracterizacion (a partir de 1920). Brasil posee una frontera con
Uruguay que mide aproximadamente 1.068 km, donde 320 km son de linea
seca, que es donde habitan cerca de 720.000 habitantes. Esta poblacion reside
a 120 km en cada lado de la linea fronteriza, conviviendo con diferencias
importantes de economia, sociedad y cultura. A pesar de los limites fisicos,
politicos y administrativos, los ciudadanos fronterizos transitan de un

municipio/pais a otro, trabajando, viviendo, y/o trasladando productos.
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Los ciudadanos se desplazan de un lado para otro, inconscientes del
cambio de pais y de soberania.

La salud publica no reconoce fronteras. Los problemas de salud
impactan a nivel local y pueden repercutir en ambos paises y viceversa. Las
caracteristicas de la frontera con Brasil hacen que sea necesario adoptar
diferentes métodos de abordaje para actuar ante situaciones sanitarias.

Es de gran importancia que las acciones sean programadas en conjunto
por los dos paises para la realizacién de la LIRA (Levantamiento del Indice
Rapido de Aedes Aegypti). Esto a fin de verificar la proliferacién del mosquito
en la frontera, asi como la colocacién y georeferenciacion de ovitrampas, en
forma conjunta y coordinada, para monitorear el indice de infestaciéon en
distintas zonas fronterizas. La importancia del intercambio de informacién
entre ambas Vigilancias Epidemioldgicas es clave para actuar de forma rapida
y oportuna ante cualquier situacion.

Por tal motivo, poder realizar acciones en conjunto y contar con
canales de informacién formales y avalados es un reto importante y necesario.
Asi, en un futuro, estas acciones probablemente continuaran funcionando
aunque las personas o las autoridades las cambien. Es necesario realizar
analisis epidemiologicos continuos y una discusién de los datos del estado
de salud de los ciudadanos, apreciando y tratando de explicar los cambios
que se produzcan en la distribucién y tendencia de los problemas de salud
de la region fronteriza. Esto tltimo contribuira con las autoridades sanitarias
de ambos paises, por medio de la informacién oportuna para la adopcion de
medidas preventivas y de control. Ademas, ayudara en la planificacién, gestion,
evaluacion, y creacion de Politicas Publicas para la frontera.

Otro de los grandes desafios es motivar a la poblacién a sumarse a los
proyectos, ademas de convencer a las autoridades publicas de la importancia
de los mismos para controlar los vectores de enfermedades. Este proceso de
relacion con las autoridades publicas ya ha comenzado.

La importancia de este proyecto binacional es bastante alta, debido a que
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los mosquitos nacen y se crian en los patios de las comunidades donde se busca
acercarala poblacion y suslideres alos problemas de salud. Ellos pueden y deben ser
llevados a participar y combatir el problema. jLa concientizacion y sensibilizacion

sobre la prevencion es la solucién! Y la comunidad puede conseguirlo.

Figura 16. Equipo binacional Rivera Livramento y su tutor
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Antecedentes del problema en la region, los paises y la
frontera: el dengue es un problema a nivel mundial

Eldengueescausadoporel virusdel dengue y transmitida por mosquitos
del género Aedes. Fue descrita por primera vez en 1780 por Benjamin Rush,
en Filadelfia, Pensilvania, Estados Unidos de América'. El Aedes Aegypti es
un mosquito distribuido por todo el mundo, siendo el vector responsable de
la transmision de varias enfermedades, donde las mas conocidas son dengue,
zika y chikungunya®. Anualmente se estima que 50 millones de personas
contraen el virus, y que aproximadamente 2.500 millones de personas, lo que

equivale a mas de dos quintas partes de la poblacion mundial, viven en zonas
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en riesgo de dengue. Mas de 100 paises han informado la presencia de esta
enfermedad en su territorio’.

El continente americano ha sido una de las zonas mas afectadas por el
dengue, sobre todo en su forma mas grave, el dengue hemorragico (gran epidemia
en Cuba en 1981). Hasta el momento se han descrito cuatro serotipos de este virus
que circulan principalmente en paises del sudeste asidtico, del Pacifico occidental

y de América Latina y el Caribe, por lo que la enfermedad se considera tropical.

Grafico 1. Numero de casos de dengue en las Américas 1981-2024
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Fuente: MSP/Uruguay. Disponible em: https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/
sites/ministerio-salud-publica/files/2024-05/Por_que_fallecen_los_pacientes_con_
dengue_04.12.2024.pdf

En 1916 se detecto el ultimo caso de dengue en Uruguay, es decir, en el
siglo XX. En 1997 se reintrodujo el mosquito Aedes Aegyptiy en febrero de 2016
se produjo un brote de 19 casos autoctonos en Montevideo. Desde 2020 hasta 2023
se detectaron pequenos brotes autdctonos en Salto y San José**. En Uruguay, en
2024°, se notificaron 720 casos autdctonos y 410 casos importados de dengue.

Los paises que mas han contribuido a la importacién de casos han sido

Argentina (205 casos) y Brasil (174 casos). Esto pone en evidencia la necesidad
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de tener una mirada diferencial hacia las fronteras, que es una creacién del
hombre y que los mosquitos no reconocen.

Las particularidades del cuadro clinico, la gravedad de la enfermedad

y la magnitud de las epidemias dependen de:

o Factores micro determinantes: las caracteristicas del vector, del
virus y de la persona infectada.

« Factores macrodeterminantes: el medio ambiente, el clima y el
nivel sanitario, principalmente en las zonas urbanas, asi como
algunos factores sociales y econdmicos.

« La Organizacién Mundial de la Salud (OMYS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) han establecido cuatro elementos
bésicos o principios que son necesarios para controlar el dengue.
Ellos son:

« Lavoluntad politica de los gobiernos

» La coordinacién intersectorial

« La participacion activa de la comunidad

« Elfortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.

Es necesario trabajar en conjunto con los sistemas de salud y otros

actores sociales, especialmente la comunidad en su conjunto, para lograr el

control del vector®.

Situacion de la zona de frontera Uruguay y Brasil
(Rivera-Livramento)

Las ciudades de Rivera (norte de Uruguay) y Santana do Livramento
(sur de Brasil) conviven a tal punto que se transforman en dos grandes barrios
de una misma ciudad, una frontera imaginaria que permite estar en los dos
paises al mismo tiempo. Conocida como “Frontera de La Paz’, se extiende por
12 kilémetros de limite urbano y une ambos paises.

Son la gran puerta de entrada para ambos paises y el punto de acceso

por el cual las crisis epidemioldgicas de Brasil y de Uruguay se generalizan.
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Esto hace que las estrategias de prevencion y control para las mismas deban
ser pensadas y coordinadas en conjunto por los dos paises, lo que representa
un gran desafio ya que los 4 elementos basicos sefialados por la OMS no suelen
estar alineados a los lados de la frontera.

Por su ubicacién geografica, tanto la ciudad de Santana de Livramento
como la ciudad de Rivera poseen un clima calido y templado. Hay precipitaciones
durante todo el afio, incluso en el mes mads seco llueve mucho. Esto determina
un clima favorable para el mosquito todo el afio.

La situacion del dengue en Santana do Livramento en enero de este
afio detectd 83 focos de mosquito, duplicando lo registrado en el mismo
periodo del ano 2023. La cantidad de casos notificados en el departamento
de Rivera desde el 1° de enero de 2024 hasta el 30 de noviembre del 2024
fueron 193, de los cuales 124 dieron negativo, 29 casos incompletamente
estudiados (no se llegé a un diagndstico final por varios motivos) y 35
casos fueron confirmados.

En Rivera, desde 2014 hastala actualidad esta confirmada la presencia del

vector. En 2024, se detectaron 26 casos autdctonos confirmados y 9 importados.

Organizacion del sector salud local para el
enfrentamiento de la amenaza que significa el dengue

A nivel local se utilizan varios métodos de control del Aedes Aegypti,
estos son llevados adelante por la Direccién Departamental de Salud de Rivera,
perteneciente al Ministerio de Salud (MSP). Uno de ellos es la visita mensual
a los puntos estratégicos (114 en la ciudad de Rivera y 30 en el interior del
departamento, 1 en la ciudad de Tranqueras y 8 en Minas de Corrales) para
la busqueda de criaderos de mosquitos’. Segin el Ministerio de Salud Publica
un punto estratégico es aquel lugar de importancia, a ser vigilado, debido a su

trafico vehicular o humano o a su oferta de recipientes con agua.
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Figura 1. Georeferenciacion de los puntos estratégicos de vigilancia de ovitrampas en
la ciudad de Rivera
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Fuente: Direcciéon Departamental de Salud Rivera-MSP 2024.

La Red de Atencién Primaria de la Administracion de Servicios de
Salud del Estado (ASSE), en Rivera, plante6 un Plan de contingencia para
afrontar el nimero de consultas por dengue que llegaran en el préximo
periodo estival con el fin de evitar saturar el sistema de salud. El plan considera
realizar un diagndstico, seguimiento y tratamiento de calidad para disminuir
la mortalidad a causa de esta enfermedad.

Para su ejecucion el personal de salud se guiara por la clasificacion que el
Ministerio de Salud Publica de Uruguay realiza a los pacientes con sospecha de
dengue (sin signos de alarma, sin y con comorbilidades, con signos de alarma y
grave). Esta clasificacion que surge de la consulta diaria permitira el seguimiento
ambulatorio y/o traslado oportuno a los diferentes niveles del sistema de salud.

Por otro lado, se realizara el diagndstico confirmatorio antigénico

o por anticuerpos de los casos sospechosos y su notificacion obligatoria al
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Departamento de Epidemiologia del MSP (caso sospechosoy confirmado). Este
es un registro fundamental para conocer la epidemiologia de la enfermedad en

el pais y tener anticipacién con nuevas y eventuales intervenciones.

Flujograma de atencion de personas con dengue en
primer nivel de atencion

Si el paciente se consulta en la policlinica, se realizara el seguimiento
diario telefénico o presencial clinico y paraclinico segun las pautas del MSP.

Si el paciente se consulta en la emergencia del Hospital de Rivera, esta
derivara diariamente los pacientes a seguir en forma ambulatoria con los datos
completos a la Jefa del Departamento de Enfermeria de RAP, quien lo derivara
segun su geo - referencia para continuar el mismo seguimiento.

En la primera consulta médica se debera realizar la notificacion
obligatoria al Ministerio de Salud Publica dentro de las primeras 24 horas de
sospecha del evento por el médico, Licenciado de enfermeria.

Se completara la ficha de seguimiento del MSP por todo el personal
asistencial que diariamentelo controla. Se realizara seguimiento exclusivamente
de los pacientes “grupo A” de la clasificacion del MSP sin signos de alarma. Los
pacientes que cumplan criterios de B o C serdn derivados al Hospital de Rivera

En la extraccion de sangre para PCR. Segtn indicaciones del MSP se
debe completar el formulario FO 13321-005.

El escaso conocimiento de los sintomas del dengue por parte de grupos
de la poblacién que no estan familiarizados con la enfermedad, como son los
de nuestro pais, puede provocar retrasos en la consulta y en los servicios de
salud. Por lo tanto, para que este plan sea suficiente, debe asociar la vigilancia
participativa y la promocidn de salud a la incorporacion de la comunidad. Esto
permitira reducir las consultas y, ademads, atenderlas en estados mas precoces

en los centros de salud.
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Mapeo de Referentes comunitarios y como estos
colaboraron con el sector salud local para desarrollar
una estrategia participativa para el control de la
enfermedad

El Barrio Mandubi

Mandubi es un tipico barrio de frontera ubicado al sur de la ciudad de
Rivera, a la izquierda de la entrada, al este por Ruta Nacional N° 5. Se accede
al barrio por la calle José Escobar. El nombre del barrio proviene del guaraniy

significa: “manf”, por una fabrica de aceite llamada Mandubi S.A.

Figura 2. Plano del Barrio Mandubi y ubicacién de la policlinica
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Fuente: Google Maps, 2024.

Este barrio presenta un gran indice de crecimiento poblacional
demografico en el departamento, lo que lo hace prioritario para implementar
una estrategia que promueva la vigilancia participativa de base comunitaria.

La poblacion esta constituida por riverenses que viven y trabajan en la
ciudad, riverenses que viven en el barrio pero trabajan en Livramento y brasilefios/

as que viven en el barrio y trabajan a ambos lados de la frontera. Los pobladores

375



del barrio frecuentemente realizan las compras cotidianas del lado brasilefio de la
frontera lo que implica una permanente circulacion de personas de un lado a otro.

El barrio cuenta con varios actores sociales a incluir a la hora de definir
la participacion de la comunidad. Entre ellos cabe destacar: centro de atencién
ala primera infancia (CAIF) Mi Salita, al que concurren niflos/as menores de 3
afos, Obra Social Mandubi, Escuela Publica N° 128 y N° 153, Servicio de Salud
de ASSE - RAP Rivera -, Policlinica Mandubi (Primer Nivel de Atencion),
Comisién Vecinal, entre otras.

El barrio corresponde a la seccional policial novena y cuenta con un
flujo continuo de transporte de autobuses.

En el barrio existe una agrupacién de 50 mujeres que conforman una
ONG llamada EIMI (Equipo Internacional de Mujeres Increibles). Es una
organizacion sin fines de lucro que surgié en el aflo 2006 en pro de los servicios
de la comunidad. Desde el 2016 trabajan enfocados en el barrio Mandubi
(donde reside la mayoria de este grupo), involucrando a otros referentes del

barrio para abordar intervenciones en salud desde su concepcién mas integral.

Figura 3. Registro de reunién del grupo en Mandubi, Rivera
» T

Fuente: Archivo personal de los autores.
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Este grupo expres6 su compromiso con este proyecto de participacion
comunitaria de prevencién del dengue en el barrio. Se inicié desde su propia
capacitacion sobre este problema sanitario y siguié con la participacion en las
actividades educativas en las diferentes instituciones barriales. Esto se transformd

en replicadores de informacion sobre las medidas de prevencién del dengue.

Nuestra vision sobre la importancia del desarrollo de
estrategias participativas, de base comunitaria, para
enfrentar al dengue en el barrio

Las estrategias participativas de base comunitaria son esenciales para
construir una frontera mas unida, resiliente y prdspera, que aproveche al
maximo el potencial de colaboracién binacional®. En este sentido, se considera
fundamental el desarrollo de este tipo de estrategias para enfrentar el dengue
en la frontera Rivera-Livramento.

Hay varios motivos que nos llevan a hacer esa consideracién. Uno de
ellos es involucrar ala comunidad en un proceso educativo y de concientizacion
sobre la prevencion y control de la enfermedad. Esto estimula a que la misma
implemente practicas especificas como el uso de repelentes y la eliminacién
del agua estancada a través de la participacion directa desde el inicio®.

Esto también lleva a la implementaciéon de medidas preventivas mas
efectivas de los residentes, ya que son ellos los que conocen mejor sus entornos.
De esa forma, ellos pueden identificar el riesgo y eliminar los criaderos de
mosquitos que dificilmente seran identificados por otros actores®.

Estas estrategias también fomentan el sentido de la responsabilidad
compartida. Las personas sienten que tienen un papel activo en la
prevencidn, se empoderan con la causa y asi se logra mayor compromiso
para colaborar en la vigilancia®.

El proceso de participacién comunitaria logra también soluciones
disefiadas y adaptadas a las particularidades locales tomando en cuenta

los hédbitos de los residentes, asi como las condiciones ambientales. Esto
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contribuye a mejorar la adherencia a las medidas propuestas y aumentando
la efectividad de las mismas’.

Esta colaboracién en la lucha contra el dengue trae también un
fortalecimiento de las redes sociales, la cooperacion entre los residentes de
ambos paises y el sentido de pertenencia por la frontera.

Este tipo de participacion comunitaria contribuye al desarrollo de una
cultura de prevencion y respuesta'’, mejorando asila capacidad de la comunidad para
enfrentar futuros brotes u otros desafios, y promoviendo la resiliencia comunitaria.

El fortalecimiento de la cooperacion desde las comunidades de los dos paises
podria impulsar, desde la base, la coordinacion entre las autoridades y los ciudadanos

de ambos paises logrando un enfoque integral y coherente en la lucha contra el dengue.

Plan de Accion para prevenir, monitorear y afrontar los
impactos del dengue en el Barrio Mandubi

El objetivo de este plan de accién fue sensibilizar a la poblacion
del barrio Mandubi para promover un cambio de comportamiento. De
esta forma, mejorar el uso de practicas que ayuden a la prevencién (en sus
diferentes niveles) de la enfermedad por dengue y sus complicaciones, con la
participacion de referentes de la comunidad.

Se usaron, fundamentalmente, estrategias de promocion de salud con
un enfoque multisectorial dirigido a lograr un cambio de comportamiento en
los miembros de la comunidad. Esto para reducir los riesgos de enfermar de
dengue y las complicaciones de esta enfermedad (identificacion de zonas con
riesgo de tener criaderos de mosquitos, uso de mosquiteros, uso de repelente y
ropa adecuada, y signos de alarma de infeccién)

Se articularon acciones con otras fuerzas vivas del departamento que
colaboraron en el area de salud con enfoque comunitario: Ministerio de Desarrollo
Social, Intendencia Departamental de Rivera y la Direcciéon Departamental de Salud.

Toda la estrategia se bas6 en empoderar a los referentes comunitarios

(que pasaron a ser una parte del equipo de salud). La finalidad fue educar
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a la comunidad junto a nuestro equipo y promover que la poblacion fuera
replicadora e implementadora de los conocimientos y practicas adquiridas.

Todos formamos parte de la comunidad, por lo tanto nuestras acciones
repercuten positiva o negativamente en la colectividad. Nuestras acciones
hacia el medio ambiente afectan no solo a nosotros sino también a nuestras
familias, amigos, vecinos y entorno.

La comunidad tiene un rol fundamental en eliminar y evitar la
produccidn de criaderos de mosquitos. Es necesario incorporar lo anterior
para trabajar juntos en actividades que contribuyan a defender el lugar
donde viven. Para ello, los actores de la comunidad deben tener compromiso,
responsabilidad, estimulo y un gran sentido de pertenencia.

Las actividades planificadas junto a los actores de la comunidad (y
parcialmente ejecutadas al cierre de esta publicacién) se enmarcan en tres
grandes dreas: a) capacitacion de referentes, b) sensibilizacion de la comunidad

y ¢) organizacién de jornadas de eliminacion de posibles criaderos.

Figura 4. Registro de actividad binacional en Rivera/Livramento
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Capacitacion de referentes

Serealizé untaller de capacitacion tedrico practicoal grupo dereferentes
(8 en total), con una evaluacion pre y post que mostré un incremento de mas
del 50% en los puntajes por pregunta. Del analisis del pretest se comprobé que
mas de la mitad de los participantes presentaron respuestas incorrectas.

La actividad estuvo a cargo del equipo de salud donde se discutieron
temas tales como: dengue, zika, chikungunya, forma de transmision,
caracteristicas del mosquito Aedes, signos y sintomas de la enfermedad,
estrategias para realizar promocion de salud y prevencion de enfermedades.
Luego del taller se elaboro, en conjunto con los referentes comunitarios que
participaron, un plan de accion para los siguientes 3 meses y se elabord una
estrategia para identificar nuevos referentes. Se acordé concurrir a las jornadas
de sensibilizacién comunitaria, en parejas o trios conformados por el personal
de salud y referentes barriales, para elaborar una presentacion tnica que se

desarroll6 en conjunto.

Sensibilizacion de la comunidad

Se llevéd a cabo la instancia de promocion y educacidn en la Escuela
N° 128, con alumnos de 1° a 6 afio y las Maestras de las aulas. Las actividades
fueron interactivas y dinamicas, la gran mayoria de los nifios contaban con
informacion fehaciente previa al taller, mostrando entusiasmo por la tematica
y proactividad para desempefar tareas de prevencion primaria. Se logro
establecer acuerdos y compromisos para que cada nifio/a sea multiplicador
de la informacion en su comunidad (familia, barrio, club social o deportivo,
entre otros). También se planificé una actividad de concurso de dibujos y
elaboraciéon de folletos sobre dengue que estdn planificadas para realizarse

luego del cierre de este capitulo.
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Figura 5. Registro de actividad en la Escuela N. 128

Fuente: Archivo personal de los autores.

También se llevaron a cabo instancias de promocién y educacién en
el CAIF Mi Salita. Las mismas fueron dirigidas a madres, padres y/o adultos
referentes de los niflos/as que alli concurren. Los adultos recibieron con mucha
atencion las sugerencias realizadas respecto a prevencion e identificaron zonas
de riesgo para criaderos en el barrio. La maestra y la psicologa del CAIF se
comprometieron a realizar la misma instancia de sensibilizacién, como

estrategia de multiplicacion, el siguiente mes.

Figura 6. Registro de actividad en el CAIF Mi Salita

Fuente: Archivo personal de los autores.
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Fuente: Archivo personal de los autores.

Por ultimo, una jornada similar fue realizada en el Club de Nifos
“Tren de Chocolate”. Fue dirigido a madres, padres y /o adultos referentes,
pero también a los niflos que alli concurren. Se destaca la participaciéon de
los nifos en el proceso educativo, los cuales demostraron tener un nivel de
informacidn alto (a diferencia de los adultos), ademds de empoderarse con el

tema y planificar seguir haciendo actividades con los docentes.

Organizacioén de jornadas de eliminacion de posibles criaderos

Se planificaron las jornadas de recoleccion de recipientes susceptibles
al desarrollo de larvas de mosquito e identificacién de posibles criaderos
con la participacion del barrio, referentes de la Intendencia y de la Divisién
Departamental de Salud. Sin embargo, al cierre de esta publicacién no habian

sido adn realizadas.
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Figura 8. Figura de un aedes aegypti elaborado por estudiantes de Enfermeria del
CENUR-UdelaR - cursando ESIC aflo 2024 - actividad realizad en el Club de Nifios

“Tren de Chocolate”

Fuente: Archivo personal de los autores.

El equipo considerd en todas las actividades realizadas la definicién de

indicadores de evaluacion que permitieran verificar o rectificar el buen rumbo

delasactividades. Larealizacion de un pre y pos test para la capacitacion fue una

estrategia cuantitativa que permiti6 saber si se comprendieron los conceptos

basicos. No cabe dudas de que el concurso de dibujos y la elaboracién de

folletos nos permitiran evaluar cualitativamente los mensajes enviados en las

actividades de sensibilizacion.

Algunos de los indicadores planteados fueron:

N° de referentes comunitarios capacitados x 100

N° de referentes comunitarios identificados.

N° de instancias de promocion y educacion realizadas x100

N° de instancias de promocién y educacioén planificadas.

N° de referentes comunitarios que participaron activamente de las
actividades x100

N° de referentes comunitarios capacitadas
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Recomendaciones que deja la experiencia para
Fortalecer las estrategias de prevencion y mitigacion
de danos relacionados al enfrentamiento del dengue
en regiones fronterizas

Se comprobé que existia una falta de conocimiento y concientizacion
en la poblacion adulta, tanto en los grupos de referentes como en los padres
y madres de los/as nifios/as del club de nifios y CAIE Es posible que muchos
usuarios no tengan informacion sobre la forma de prevenir la enfermedad y
los signos de alarma para la misma. La forma de abordar este desafio es a través
de actividades educativas de sensibilizacion en CAIE escuelas y clubes.

También se vieron dificultades en el cambio de hédbitos y costumbres,
no solo de la comunidad en general sino también en los equipos de salud en
relacion con la notificacién de casos. La resistencia al cambio de conducta es
uno de los principales desafios para lograr la implementacién de conductas
preventivas. La participacion de la comunidad en los programas de prevencion
y promocion de salud con relacion al dengue es la estrategia. Esto implica tanto
el trabajo de los referentes comunitarios incluidos como el de los miembros en
los equipos de salud.

La falta de recursos, tanto materiales como humanos, siempre es
un problema. La policlinica cuenta con 15 recursos pero la mayoria del
personal médico con dedicacién parcial. Obtener recursos materiales a partir
de donaciones para ser usados en las actividades de sensibilizacién es una
estrategia factible involucrando a la comunidad y haciéndoles sentir que el
problema es de todos.

La forma en la que el equipo de salud se comunica con la poblacién es
un elemento critico y no siempre llevado en consideracion. La participacion de
referentes comunitarios en el equipo ayudara a definir el lenguaje, los canales y
los medios mas adecuados al contexto local.

Uno delos principales retos es sostener el estimulo para la participacion

y el interés en el tema, tanto por parte del personal de salud como por los
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referentes de la comunidad. Establecer planes de seguimiento y evaluacion
podra ayudar a la sostenibilidad del plan.

La expansion del dengue en la frontera entre Brasil y Uruguay es un
hecho de un enorme peso para la salud puablica de la region. Que la enfermedad
afecte a personas sin inmunidad previa las hace especialmente vulnerables
a que desarrollen una enfermedad grave (actualmente o en una préxima
infeccion). Ademas, favorece el desarrollo de brotes y la consulta tardia, ya que
al tratarse de poblaciones que no han convivido con la enfermedad pueden
desconocer sus caracteristicas clinicas.

Enfrentar estos desafios de manera proactiva y adaptativa desde la
comunidad, aumenta las probabilidades de éxito del programa de prevencion
del dengue.

Es imprescindible tener un mapeo de los actores de la comunidad, la
integracion de los mismos a los equipos de salud donde sean escuchados y su
participacion activa en todas las actividades que se planifiquen.

La integracion de enfoques multidisciplinarios y multi institucionales
contribuye a un mejor afrontamiento de la enfermedad, pero es necesario ir
mas alla, incorporando a la comunidad como actor clave.

Sibien los Sistemas de Salud de Uruguay y Brasil son diferentes, ambos
poseen aspectos en comun. En Uruguay el Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) y en Brasil el Sistema Unico de Saude (SUS) son tinicos.

Las bases legales del SUS se sustentan en la Constitucion 1988, articulos
desde el 196 al 200. El objetivo refiere a Politicas asistenciales, divulgacion de
los factores condicionantes y determinantes de salud. Tiene como principios la
Universalidad, Integralidad y Equidad.

El SNIS tiene como bases legales la Ley 18.211 (diciembre de 2007),
se elaboraron 3 decretos y 6 leyes. El objetivo del SNIS es el acceso universal
de la atencidén en salud a toda la poblaciéon en niveles de cobertura. Tiene
como principios eficiencia, eficacia, calidad, integralidad en la atencidn,

participacion, interculturalidad y diversidad.
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En la Frontera Rivera - Livramento es imprescindible continuar
trabajando en forma conjunta con los organismos sanitarios de ambas
ciudades (MSP - Departamental de Salud, ASSE Red de Atencién Primaria,
Departamento de la Secretaria de Salud, dentro de la Vigilancia en salud:
Ambiental Sanitaria, epidemioldgica y salud del trabajador).

La comunicacién interinstitucional permitird un mejor didlogo entre
las autoridades y equipos de salud. Sin embargo, la coordinacién del trabajo
entre las comunidades requiere de otras habilidades que van por parte de
los referentes comunitarios y de los trabajadores comunitarios, ya que son
quienes conocen mejor las caracteristicas de la poblacién y la forma de llegar
a ellos. Lograr generar un grupo de referentes barriales y agentes comunitarios
binacionales seria la meta para generar conciencia en la poblacion sobre cuales

son las acciones de respuesta y mitigacion de dafos.
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