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do en ese pais, y abril de 2007, 8.225 personas fueron liberadas de la escla-
vitud en 405 plantaciones del Estado de Para. La mayoria, empleados de fin-
cas pecuarias y de extraccién de carbén.!%® A su vez, la muerte por fatiga se
ha reportado en fincas de cafia genéticamente modificada para agrocombus-
tibles, 161

Naturalmente el trabajo del personal de salud no cae en perfiles tan gra-
ves, pero no por eso debemos perder de vista el hecho de que todas las for-
mas de trabajo se han agravado con el advenimiento del modelo econdémico
neoliberal. 162

El trabajo en hospitales y programas de salud, de por si rodeado de pro-
cesos peligrosos, ha empeorado en esta época en que se acentiian las estrate-
gias de lucro en los servicios, se establecen formas de contratacién precarias
e inestables, se demanda mayor trabajo por el mismo salario y los trabajado-
res tienen que recurrir al poliempleo para subsistir.

Al respecto, un estudio conjunto de UNICEF y la Facultad Latinoame-
ricana de Ciencias Sociales, Sede Ecuador!? presenta un analisis de los cam-
bios en las reformas estructurales con relacidn al periodo de ajuste en el mer-
cado laboral, y determina que hasta 1995, quienes estaban amparados por
nombramientos o contratos definitivos, llegaron a representar el 60,7% de la
poblaci6én urbana ocupada asalariada. Pero en 2003, en el periodo de crisis,
ese porcentaje bajé a 43,9%. Un hecho que difiere con la contratacién bajo
otras modalidades no permanentes, que representaron en 1995, el 39,3% y en
el afio 2003, el 56,1%. Este desmantelamiento se puede ver con fuerza en el
periodo 1990-2004, puesto que las organizaciones sindicales se redujeron de
480 a 96, mientras que los contratos colectivos sucritos bajaron de 22] en
1993 a s6lo 115 en el afio 2003.

De otro lado en los Ultimos diez afios, el personal de salud aument6 de
53.357 a 66.743, con un crecimiento del 25% donde el 50% pertenece al sec-
tor privado, mientras que el sector piblico representa tan sélo un 10%. Sin

160 Alison Suton, Trabalhe escravo: um elo na cadeia da modernizagdo no Brasil de hoje, Sao Pau-
lo, Loyola, 1994.

161 Ricardo Antunes, “O karoshi tropical e a velha Repiblica”, en Jornal do Brasil, 13 de agosto de
2005, http://joonline.terra.com.br/jb/papel/opiniac/2005/10/12/joropi20051012001 html.

162 Mariano Noriega, Angeles Gardufio y Celia Cruz, “El impacto del neoliberalismo en la salud de
los trabajadores de América Latina”, en Jaime Breilh, edit., op. cit.

163 Tulio Oleas, et al., Foro sobre la democracia, el bienestar y ¢l crecimiento econdmico, Quito,
UNICEF / FLACSO / Fundacioén Terranueva, 2006.
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En el estudio citado se comprobé que la poblacion quitefia acudié en
mayor nimero a la provisién privada que piblica, en una proporcion de 70%
a 30%, donde el lugar més concurrido fue el consultorio particular con alre-
dedor del 27%. Esto se repite en la poblacién pobre de Quito que también
buscé atencién privada con el 52%, mientras que el 49% acudié a un esta-
blecimiento piblico. El sitio mds concurrido fue la farmacia con 21% segui-
do por el consultorio particular en 20%. Entre las principales causas se en-
cuentran: la mala atencidn de los servicios piiblicos y la lejania de los mis-
mos. Los hogares pobres utilizan mds los servicios privados, 37,12%, pero
van en mayor porcentaje a farmacias que a un médico. 169

El AUS en Guayaquil

El Programa de Aseguramiento en Salud en el Puerto Principal, que
cambié su denominacion por Plan de Aseguramiento Popular (PAP), arrancd
meses més tarde, en octubre de 2005, con la firma de un contrato entre la
compaiiia Transmédica y la Fundacion para el Aseguramiento Popular auspi-
ciada por el alcalde de Guayagquil, Jaime Nebot.

Transmédica recibiria el pago del Estado ecuatoriano para atender a las
personas menores de 18 afios que constan como beneficiarios del bono de de-
sarrollo humano de la ciudad de Guayaquil. Por esto la empresa percibiria
US $ 2°025.000.170 Como parte del plan, la Fundacién para el Aseguramien-
to Popular en materia de salud contemplaba que otras fundaciones que pres-
tan servicios médicos, asi como iglesias, médicos con consultorio propio y
consultorios privados formen parte de la red.

Segiin un comunicado de la Presidencia que circulé en los meses de go-
bierno de Palacio, “la primera fase del Programa de Aseguramiento Univer-
sal se ejecutard con un préstamo del Banco Mundial, por US $ 45 millones a
cumplirse en tres o cuatro afios”. Lo cual significa un aumento de la deuda
externa para beneficiar algunas empresas médicas, pero no para mejorar los
hospitales piblicos, ni el Servicio de Salud Publica, ni tampoco el acceso a
medicamentos, como ocurre en cualquier pafs que implementa politicas so-
ciales tendientes a mejorar la salud de su poblacion.

169 Ibid., p. 33.
170 Tintajt, Quito, Fundacién Editorial La Pulga, primera quincena de noviembre de 2005.
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Mediante Decreto Ejecutivo No. 1.6835, del 20 de julio de 2006, se au-
toriz6 la asignacion de US $ 4,30 a la Fundacién de Aseguramiento Popular
en materia de salud, “de manera permanente e indefinida a partir del ejerci-
cio financiero de 2007”, por cada beneficiario del Bono de Desarrollo Hu-
mano que cobrase dicho beneficio en el cantén de Guayaquil para la amplia-
cidn de la cobertura y de los servicios del PAP. Para dichos efectos, ¢l presu-
puesto asciende a 7°290.000, “en consideracién a que actualmente segiin el
cdlculo presupuestario, €l Ministerio de Economia y Finanzas, preverd un to-
pe de 180.000 beneficiarios mensuales, que recibirdn este servicio”. Ademas,
el mencionado presupuesto tendré que ser actualizado cada afio de conformi-
dad con los beneficiarios del Bono de Desarrolio Humano.

De acuerdo a esto, el financiamiento para estructurar el Aseguramiento
Universal de Salud proviene de los fondos asignados a la salud y de nuevos
recursos como los del Banco Mundial. De esta forma se estructuré el Fondo
Nacional de Aseguramiento Universal en Salud (FONAUS), cuya funcién es
integrar y acumular los recursos a nivel nacional.

La nueva cara del hambre:
globalizacion cultural y modos malsanos de comer

El modo de vivir de cada grupo social determina la salud de sus miem-
bros, por eso constituye un punto clave del andlisis epidemiolégico y del co-
nocimiento de los impactos de los periodos que, como el que analizamos,
acentian y extienden procesos sociopsicobiolégicos destructivos.17!

En este capitulo enfocaremos impactos que provocaron los casi quince
afios del modelo neoliberal en los modos de vivir de amplios grupos del pais,
aprovechando el caso evidente de los determinantes de los patrones de ali-
mentacién. En esta medida volvemos a enfocar los condicionantes del con-
sumo, pero no sélo en el sentido del descenso del poder adquisitivo de las fa-
milias,}72 y de las consiguientes carencias nutricionales, sino también en el
de una creciente enajenacion de los patrones alimentarios.

171 Jaime Breilh, Reproduccion social y salud. La lucha por la vida y salud en la era de las revolu-
cliones conservadoras, Guadalajara, Universidad de Guadalajara, 1991.

172 Algunos datos de la Cumbre Mundial sobre Alimentacidn, realizada en 2001, determinaron que
en las familias de bajos ingresos se ha reducido el nimero de comidas diarias de tres a dos.
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Como producto de casi dos décadas de neoliberalismo, a méis del em-
pobrecimiento de la composicion fisica de la dieta de los conglomerados ur-
banos y rurales, se han instaurado presiones estructurales que inducen modos
colectivos y estilos personales de vivir malsanos, y engloban malos hdbitos
colectivos y un paulatino deterioro del modo de comer. Dichos determinan-
tes culturales, si bien estdn ligados a las mismas condiciones econémicas es-
tructurales, no sélo operan por la via de provocar la aceptacién de una dieta
de menor calidad fisiol6gica y el giro creciente hacia la comida basura, con
una peor composicion nutricional (i.e. desnutricién, sobrepeso, obesidad,
diabetes y arterioesclerosis), o de consumismo de productos industrializados
(i.e. que contienen cancerigenos y contaminantes nocivos), sino que se liga
a cuestiones como {a imposicién de ciertas imdgenes corporales y estilos so-
cialmente impuestos, que se convierten en estdndares para conductas obsesi-
vas de consumo de alimentos, (i.e. anorexia y la bulimia).

En esta seccién, por consiguiente, enfocaremos ¢l problema complejo
v multidimensional de los procesos determinantes de la malnutricién en el
Ecuador luego de 15 aflos de ajuste. La inquietud sobre esta temética se re-
dobla ahora que aparecen nuevas formas de pobreza, y variantes de la mal-
nutricién que se hacen especialmente visibles en sociedades que han abraza-
do frontalmente el modo neoliberal de vivir. Una especie de pobreza posmo-
derna que alcanza perfiles dramdticos en pafses como China, con su ritmo
vertiginoso de liberalismo econdémico, y el profundo cambio de perfil nutri-
cional de sus colectividades, las que, gracias a la rdpida mercantilizacién de
la vida cotidiana, abandonaron sus milenarias y sabias dietas, gracias a la pe-
netracién de patrones occidentales ligados a la oferta empresarial de comida
basura —la llamada macdonalizacion—, que ha disparado una inédita epide-
mia de obesidad.

En esa misma direccidn, inquietan sobremanera publicaciones cientifi-
cas recientes como la efectuada por el Instituto de Medicina de las Acade-
mias Nacionales de Ciencias de los Estados Unidos,!” en la que se alerta so-
bre las consecuencias negativas para la salud de los nifios que estén siendo
provocadas por el marketing de alimentos infantiles, La presién de las cor-
poraciones de alimentos se denuncia como una clara amenaza para la salud
de las préximas generaciones. Las empresas estdn aprovechdndose de las afi-
nidades y gustos de los nifios, de sus valores, y de la construccidn mediatica

173 J. Michael McGinnis, Jennifer Appleton Gootman y Vivica I. Kraak, edit., Food Marketing to
Children and Youth: Threat or Opportunity?, Washington DC, Institute of Medicine-The Natio-
nal Academies, 2000.
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de imdgenes, para crear un apetecido mercado infantil, e inducir al consumo
de los productos que venden.

En Ecuador, la aparicién en décadas pasadas del mercado moderno de
alimentos para nifios menores arrancé con la presién de las empresas de le-
ches maternizadas a través de la propaganda y de la visita a médicos. Una
tendencia que introdujo a los pediatras y profesionales de la salud en la pres-
cripcion de leches maternizadas y alimentos para los neonatos, que induje-
ron el abandono masivo de la lactancia materna. De esa época hasta la actua-
lidad ha transcurrido un tiempo, pero ya observamos que el problema se ree-
dita bajo nuevos mecanismos.

En el caso de la alimentacién infantil, mds alld de las discrepancias so-
bre las técnicas més adecuadas para la deteccién de malnutricion en edades
tempranas,!74 cabe poner atencién al modo en el que estamos comprendien-
do la determinacidén de este problema.

La explicacién predominante reduce la mirada sobre la desnutricién al
problema de la pobreza caracterizada por un bajo ingreso familiar y falencias
educativas, con el correspondiente empobrecimiento del consumo de alimen-
tos. Un problema, dirfamos, ubicado en el lado de la demanda o consumo,
frente al cual caben medidas para mejorar dicha demanda. Se enfocan enton-
ces respuestas como la distribucién entre las familias de los estratos més po-
bres de diversas formas de suplementos alimenticios, acompafiados de cam-
pafas de educacién. Una l6gica semejante a la que se aplica cuando se pien-
sa que el problema de la morbimortalidad por enfermedades infecciosas se
resuelve principalmente aplicando vacunas, dejando a un lado las condicio-
nes estructurales que mantienen a los nifios en un modo de comer insuficien-
te y malsano.

Por tanto, en la perspectiva de comprender la dimensién social o colec-
tiva del problema en el decenio neoliberal, se vuelve necesaria una mirada
mdés amplia y penetrante. En ese sentido nuestra observacién debe conside-
rar los procesos determinantes mds estructurados inscritos en el modo de vi-
vir de las familias afectadas, en cuyo marco se reproducen formas de alimen-
tacién de los infantes, y los patrones negativos que se multiplicaron en fos
afios neoliberales. En esa direccién los expertos comenzaron a desentrafiar
mediaciones importantes socialmente inducidas como la pérdida de la lactan-

174 Wilma Freire, Andrea Molina y Kerlly Bermudes, Estimacion de la prevalencia de desnutricion
infantil: ajuste a los datos oficiales, Quito, Secretaria Técnica del Ministerio de la Coordinacién
de Desarrollo Social, 2008.
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cia materna,'’ que se ha convertido en una via de impacto en los dltimos
veinte afios. Cabe decir, hasta los afios 80 el amamantamiento natural era
mds frecuente, pero ahora apenas llega a un 30% en el promedio nacional, y
aun40% en el espacio rural. Las cifras indican que si bien ha crecido la aten-
cién del parto hospitalario, en cambio ha disminuido la iniciacién inmediata
de 1a lactancia materna.

Caben dos explicaciones de esa lamentable pérdida social. Primera-
mente, en los 80, aun en el marco de las débiles politicas del Estado “bene-
factor”, se establecieron en el pais con apoyo de UNICEF, 100 “hospitales
amigos” que favorecian el alojamiento conjunto madre-nifio y la iniciacién
inmediata de la lactancia; pero luego, bajo el influjo de la politica hegemé-
nica, esos programas se desmantelaron. Asi, los discretos avances de las po-
liticas de los afios 80 practicamente fueron desaparecidos.

Pero, a més de ese mecanismo —que no fue sino otro signo de debilita-
miento de lo piiblico—, estan los cambios sociales en el modo de vivir que se
impusieron a las clases que dependen de su trabajo, y que en muchas regio-
nes del pais han bloqueado los patrones de crianza, incompatibles con la pro-
visién de leche materna. En ausencia del derecho a la seguridad social y de
la proteccién del Estado, la supervivencia obliga al trabajo de la madre, in-
cluso al pluriempleo. En esas circunstancias hay un obstéculo estructural pa-
ra la lactancia. Las madres de las capas medias y asalariadas, simplemente se
han visto impedidas de dar de lactar a sus bebés.

En nuestro pais el neoliberalismo generd un conjunto de cambios muy
negativos en general y, para el caso que nos ocupa, ruptura familiar; migra-
cién; poliempleo para sobrevivir; horarios obreros sin garantias sociales; au-
sencia o deterioro del derecho a la seguridad social; deterioro de los patrones
comunitarios de alimentacién, y desmantelamiento de las organizaciones la-
borales con un debilitamiento de la conciencia social sobre el derecho a la
salud. Todo lo cual contribuyé al abandono de la lactancia materna en los ni-
veles acostumbrados en los pafses de América Latina, no se diga en Jos nive-
les de proteccién como los de Noruega, en que la madre tiene derecho a afio
y medio de licencia de maternidad pagada.

Complementariamente, en ciertos estratos de esas clases sociales, la
propaganda cultural y la presién medidtica han reforzado un sentido de iden-
tidad femenina y de valoracidn estética del cuerpo (funcién estética de las

175 Wilma Freire, entrevista sobre politicas de nutricién, Quito, 12 de junio de 2008,
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mamas) que aleja a las mujeres jévenes de su vital papel en la alimentacién.
Aqui no sélo se ha visto afectada la funcién de lactancia, sino el giro de mu-
jeres de la clase media y de los estratos mds altos hacia la cesérea, con la mis-
ma finalidad de mantener una supuesta linea corporal que es parte de la ima-
gen de éxito.

Ahora bien, en el marco de nuestra sociedad no son evidentemente los
nifios los dnicos afectados, también se advierte una transformacién de los pa-
trones de malnutricion en los adultos. Cuando miramos, por ejemplo, datos
de FAO y la OMS en los se denuncia la existencia en el mundo de 1.600 mi-
llones de adultos con sobrepeso y al menos 400 millones que pueden ser con-
siderados como obesos, tendemos a pensar que aquello es un problema de los
paises y clases sociales de la abundancia. Sin embargo, la realidad empieza
a mostrarnos que esta nueva endemia es mas bien un giro de la pobreza. En
efecto, a nivel mds general, dos de cada tres de estas personas con exceso de
peso viven hoy en paises de ingresos medios o bajos y la gran mayoria son
de los paises reconocidos como mercados emergentes o economias de tran-
sicién. Es decir, aparece la paradoja de la presencia de obesidad en medio de
la subnutricién. En muchos casos el problema comienza a explicarse porque
para las clases asalariadas, los alimentos baratos, incluso aquéllos que apa-
rentan ser “nutritivos” y se respaldan en una vistosa propaganda por todos
los medios, son de alto contenido calérico. La exposicion mediante la comu-
nicacién global a los patrones alimentarios externos, de moda, inducen a las
clases medias y estratos de los trabajadores a consumir ese tipo de alimenta-
¢ién industrial, alejandose paulatinamente de los mercados locales y de los
nutrientes tradicionales.

Gracias al imperio de la 16gica de mercado, en nuestro pais los pobres
viven la paradoja de experimentar obesidad en medio de la desnutricién.

El Banco Mundial con sus megaproyectos curpli6 también su papel en
este terreno. Como lo hemos explicado uno de los ejes de su proyecto MO-
DERSA en Ecuador fue “mejorar la salud, nutricién y salud reproductiva de
los ecuatorianos mds pobres y proteger otros segmentos de la poblacién de
los efectos del empobrecimiento, desnutricion y alta fertilidad”. Se asignaron
sumas importantes para ¢l subcomponente nutricional, se contrataron “ex-
pertos”, pero las opiniones especializadas plantean que todo no fue mds que
un drenaje inoficioso y cuantioso de recursos. Estos cientificos expresan
cuestionamientos severos sobre estos gastos que abultaron fa deuda del pais.
Existen documentos que muestran estimaciones de la prevalencia de desnu-
tricién, permiten establecer gue ¢l ritmo de disminucién porcentual de la
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misma de 0,5 por afio, es una baja tan modesta que igual se habria dado en
ia evolucidén normal del pafs, sin los cuantiosos gastos de programas técnica-
mente iniitiles; de ninguna manera se cumplirdn ni siquiera las llamadas me-
tas del milenio y el fracaso es evidente pues la investigacién demuestra el
problema creciente de nifios que “comen” pero son desnutridos, o que comen
pero padecen de diarrea y llegan a desnutricién.

Llamando la atencién la magnitud impresionante de recursos burocrd-
ticos invertidos v la ineficacia de la distribucién de suplementos alimentarios
en la forma como se la estaba realizando.!76 En correspondencia con el giro
neoliberal de la politica ptiblica, a esa forma de focalizacion se sumé la es-
trategia de desmantelamiento de recursos del Estado, y por eso el Banco
Mundial dispuso que la planta procesadora de alimentos del MSP, que nun-
ca habia funcionado bien, sea entregada a la empresa privada, cuestién que
no se dio y termind abandondndose con su equipamiento.

Lo curioso es que ante cuestionamientos como los enunciados, el pro-
pio Banco Mundial ha reconocido el fracaso, pero lamentablemente al pro-
poner salidas para los males que esta misma entidad generd6, su légica sigue
siendo la misma, y se resume en el siguiente parrafo que citamos porque con-
densa esa vision lineal que hemos cuestionado, la cual termina invirtiendo
los términos de la realidad, y culpabilizando a las victimas:

La insuficiencia nutricional durante el embarazo y durante los dos pri-
meros afios de vida conduce, inevitablemente, a menores dotaciones de capital
humano, lo cual afecta negativamente la fortaleza fisica y la habilidad cognitiva
en los adultos. A su vez, esto conduce directamente a un reducido potencial de
generacién de ingresos de los individuos y ocasiona perjuicios al crecimiento
econdmico nacional y al potencial competitivo.177

De igual modo, los técnicos entrampados en las légicas y agendas exter-
nas, quieren seguir respondiendo con més de lo mismo, y a su vez, las empre-
sas transnacionales de la nutricién han reafirmado una ofensiva comercial me-
diante recursos novedosos de sensibilidad social, promoviendo en barrios po-
bres y poblados del pais el consumo de alimentos industrializados por medio
de un nutrimévil. Ya comentamos lo que la opinién cientifica internacional ha
sefialado respecto a este tipo de operaciones de marketing alimentario.

176 Ibid.

177 Banco Internacional de Reconstruccion y Banco Mundial, Insuficiencia nutricional en el
FEcuador: causas, consecuencias y seluciones, Washington DC, BM, 2007.
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Como se demostré en una seccion anterior, todo esto ha sucedido mien-
tras la pequefia y mediana agricultura, en Ia que se sustenta nuestra sobera-
nia alimentaria estaba siendo afectada. Cuestién a la que se afiade la peligro-
sa tendencia de un tipo de alimentacién basado en la industria biotecnolégi-
ca, proveniente de la ingenieria genética y de los cultivos transgénicos, 78

Tanto la USAID como el Programa de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacién han admitido que ellos dan alimentos transgénicos sembrados en
los Estados Unidos a los pafses del Tercer Mundo como ayuda. Hasta el afio
2000, Estados Unidos habia donado un poco mds de dos millones de tonela-
das directamente al Tercer Mundo, mientras que ¢l Programa de Alimenta-
cién distribuye otro millén y medio de toneladas, 17?

Nuestra alimentacion y salud han estado en manos de las grandes cor-
poraciones y de una gestién piblica neoliberal que se han complementado
para implantar un modelo de desarrollo atentatorio para la salud colectiva,
as{ como modos y estilos de vida malsanos y no sustentables. El libre mer-
cado se vende y cotiza a través de los medios de comunicacién. Los mass
media imponen un modo de ser subyugado a la consolidacion del mercado y
la ganancia.

178 Segiin la referencia de Accidn Ecolégica, los organismos transgénicos son el resultado de un pro-
ceso mediante el cual se introducen genes extrafios (de 4 o 5 organismos distintos), lamados
transgenes, en otro ser vivo, cuando se presume que estos nuevos genes le puede conferir algu-
na ventaja ecolbgica, nutricional o de otro tipo. El ser vivo que ha recibido estos nuevos genes
se llama, entonces, organismo genéticamente modificado u organismo transgénico. Entre los
genes usados estdn los Hamados marcadores genéticos o genes de resistencia a antibiéticos, los
que pueden entrar en contacto con bacterias patégenas, mediante un proceso conocido como
“transferencia horizontal de genes”, aumentando el creciente problema de salud piiblica de resis-
tencia a antibidticos, los que pueden entrar en contacto con bacterias patdgenas, mediante un
proceso conocido como “transferencia horizontal de genes”, aumentando el creciente problema
de salud piblica de resistencia a antibidticos.

179 Accidén Ecolégica, “Alimentos transgénicos: jel plato fuerte de la ayuda alimentaria?”, en bole-
tin alectrdnico Alerta Verde, No. 97, Accién Ecologica, septiembre de 2000.




