Mapas de riesgo y diagnosticos
participativos: aportes a la gestion
territorial de la salud socioambiental

ADRIANA MENEGAZ, DaNIELA GARCIA, EDGARDO GONZALEZ,
SiLvia CABrRERAC, CRISTIAN RoDRIGUEZ, JuaN MARTIN Casco,
ADRIANA CABRERA, GluLIANA HERRERA, PEDRO LOCKETT,
RamoN RauL Rios, MARLENE PERALTA, Rocio MENDOZA

Y FERNANDO TEJERA!

Resumen

Presentamos los primeros resultados de unaexperienciarealizadaen el proce-
so de construccion participativa de un Mapa de Riesgo sobre uso y manipulacion
de agrotoxicos en el cinturdn flori-fruti-horticola de Florencio Varela.

Estaexperiencia de diagnostico colaborativo, realizada en lazona de La Capilla,
se orientd a recuperar las voces de nifos/as hijos/as de migrantes bolivianos que
trabajan o se encuentran en situacion de trabajo en las unidades productivas.

Desde la perspectiva de la salud socio-ambiental, la reconstruccion meta-ana-
litica de la experiencia y su sistematizacion permitié complejizar la problematica
de los agrotoxicos y poner en evidencia no solo el grado de conocimiento que los
nihos/as tienen sobre los mismos, el uso que hacen de estos productosy las percep-
ciones vinculadas a la salud, sino ademas incorporar aspectos hasta el momento
soslayados en torno a las practicas agricolas donde participan y las condiciones
de vida dentro de las unidades productivas.

Palabras clave: mapas de riesgo, diaghdstico participativo, agrotéxicos, problemas
complejos, salud socioambiental.
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Introduccion

En las Gltimas décadas el cinturén periurbano del Area Metropolitana de Buenos
Aires (AMBA) ha sufrido profundos cambios en su constitucién poblacional, siendo
uno de los focos de arraigo de migrantes nacionales y paises limitrofes principal-
mente de Bolivia (Garcia, Matias, 2009).

En la zona sur de este cinturdn, éste proceso de migracion se inscribe dentro
de unareestructuracion de laeconomia del sector florifrutihorticola (FFH) asociada
a latransformacion de los modos de produccion, la redistribucion y reutilizacion de
la tierra cultivada, en relacion al cambio de los actores involucrados en las activida-
des de produccion —otrora portugueses, italianos y japoneses y hoy bolivianos—y
a la intensificacion de un modelo de desarrollo orientado al consumo de mercado.
Coexisten asi diversas practicas, saberes y sentidos en torno a la produccion FFH
gue se reproducen, yuxtaponen y reinterpretan.

En un contexto de migracion, marginacion y trabajo para una produccién de
mercado, se ha incrementado eltrabajo infantil dentro de una compleja trama social
y economica que lo valida y lo naturaliza.

Enestudios recientes en Florencio Varela realizados por la Comision Provincial
para la Erradicacion del trabajo Infantil se identificaron areas criticas corroboran-
dose que el 85% de los chicos encuestados de 10y 11 afos trabajan en las quintas
dentro de una modalidad que “tanto por la naturaleza de las actividades como por
las condiciones en las que se realizan, se encuadradentro de las peores formas de
trabajo infantil” (UNICEF-COPRETI, 2012). Algunos de los problemas sefalados en
dicho estudio, consisten en: la actividad flori-fruti-horticola de Florencio Varela inclu-
ye casi en su totalidad mano de obra infantil y/o nifo/as en situacion de trabajo; los
nifo/astrabajan desde muy pequehos, en jornadas extensas, latotalidad de los dias
de la semana y estaciones del afio sometidos a condiciones climaticas extremas;
las nifas ademas asumen las labores domesticas y el cuidado de sus hermanos
menores; estan expuestos a intoxicaciones por plaguicidas ya sea como conse-
cuencia de las situaciones de trabajo como consecuencia de la ubicacién de sus
viviendas, muchas veces precarias, localizadas dentro de las quintas, expuestas
en forma permanente a los componentes quimicos utilizados en las plantaciones.

Con objeto de aportar a la visibilizacién de esta problematica y a la construc-
cion de herramientas para la gestion de alternativas territoriales hemos constituido
un grupo de trabajo interdisciplinario en la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNAJ), conformado por docentes y estudiantes de diversas carreras. Este grupo
esta trabajando en la elaboracion de un diagnhostico que dé cuenta de la situacion
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de salud socio-ambiental de los nifios, nifas y jovenes migrantes en situacion de
trabajo en el cinturdn hortifloricola de Florencio Varela.

En este marco, y considerando el abanico de situaciones en las cuales se en-
cuentran vulnerados los derechos de estos nifios nifias y jovenes, en una primer
instancia nos centramos en identificar y caracterizar las situaciones de riesgo para
la salud vinculados al uso, manipulacion o exposicidn a agrotoxicos relacionados a
su participacion en diversas actividades en las unidades productivas.

Anclados en una perspectiva de la investigacidonaccion, nos interesa recuperar
saberes y practicas desde las voces de los propios actores. Para ello disefiamos
una estrategia de trabajo que retomando aportes del campo de la Educacion Po-
pular busca construir colaborativamente un Mapa de Riesgo Local “como un pro-
ceso politico, reflexivo, participativo, orientado a la construccion de aprendizajes,
conocimientos y propuestas transformadoras, por parte de los actores sociales o
protagonistas de la misma” (Capd: 2010).

En este trabajo, damos a conocer los primeros emergentes obtenidos en el
proceso de sistematizacion del diagndstico participativo realizando en el contexto
rural intercultural de la zona de La Capilla (localidad de Florencio Varela), el cual se
elaboré recuperando las practicas y saberes de nifo/as que asisten a una de las
escuelas de dicha localidad. En particular, compartimos una de las herramientas
de relevamiento y los resultados obtenidos ya que consideramos que aporta datos
significativos parala lectura de lacomplejidad de esta problematica particularmente
recuperando las voces y perspectivas de los propios nifo/as, que en estos contex-
tos complejos de ruralidad, migracion, interculturalidad y marginacion suelen estar
soslayadas.

Antecedentes y marco conceptual

Elimpactotoxico de los agroquimicos sobre la salud humana ha sido documen-
tado desde hace décadas por investigaciones a distinta escala desde los primeros
estudios de R. Carson (1962) hasta laactualidad, verificandose a través de sintomas
agudos y cronicos.

Respecto de la influencia de los agrotdxicos en el area en estudio, el Instituto
Nacional de Techologia Agropecuaria (INTA), a través de la Unidad de Coordina-
cion Territorial Sur, viene sosteniendo un espacio de trabajo con los productores
rurales destinado a instalar las problematicas asociadas a la salud por el uso de
agroquimicos asi como recomendaciones sobre buenas practicas. A partir de esta
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experiencia, encuentran riesgos asociados a la manipulacion que los productores
hacen de los agrotoxicos, fundamentalmente por no implementar las especifica-
ciones técnicas segun el quimico correspondiente. Entre ellas, adquieren especial
relevancia el no uso de elementos de protecciodn personal (guantes, barbijos, botas);
la pérdida de etiquetas industriales con las especificaciones correspondientes de
uso y cuidado (por fraccionamiento, trasvasamiento, o guardado del sobrante sin el
etiquetado correspondiente); desconocimiento del periodo de carencia (tiempo que
debe transcurrir entre la aplicacion y la cosecha) y de reingreso (tiempo que debe
transcurrir desde la aplicacion hasta poder entrar nuevamente en la zona tratada).

Enuntrabajo reciente, Giordaniy colaboradores (2012), presentaron los resul-
tados de una investigacion sobre los impactos de los agroquimicos en la salud de
una poblacion de productores del cinturdn frutihorticola co-lindantes al area de La
Capilla. La misma tuvo por objetivo evaluar aspectos clinicos y epidemiolégicos de
la poblacion expuesta y se implementd en untrabajo conjunto entre las catedras “A”
de Medicina Interna, la de Administracion Agraria ambas de la UNLP) y el Grupo
Cambio Ruraldel INTA. Segun los autores “La poblacién expuesta a agroquimicos
mostro un variable conocimiento sobre el manejo de toxicos, una alta prevalencia de
enfermedades atribuibles al contacto con agrotdxicos, serias dificultades alacceso
al sistema de salud, una baja tasa de consultas por dichos problemas y una baja
denuncia de enfermedades prevalentes que se puede atribuir al poco nivel de con-
sulta y seguimientos medicos”. A decir de los autores, los productores reconocen
las afecciones sobre la propia salud tales como intoxicaciones o afecciones en la
piel pero no acuden a centros de salud.

Estudios existentes para la localidad, mencionan también consecuenciasen la
salud de nifos, nifasy jdvenes en relacion al uso de agroquimicos, identificandose
intoxicaciones por plaguicidas al recoger cosechas sin respetar el periodo de rein-
greso o por realizar ellos mismos las fumigaciones; problemas respiratorios debido
al polvo o dermatolégicos; exposicion en forma permanente a los componentes
guimicos utilizados en las plantaciones (UNICEF-COPRETI, 2012).

En este sentido es importante destacar que, ademas de los sintomas inmediatos
gue los propios productores y los sistemas de salud locales reconocen —dolores
de cabeza, vomitos, salpullido, escoriaciones en la piel, irritacion de las mucosas,
desmayos, problemas respiratorios, dolores articulares entre otros—, investiga-
ciones realizadas en diferentes regiones de Argentina demuestran su impacto a
diferentes niveles y con distintas consecuencias tales como alteraciones sobre el
desarrolloembrionarioy producciéon de malformaciones (Paganelli-Carrasco 2010,
Schreinemachers 2003; Benachour, Marc 2004), disrupcién endocrina: (Winchester
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2009); Cancer (Widge 2009, Infante Rivard 2007, Sanborn 2007); dafio molecular
del ADN nuclear Simoniello (2007, 2008, 2010 UNL).

En cuanto a la exposicion de nifios/as a pesticidas, la investigacion de
los efectos sobre su salud realizada en el marco de la Red para Politicas de
Interpretacion para Salud Infantily AmbientaldelaUnién Europea, demostro
que los fetos y los nifios tienen mayor riesgo de exposicion ambiental a los pesti-
cidas en el aire, elagua y el suelo que los adultos. Los nifios pequefios que pasan
gran parte del tiempo en el suelo, en general se llevan diversos objetos a la boca
y se lavan las manos con menor frecuencia, por lo que pueden estar expuestos a
insecticidas mediante una amplia gama de areas potencialmente contaminadas.
En particular, el riesgo de exposicion porinhalacion es elevado cuando el toxico es
mas pesado que el aire y, por ende, tiene su concentracion mas alta proximaal piso.
Por ultimo, el elevado consumo diario de aire, agua y comida por unidad de peso
corporal enlos nifios y su mayor superficie corporal por unidad de pesoincrementa
la exposicion alos pesticidas ambientales. Respecto del metabolismo delos pes-
ticidas en los nifios, debido a que la barrera hematoencefalica es inmadura
en la primera infancia, el riesgo de que los téxicos quimicos se acumulen
en el cerebro es mas alto que en etapas posterioresy pueden producirdafio
cerebral permanenteal interferircon el rapido desarrollodelosnerviosylas
células gliales. (Jurewicz J. et all, 2006).

Cabe aclarar que siguiendo las ideas de Carrasco (2011), y Mangione et all
(2013) utilizamos en este trabajo de manera intencional el término “agrotoxico”.
Entendemos que los agroquimicos fungicidas, herbicidas e insecticidas sontdxicos
desde su origen ya que han sido disefiados como biocidas con objeto de matar,
interrumpir el crecimiento o limitar el desarrollo de seres vivos, siendo ademas en
la mayoria de los casos no selectivos al cumplir su funcién, ocasionando efectos no
deseados sobre el agua, el suelo, el aire, otros organismos, alimentos y los seres
humanos. No siempre permanecen dondefueron aplicados pudiendo esparcirse a
través del viento y el agua. Algunos son persistentes y pueden permanecer largos
periodos en los ecosistemas, acumulandose en los tejidos de la mayoria de los
organismos vivos.

Finalmente, segun la OMS “la salud ambiental comprende aquellos aspectos
de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son determinados por facto-
res fisicos, quimicos, biologicos, sociales y psicosociales del ambiente. La misma
se refiere también a la teoria y practica de evaluar, corregir, controlar y prevenir
esos factores del ambiente que potencialmente pueden afectar de forma adversa
la salud de las presentes y las futuras generaciones (OMS, 1993). Desde nuestra
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perspectiva, entendemos que la salud ambiental trasciende esta nocion donde fos
determinantes de la salud son vistos como una sumatoria de factores, y evaluados,
corregidos o controlados de manera fragmentada y aislada, para posicionarnosen
una mirada que arraiga en el pensamiento de la complejidad (Morin, 1977 Morin
y Le Moigne,2006) y el analisis de sistemas complejos (Rolando Garcia, 2006) y
donde ef énfasis esta puesto en abordar la salud socio-ambiental a partir de las
relaciones e inferacciones que se requieren para poder analizar e interpretar proble-
maticas complejas como las que aqui presentamos. En este sentido, entendemos
que los multiples determinantes de la salud de una comunidad solo pueden inter-
pretarse si se ponen en correlacion diversas dimensiones “a nivel de lo ecologico
(condiciones naturales, exposicion a ciclos epidemiologicos de enfermedades, sa-
neamiento ambiental, condiciones ambientales detrabajo, etc.) a nivel de lasformas
de conciencia y conducta (organizacion, participacion, educacion, movilizacion,
etc) y anivel de las relaciones econdmicas (proceso de trabajo, participacion en la
distribucion, en el consumo, acceso a servicios asistenciales, etc.)” (Castellanos,
1990). Consideramos que a partir de esto, surgen posibilidades de transforma-
cion, entendiendo como se configuran socio-historicamente los determinantes de
la salud, deshaturalizandolos y abordandolos desde las propias dinamicas de —y
con—las comunidades.

Metodologia

Esta indagacion se enmarca dentro de los proyectos institucionales £s /a hora
dejugar: Riesgos socio-ambientales en nifios/as y jovenes del cinturdn florifrutihor-
ticola de Florencio Varela. La mirada de los propios actores y Vulneracion de dere-
chos de nifios, nifias y jovenes migrantes en situacion de trabajo, subsidiados por la
Secretaria de Politicas Universitarias de la Nacion—y por UNICEF respectivamente
y se propone aportar insumos a la estrategia integral gestionada por la Comision
Provincial para la Erradicacion del Trabajo Infantil (COPRETI) de la Provincia de
Buenos Aires en el marco del Proyecto de cooperacion con Unicef Construyendo
Territorios sin Trabajo Infantil: herramientas para la gestion compartida de Estrate-
gias Integrales con enfoque de Desarroflo Local.

Desde el punto de vista metodologico, se asume para el desarrollo de estos
proyectos la perspectiva de Investigacion Accion Participativa, entendiendo que
en la misma “Los conceptos de participacion y observacion se conceptualizan
desde el punto de vista de una investigacion colaborativa y reciproca, y de una
iniciativa a favor del cambio social” (Greenwood, 2000: 34) con el propdsito no
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solo de describir la realidad social, sino seleccionar aquellos conocimientos que
permitan comprenderla para intervenir activa y conscientemente desde su propio
interior. En esta linea, trabajar sobre la recuperacion de saberes y su valoracion
es un paso imprescindible para comprender la complejidad de la problematica en
la que se entrelazan conocimientos y sentidos del campo academico técnico, del
saber popular y del saber en la accion individual. Por ello, la estrategia de produc-
cion de conocimiento adoptada involucra diferentes momentos de relevamiento de
datos entre las cuales se alternan espacios colectivos de trabajo, grupos focales,
observaciones de campo y entrevistas en profundidad con diversos actores de las
unidades productivas y del circuito de produccion local.

Especificamente, y en relacion a los espacios de trabajo colectivos, se emplea-
ron técnicas participativas provenientes del campo de la Educacion Popular (sensu
Paulo Freire, 1967, 1970; Francisco Gutiérrez, 1985; Nestor Fuentes, 2007) “...como
una herramienta de transformacion social y revolucion, de aporte a la creacién en
la praxis de sujetos historicos con conciencia de sus intereses y de sus estrategias
de lucha por hacerlos realidad. {...) donde se encuentranteoria y practica, donde se
gjercitan las nuevas ideas, donde se practica lo colectivo” (Korol Claudia, 2004:11)

Los resultados que aqui se presentan, son emergentes de uno de estos dis-
positivos, disehado especificamente para la construccion de un Mapa de Riesgo
Socioambiental de caracter participativo con nifos/as: el Taller de Diagnostico
Colaborativo sobre el Uso y manipulacion de Agrotoxicos en las Unidades Pro-
ductivas. Esta experiencia de diagnostico se realizo en el contexto de una escuela
de la zona de La Capilla, por conocer que en la misma el 85 % de la matricula se
caracteriza por estar constituida por hijos de migrantes bolivianos, que viven en
esa zona de quintas, y que en su mayoria trabajan o se encuentran en situacioén de
trabajo cotidiano desde pequehos. Fue implementado con 3 cohortes de nifios y
nifas de entre 10y 13 afios.

Eneste Taller, orientado a la construccién colectiva de conocimiento, partiendo
de las practicas del grupo de nifios y nihas, se generaron escenarios de trabajo
gue permitieron poner en juego sus saberes e ideas sobre los modos devidaen la
unidades productivas, las practicas hortifloricolas y la identificacion de riesgos en
la manipulacion de agrotoxicos, a fin de poder convertirlas colectivamente en objeto
de analisis a partir de su visibilizacion, problematizacion y desnaturalizacion para
actuar sobre ellas. A partir de la reflexion de los sujetos sobre los hechos objeto de
la tarea, se reinterpretod lo que en la practica sucede, resignificandola con miras a
su transformacion.
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El Taller incluyd los siguientes momentos de trabajo individuales, grupales y
en plenario:

¢ Mapeo colaborativo: localizacion de las unidades productivas donde viven
los nihos y nifias y caracterizacion de tipos de trabajo y modos de produccion
predominante en la zona.

¢ Reconocimiento de métodos para el control de plagas y malezas paraderivar
en el uso de agrotéxicos y sus consecuencias sobre la salud a partir de las
experiencias y relatos contados por los participantes.

¢ |dentificaciéon de los agroquimicos comercializados en la zona, susformas de
uso y practicas asociadas en funcion de sus vivencias cotidianas.

¢ Reconstruccion del ciclo de vida de uno de los agrotdxicos en el contexto de
una unidad productivareal (desde su obtencion hasta el descarte del envase)

¢ ldentificacién y explicitacion colectiva de riesgos asociados a la manipulacion
de agrotoxicos en las unidades productivas.

Esta secuenciacion, implicé la articulacion entre momentos de explicitacion de
nociones previas y saberes construidos socio histéricamente en relacién a la pro-
blematica; debate a partir de materiales informativos en diversos soportes; presen-
taciones conceptuales; produccion de situaciones que permitieron problematizar
las practicas habituales, incidir en su relectura y reinterpretacion.

Los registros que permiten recuperar los emergentes del Taller, se efectuaron
atraves de grabaciones de audio yfilmicas; registros de observacion en los grupos
de trabajo y plenarios y notas tomadas por los coordinadores de cada grupo de
trabajo. Constituyen asimismo insumos para el analisis, ademas de los discursos
de los nifios/as las propias producciones grupales elaboradas por ellos/as en las
diferentes instancias del taller.

Analisis y primeros emergentes

El analisis de los datos recogidos durante los talleres se inscribe en una linea
de Sistematizacion de Experiencias de Educacion Popular (Cepep, 2010) “dentro
de la cual una experiencia en particular, se transforma en objeto de indagacion y
de transformacion mediante el analisis e interpretacion critica de esa experiencia
a través de un proceso de problematizacion y reconstruccion buscando construir
categorias analiticas en el proceso de interpretacion de los datos”.
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En la instancia del proceso de produccion de conocimiento que aqui compar-
timos, recuperamos las diversas miradas y practicas existentes en los escenarios
y procesos productivos desde la mirada de los nifios/as participantes, a fin de
reconstruir los sentidos, valoraciones y problematizaciones que los sujetos sostie-
nen respecto de las mismas. En este sentido, la reconstruccion meta-analitica de
la experiencia y su sistematizacion permitid complejizar la problematica de salud
socio-ambiental en torno a los agrotdxicos y poner en evidencia no solo el grado de
conocimiento que los nifos/as tienen sobre los mismos, el uso que hacen de estos
productos y las percepciones vinculadas a la salud socio-ambiental sino ademas
incorporar aspectos hasta el momento soslayados en torno a las practicas agrico-
las donde participan y las condiciones de vida dentro de las unidades productivas.
Entre ello podemos mencionar:

¢ - Los nifios viven en las propias unidades productivas: las viviendas estan
situadas dentro de los espacios productivos, por lo que las actividades de la
vida cotidiana se desarrollan en el contexto de produccion ffh. Los nifios/as
son parte constituyente en el proceso de produccion y se asumen como parte
de ésta encontrandose constantemente presentes e involucrados en todas
las actividades productivas con los riesgos que ello conlleva.

¢ - Los nifos/as participan activamente y con roles especificos, en todas las
actividades productivas desde la preparacion de la tierra, al desmalezamiento
y la aplicacion de agroquimicos a la cosecha.

¢ -Losnifosy nifias han podido detallar el ciclo de vida completo de los agroqui-
micos, describiendo los lugares y modalidades de compra y/u obtencion, los
espacios y practicas de almacenamiento, modos de preparacion, aplicacion
y la disposicién final de los envases. Para cada momento relatan diversas
practicas que involucran diferentes espacios de las unidades productivas,
sujetos participantes y grado de peligrosidad percibida.

¢ - Los nifios/as tienen un amplio bagaje de conocimientos respecto de los
agroquimicos empleados en la zona y han identificado 18 formatos comer-
ciales para control de malezas, insectos y hongos. Entre los productos que
reconocen podemos mencionar el Glifoglex (Gleba); MIREX GLEZ (Gleba);
Glex s (Gleba); Mancozeb 80%; Dustra; Hor-tal; Antex; Zineb Micro 80; Cur-
yom 550k; Vertimec 1,8% EC; Decis Forte 10 EC FURADAN; Sencorex 48
(Bayer); Furadan 48 SC; CAPTAN 47,5, (SARABIA), PARAQUAT 25 00%
SA. Estos productos estan clasificados en diversas categorias toxicologicas
abarcando todos los rangos.
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4 - Sibien los nihos/as reconocen la toxicidad y peligro de los agrotoxicos em-
pleados, mencionando casos de experiencia directa en relacion a mareos,
desmayos, muerte de animales, intoxicaciones en familiares causados por
los quimicos, esta nocidn coexiste con la ausencia de practicas preventivas
de cuidado—particularmente durante su preparacion y aplicacion {v. g. la pre-
paracion del producto en espacios cerrados y sin lavestimenta de proteccion
adecuada). por diversas razones que abarcan un amplio espectro que va
desde el alto costo de los equipos de proteccion a la falta de disponibilidad
en el mercado local de insumos, la incomodidad de usar un traje protector o
guantes hasta la confusion que genera la diversidad de logicas y discursos
técnicos que llegan a las UP desde los diversos Programas de atencion al
sector.

¢ - Los nifos/as relatan que frente a situaciones tales como desmayos, salpu-
llidos, manchas en la piel, intoxicaciones, vomitos, ho van a los Centros de
Salud. Son ellos muchas veces quienes, preocupados ante casos extremos,
insisten a los padres para que vayan.

¢ -Los nifos/as no visualizan como peligrosas algunas practicas que o son
desde lo técnico normativo, y que fueron descriptas como parte de las rutinas
cotidianas en relacion a la preparacion, uso y descarte del los agroquimicos,
tales como: las asociaciones y mezclas de diversos productos; la preparacion
delasaplicaciones condilucion arbitraria de las dosis; el deposito y guardado
del producto fuera de lo indicado por elfabricante; el guardado de |a prepara-
cion sobrante sin etiquetado indicativo de lo que es; la falta de cumplimiento
respecto de los periodos de reingreso y carencia; el tratamiento dado a los
envases vacios ya sea su reutilizacién y/o descarte.

¢ -Los nifios reconocen la pérdida del etiquetado de los productos quimicos
empleados (donde se indica grado de toxicidad, modo de dilucion, caracteris-
ticas del producto e instrucciones de uso) asociado tanto a la compra-venta
fragmentada sin el etiquetado correspondiente y el trasvasamiento que ocu-
rre en diferentes momentos (compra; division por compra colectiva, guarda
del sobrante, etc). Lo que no reconocen es la perdida y transformacion de la
informacion que ello conlleva. En esta misma linea, los nifos/as o recono-
cen las reinterpretaciones en el uso de los productos, consecuencia de su
participacion como intérpretes letrados y del “boca a boca” a partir de que el
comerciante u otro productor es quien dice como diluir, para que sirve, con
gue otro producto mezclar.
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Conclusiones y reflexiones finales

Consideramos que construir una ciencia emancipadora e intercultural requiere
explicitar y contrastar diversos saberes y sentidos tanto desde el saber cientifico
como desde el conocimiento popular y los saberes noacadémicos. Y en ese proce-
so hacer consciente al otro de su sabery de sus practicas, desnaturalizando miradas
y, gestando escenarios que permitan su participacion protagonica.

Trabajar desde la mirada de los propios actores, atendiendo desde sus relatos las
diversasformasen que estos significan sus practicas y abriendolos mismos al abanico
de dimensiones politicas, econdmicas y sociales que se conjugan en su cotidianeidad,
permite visibilizar parte de la compleja trama de relaciones en la que se inserta el mo-
deloflorifrutihorticola en Florencio Varela, a la vez que resignificar el trabajo infantil, la
intoxicacion por agrotdxicos y las practicas que sostienen la produccion.

En este sentido, en torno a la construccion participativa del Mapa de Riesgo
Local, y situandonos desde la perspectiva de salud socio-ambiental que involucra
procesos multidimensionales, /os determinantes sociales de la salud pueden co-
menzar a interpretarse al ponerse en correlacion las multiples dimensiones que
trabajadas de manera lineal y aisladas no serfan significativas. Asi, al reconocer
gue la unidad productiva es un continuo con la doméstica observamos que impri-
me caracteristicas especificas a las condiciones de vida de los niflos/as en ellas.
Esto tiene diversas implicancias entre las que destaca que los nifios/as estan per-
manentemente expuestos a diversos tipos de riesgos, entre ellos la exposicion
directa a los agrotdxicos, aunque no estén trabajando o en situacién de trabajo.
En relacion a aspectos vinculados a los quimicos, tienen un amplio conocimiento
sobre |los agrotdxicos usados en las UP y en muchos casos son los propios chicos/
as quienes los emplean junto a los adultos. No obstante hay una disociacion entre
lo que se percibe como riesgo y las practicas vinculadas al cuidado, proteccion y
prevencion. Sibien reconocen diversas consecuencias sobre la salud provocadas
por ex posicion directa o indirecta a los agroquimicos y conocen métodos de buenas
practicas asociadas a su uso, estas ho son implementadas. Esto se condice con lo
guevienen observandotécnicos del INTAenlazona. Entre las diversas razones que
convergen para ello, destaca lo que consideramos una yuxtaposicion semanticaen
las logicas de interpretacion entre el discurso técnico y normativo vinculado a las
practicas de prevencion respecto de las concepciones de los productores (adultos
y hifios/as), que hacen que no sea efectivo el modo en que los especialistas inter-
vienen y que demuestra la necesaria lectura desde el “otro” para que los procesos
de comunicacion sean significativos. En este mismo sentido, y en funcion de lo
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sehalado up supra por Giordano y colaboradores, la falta de participacion en el
sistema de salud local, a la luz de los discursos de los nifios/as puede leerse como
una de las manifestaciones de la falta de insercion social y de |lafalta de una cons-
truccion intercultural que posibilite un dialogo genuino. Finalmente, dos aspectos
gue retroalimentan los riesgos, por un lado la reinterpretacion, desde el sentido
comun, de las indicaciones de uso correcto y cuidado dadas en los marbetes de los
envases de los quimicos empleados y, por otro los imaginarios que circulan sobre
las potencialidades de estos productos, refiriéendose constantemente a los mismos
como remedios o curas de connotaciones “positivas” vinculadas a la aceleracion
del crecimiento y fortalecimiento de las plantas cultivadas, aunque estén refiriendo
a biocidas y no a productos fertilizantes u hormonas.

El trabajo en el territorio aporta los saberes provenientes de la diversidad de
miradas, practicas, vivencias y formas de comprender, dar sentido e intervenir en
el mundo. El conocimiento en salud que anhela ser social y transdisciplinario, y que
busca descubrir la l6gica de dominacion subyacente requiere trabajar la dimension
de la totalidad, repensando los procesos histéricos en los que se insertan ciertas
problematicas. Desde esta perspectiva, y considerando la estructuracion de las con-
diciones de vida de los nifios/as, su lugar de vulnerabilidad deja asi de interpretarse
como poblacion “expuesta a agrotoxicos” o “poblacion en riesgo” segun su nivel de
exposicion, para comprenderse como el emergente de una trama mas compleja. Vi-
ven en condiciones de “imposicion” como integrantes de un grupo social que dentro
del modelo econdémico hegemodnico y sujeto a él, no tiene posibilidades de eleccidn.

Quedan aqui abiertos nuevos interrogantes que nos ayudan a reflexionar en la
busqueda orientada ala construccion de espacios sustentables de vida. Busqueda
guetrasciende el derecho a la salud y arraiga en los derechos que determinan des-
deloecondmicoy lo politico, un modo de vida saludable. Estamos en ese proceso
para, desde alli, y colectivamente, buscar alternativas locales transformadoras y
emancipadoras, entendiendo que “Cada sociedad bajo determinadas condiciones
historicas genera su geografia y modela su ecologia y esos cambios que provoca
contribuyen a la vez a su propia transformacion y a la de sus modos de enfermary
morir, asi como de los modos de protegerse y promocionar la salud” (Breilh, 2009).
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