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y futuros del modelo sustitutivo que busca consolidarse sin beneficio de in-
ventario. Son numerosos los proyectos cientificos que empiezan a poner en
evidencia sus devastadores impactos para la salud y el futuro de la vida en
nuestro planeta.

Por fin, 1a penetracién del modelo econémico neoliberal no pudo darse
s6lo en la esfera de la produccion sino que tuvo que acompaiiarse de una con-
trarreforma ideoldgica que ha buscado por todas las vias imponer los nuevos
términos de hegemonia por persuasién cultural y creacion artificial de nece-
sidades. Fueron los medios de comunicacion vinculados al poder los que de-
sempefiaron en América Latina un papel clave, reproduciendo las nociones y
perspectivas convenientes a la ola privatizadora y al desgaste intencional de
la imagen de los servicios piblicos. La investigacién antropoldgica, usando
técnicas etnogréficas, de analisis semdntico y andlisis critico del discurso,
han demostrado como se aprovecharon desde los afios 90, incluso las cam-
pafias sanitarias como la del dengue, para reproducir la ideologia convenien-
te al modelo biomédico y a la gestion neoliberal 187

Casos ilustrativos del impacto en América Latina

En el marco de un andlisis regional pueden mostrarse datos interesan-
tes acerca del deterioro de la salud atribuible a los procesos que dejamos ex-
plicados. No se trata aqui de ofrecer una vision completa de todos los efec-
tos ocurridos, sino de mostrar casos regionales prototipo que aclaran también
el panorama de impacto en nuestro pais.

Deterioro de espacios urbanos y rurales:
las enfermedades transmitidas por vectores (ETV)

Las enfermedades transmitidas por vectores, como malaria y dengue,
son uno de los grupos de enfermedades con mayor impacto sobre la salud de
la poblacién mundial debido a la magnitud y expansidn territorial de su mor-
bilidad y mortalidad. Su mayor incremento actual es una clara expresién del

187 Charles Briggs y Clara Manzini, Hegemonia comunicativa y salud emancipadora: una contra-
diccion inédita (el ejemplo del dengue), Quito, CEAS y Observatorio Latinoamericano de la
Salud, 2003, p. 148-157.
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deterioro de los espacios rurales y urbanos ocurridos en los afios neolibera-
les. En las dltimas tres décadas, distintos informes y boletines epidemiolégi-
cos publicados en la region, destacaron el aumento de la frecuencia y grave-
dad de los cuadros clinicos de estas enfermedades, y la ampliacién de su dis-
tribucién, alertando a los sistemas de atencién y a las entidades generadoras
de politicas piblicas en salud.

Asumimos entonces el perfil descrito como un caso ilustrativo de las
transformaciones aceleradas de los espacios rurales y urbanos, que se observan
desde inicios y mediados de la década de los ochenta, y que los han convertido
en ecosistemas contaminantes, donde se reproducen modos de vida malsanos.

Dengue

El dengue, como enfermedad viral transmitida por vectores, por sus ca-
racteristicas epidemiolégicas permite ilustrar la relacién antes enunciada.
Mas de 100 paises reportan 500.000 casos de dengue, que corresponden a
formas graves como dengue hemorrdgico (DH) y sindrome de choque por
dengue (SCD), entre éstos existen 25.000 casos de muerte. En Latinoaméri-
ca estos problemas adquirieron forma endemoepidémica.

El eje de esta problemética es el ascenso de la prevalencia del dengue
y la emergencia de sus formas més graves asociadas al deterioro de los espa-
cios urbanos en los barrios empobrecidos y hacinados de las ciudades lati-
noamericanas; justamente en una época de desmantelamiento y crisis de los
programas de prevencién de las ETV por parte del Estado. La investigacién
epidemioldgica contempordnea ha establecido los procesos determinantes de
las altas tasas de su transmision, encontrindose la concurrencia de una crisis
de los servicios sanitarios, la no disponibilidad de agua corriente que obliga
a lareserva de agua en precarios recipientes abiertos, la ausencia de sistemas
de disposicién de elementos sélidos que al ser expuestos se convierten en
criaderos larvarios, los procesos de migracién del campo a los barrios depau-
perados urbanos y el crecimiento de formas de vivienda precarias. En defi-
nitiva, una confluencia de procesos que llevan a una mayor transmisividad
de la enfermedad, en un escenario donde ocurre una total desconexion de las
campaifias con la realidad social y cultural de las comunidades afectadas.!$8

188 Paulo Sabroza, Luciano Toledo y Carlos Hiroyuki Osanai, op. ¢it., p. 57-77.
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El comportamiento epidemiolégico del dengue en la regién es un ejem-
plo del resurgimiento de la enfermedad. Aunque desde finales del siglo
X VI, durante todo el siglo XIX y comienzos del XX se reportaban en Es-
tados Unidos y el Caribe algunos casos de una enfermedad con caracterfsti-
cas similares al dengue, no fue hasta al mediados del decenio de 1960 —lue-
go de un periodo de 20 afios sin ningiin reporte—, que se identificaron brotes
importantes de dengue cldsico, y se reporté la reinfestacién de amplias zonas
con A, aegypti (principal vector transmisor del virus del dengue), el cual se
habia casi eliminado completamente en los afios 50. De ahi resurgieron gran-
des epidemias de DH y SCD, observandose incluso una tendencia al compor-
tamiento endémico en algunos paises.'89

La historia de la presencia de esta enfermedad en América Latina co-
rrobora la relacién de las ETV con los periodos socioeconémicos y con el
modelo que analizamos. Es a finales de los ochenta, en los inicios del perio-
do neoliberal, que cinco paises sudamericanos, entre ellos Ecuador que no
habian reportado casos nunca, 0 que no lo habia hecho durante mds de tres
décadas, presentaron brotes explosivos. Entre 1982 y 1987 diferentes ciuda-
des del norte y centro del Brasil presentaron mds de 100.000 casos. En 1987
Bolivia, en 1988 Ecuador y en 1990 Paraguay presentaron epidemias de den-
gue cldsico que reportaron aproximadamente 240.000 casos, aunque los es-
tudios serolégicos y encuestas sugirieron varios millones de infectados. Pa-
ra 1993 Panamd y Costa Rica, los tnicos dos paises de Latinoamérica que
habfan permanecido libres de dengue, presentaron brotes. En 1998 una nue-
va cifra récord, 741.865 casos reportados, las dos terceras partes localizados
en Brasil. En lo que va corrido del nuevo milenio, la situacién empeora: en
promedio se registran mds de 500.000 casos al afio. Entre 2001 y 2005 se re-
portaron 2°879.926 casos de dengue.1%0

En la figura 11 se corrobora el ascenso significativo de la morbilidad
por dengue clasico (R?= 0,6826) en Latinoamérica bajo una tendencia mar-
cada de tipo exponencial desde mediados de los ochenta. Mas, al comparar
fa década de 1980 con la de 1990 se observa un aumento al doble en el nt-
mero de casos (111.739/270.980); relacién que se quintuplica entre los 80 y

189 Mirta Roses-Periago y Marfa G. Guzman, “Dengue y dengue hemorrédgico en las Américas”, en
Revista Panamericana de Salud Piublica, vol. 21, No. 4, Washington DC, OPS, 2007, p. 187-191.

190 OPS, “Resurgimiento del dengue en las Américas”, en Boletin Epidemioldgico, vol. 18, No. 2,
Lima, OPS, 1997, p. 1-6.
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2006 (111.735/548.613), en correspondencia con el ritmo de creciente dete-
rioro que hemos descrito.t91, 192

Figura 11
Incremento del dengue clasico en Latinoamérica, 1982-2006
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Fuente: OPS, 1997, 2007.
Elaboracioén: autores.

Respecto a los casos graves de dengue antes de 1981, sé6lo 60 casos ha-
bian cumplido los criterios de clasificacion OMS y habfan sido reportados
como tales. En este afio Cuba present6 la epidemia de dengue mds importan-
te en la historia de esta enfermedad en nuestra regién, con 116.143 personas
hospitalizadas, 10.312 casos de dengue hemorragico y sindrome de choque
por dengue y 158 muertes. A partir de este momento y por razones ailin no
bien entendidas, estas formas clinicas se volvieron frecuentes: todos los
afios, con excepcioén de 1983, se han reportado casos graves y su tendencia
se observa al aumento. Segtin datos de la OPS, en 1989 se presenta la segun-
da gran epidemia de dengue hemorrigico, esta vez en Venezuela, que dura

191 Ibid.

192 OPS, “Niimero de casos de dengue”, en Organizacién Panamericana de la Salud, http://www.
paho.org/Spanish/ AD/DPC/CD/dengue.htm, consultado en diciembre de 2007.
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hasta el afio 1990 y donde se reportan 3.108 casos y 73 defunciones. Para el
afio 1996, 25 paises de la regidn han reportado al menos un caso de dengue
hemorrigico, e incluso, algunos paises como Colombia, Venezuela y Brasil
empiezan a presentar un patrén endémico de esta entidad.

La siguiente figura muestra la irrupcién del dengue hemorrigico vy el
choque por dengue en {a regién. Luego de un periodo de muy baja prevalen-
cia que va hasta el afio 1988, se observa un abrupto y significativo incremen-
to del fendmeno (R2 = 0,7894). En la década de los noventa se cuadruplica-
ron los casos (1.471/5.920), aunque dicha diferencia en realidad seria 16 ve-
ces mayor (365/5.920) si no se tomara en cuenta los datos de la epidemia cu-
bana de 1981 que corresponde a un comportamiento peculiar que merece ser
explicado. Asi mismo, hay un incremento al doble (5.920/12.195) en los ca-
sos del periodo 2000-2006 respecto a los afios noventa.

Figura 12

Emergencia del dengue hemorragico en la era neoliberal
en Latinoamérica, 1982-2006
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Malaria

La malaria, enfermedad parasitaria transmitida por vectores, es otro pro-
ceso transmisible ampliamente estudiado en el mundo por su relacién con los
procesos de cambio social y ecolégico. El telon de fondo de esta probleméti-
ca es su larga existencia y su expansion en América Latina, pero como se ve-
rd a continuacién también se amplifica notablemente en la época neoliberal.

Alrededor de 21 paises en la regi6n reportan transmisién activa de ma-
laria, entre los que se destacan 11 pafses de Sudamérica: Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana, Guyana Francesa, Paraguay, Perd, Suri-
name y Venezuela. En la actualidad cerca del 14% de la poblacién vive en
zonas con algiin riesgo de transmisién de malaria. Si se tiene en cuenta sélo
los paises con transmisién activa, este porcentaje aumenta a mds del doble
(entre 30,3% y 40%). En 2006, 276.139 millones de personas en Latinoamé-
rica estaban expuestas a la malaria. Con un reporte anual promedio de mds
de 1 millén de casos en los dltimos dos decenios, Latinoamérica contribuye
con el 3% de la carga mundial de la enfermedad y casi el 1% de la mortali-
dad.193

Aunque en el inicio de las campaiias antimaldricas en la region a fina-
les de los 50, se presenté una notable disminuci6én en la morbilidad por ma-
laria, esta tendencia s6lo se mantuvo hasta los primeros afios del decenio de
1970 cuando comienza a producirse un incremento constante de la endemia
que se mantiene hasta hoy. Mientras el promedio del indice parasitario anual
(IPA)194 entre 1970 y 1979 fue de 1,78 casos por 1.000 habitantes, luego de
1990, el promedio de IPA aumenté a mds del doble (ver figura 13).

Un anélisis de los procesos de transformacién de la ruralidad latinoame-
ricana durante la aceleracién global, nos permite entender como el deterioro
de los procesos productivos y de las condiciones de consumo social de las zo-
nas de selvas y bosques himedos tropicales —tal el caso de la Amazonfa—, se
relacionan con el incremento de la malaria. Los grandes procesos de la eco-
nomia extractiva depredadora, que ocasionan deforestacién tanto por la ex-
traccién maderera como por el crecimiento de la zonas dedicadas a la ganade-
riay a cultivos ilicitos, las modalidades de extraccién minera no sustentable y

193 Panamerican Health Organization, “2006 Malaria in the Americas data tables”, en Organizacion
Panamericana de la Salud, Organizacidn Mundial de la Salud, http://www.paho.org/English/
AD/DPC/CD/mal-americas-2006.pdf, consultado en diciembre de 2007.

194 IPA = (nimero de casos confirmados / poblacién total en riesgo de transmisién) x 1.000.
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los procesos migratorios bajo condiciones sociales y ecosistémicas altamente
deterioradas impactan poblaciones depauperadas con patrones de exposicién
vectorial muy altos, debido al tipo de trabajo y a las pésimas condiciones de
vivienda. Efecto nocivo que se ha potenciado por las carencias nutricionales ¢
inmunolégicas de esa poblacién. Este fendmeno se inicié a partir de los 70, pe-
10 se aceleré en afios recientes!®s constituyendo su rapido incremento una fa-
mentable sefial de la aceleracién que hemos descrito.

Figura 13
Incremento de la malaria en Latinoamérica, 1970-2006
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Fuente: OPS, 1998 y OMS, 2005.
Elaboracién: autores.

Campaiias frente a las enfermedades transmitidas por vectores

Al examinar las campaiias frente a estas enfermedades observamos que
las acciones emprendidas han estado dirigidas a cada uno de los comiponen-
tes de la transmisién de estas enfermedades: humano-agente infeccioso-vec-
tor. Salvo algunos cambios de tipo operativo realizados a principios de los 90,
las acciones frente a la malaria, se dirigieron casi siempre a focalizar el pro-

195 World Health Organization. “World malaria report, 2005”, en World Health Organization, htp://
whglibdoc. who.int/publications/2005/9241593199_eng.pdf, consultado en diciembre de 2007.
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blema, usando la epidemiologia convencional como instrumento priorizador,
y buscando ampliar las acciones de vigilancia e intervencién. En lo esencial,
las campafias se han mantenido en los estrechos limites de una prevencién
cldsica: fumigaciones contra el mosquito; intervenciones sobre el entorno
ecoldgico para el control de criaderos; campaiias educativas sobre la mala-
ria, sus formas de prevencidn, diagndstico y tratamiento adecuados, y medi-
das individuales como el uso de toldillos impregnados, repelentes y ropas
protectoras, el tratamiento de casos y la profilaxis.196

Esa mirada convencional ha prevalecido frente a un problema en expan-
sién, dirigiendo las acciones antimaldricas apenas hacia el control de elemen-
tos puntuales, susceptibles de manipulacién sin incidir sobre los procesos de-
terminantes. Una visién reduccionista y lineal, que contrasta con la comple-
jidad creciente del problema. Esto a pesar de que desde 1980 hasta la fecha,
los boletines e informes de distintas instituciones oficiales plantean “proble-
mas” de tres tipos: 1) técnicos, como la resistencia de los pardsitos a los an-
timaldricos y del vector a los insecticidas, 2) sociales o asociados al desarro-
llo, como los procesos de colonizacidn de los territorios, los proceso migra-
torios y la transformacién de espacios por los procesos agricolas y la cons-
truccién de infraestructura fisica como carreteras, plantas hidroeléctricas y
represas, y 3) financieros de los programas antimaldricos en los paises. Todos
los cuales son producto del proceso de aceleracion global. La misma légica
epistémica y el mismo disefio de acciones que han constituido las campafias
de control de dengue, aunque con un mayor énfasis sobre el vector.

Mercantilizacion y monopolio del deporte:
hegemonia y dafio a la salud

El deporte y la actividad fisica cotidiana son una parte decisiva del mo-
do de vivir, con profundo impacto sobre la salud. Pero, a pesar de lo masivo
de sus efectos y de la valoracién social del deporte como un recurso de la vi-
da, la mercantilizacién del deporte y sus efectos sobre la salud pasan précti-
camente desapercibidos. Eso a pesar de que el deporte-mercancia destruye el
espacio de la vida vy la salud por varias vias. La 16gica comercial, consumis-
ta y el espiritu de exacerbada competencia, reproducen en canchas y otros es-

196 Francisco Lépez-Antufiano, “La malaria y su sombra: 1 manejo integrado”, en Revista de la Fa-
cultad de Medicina, vol. 44, No. 1, México, Facultad de Medicina-UNAM, 2001, p. 18-23.
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pacios la misma légica del consumismo general y sus malsanas consecuen-
cias.

El caso de la mercantilizacién del deporte —conversién de la practica fi-
sica y deportiva en un espacio de lucro de empresas transnacionales— cobra
relieve porque refleja un aspecto muy importanie de la determinacién de la
salud. Efectivamente, la epidemiologia critica establece que la salud se defi-
ne en la contradiccién entre aquellos procesos —tanto colectivos como indi-
viduales— que nos protegen y nos ofrecen soportes y defensas, en oposicién
a aquellos procesos que son destructivos y deterioran los modos de vivir y la
salud.197, 198

Entre los procesos que pueden operar como valor protector estan la ac-
tividad fisica y el deporte. Pero en las condiciones histéricas de aceleracién
monopdlica se ha producido una inversion de dicho sentido protector, debi-
do a que la actividad fisica pasa a constituir una mercancia cuya produccién
y circulacidn es absorbida por la 16gica de las grandes empresas.

En un trabajo realizado por un colectivo de Brasil y Ecuador, prepara-
do para el Observatorio Mundial de Salud, se analiza el impacto negativo en
la salud de las sociedades latinoamericanas provocado por la conversién del
deporte y las actividades fisicas, de los spa y los centros de fitness, en daiii-
nos instrumentos del gran negocio global 199

A lo largo de las dltimas décadas, los espacios deportivos de América
Latina y Ecuador se han transformado, pues su contenido y espiritu empatan
con la l6gica global de aceleracién y conquista de mercado. Las empresas del
espectdculo deportivo han logrado convertir la prictica deportiva y la activi-
dad fisica en mercancias que circulan bajo los engranajes de industrias de
enorme rentabilidad.?® Su ritmo vertiginoso de crecimiento empuja a la rup-
tura de barreras territoriales ¢ incrementa la necesidad de apropiarse de los
recursos de la préctica fisica y deportiva, aun en territorios lejanos.

Los complejos transnacionales del deporte pueden realizar su proceso
de acumulacién porque dominan globalmente los siguientes elementos: los

197 Jaime Breilh, Epidemiologia: economia, politica e savide, Sao Paulo, HUCITEC / UNESP, 1991.

198 Jaime Breilh, Epidemiologia critica:..., p. 315.

199 Jaime Breilh, Paulo Capelo y Joan Matiello, Acumulacion, aceleracion global y el deporte en la
salud. ;Negocio o instrumento de la vida?, Cuenca, Global Health Watch 11 / Facuitad de Cien-
cias Médicas-Universidad de Cuenca, (en prensa).

200 Ana Mircia Silva, Corpo, ciéncia e mercado, Floriandpolis, Universidade Federal de Santa
Catarina, 2001.
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medios de comunicacion patrocinantes; el monopolio sobre grandes y tinicos
eventos (espectdculos deportivos); los clubes y equipos; el control de orga-
nizaciones deportivas mundiales (encabezada por el Comité Olimpico Inter-
nacional); propiedad o convenios con empresas productoras de instalaciones
e infraestructura; empresas de servicios materiales, equipos ¢ instrumentos
de competencia; equipos multidisciplinarios de investigacién sobre rendi-
miento, deporte y afines; la complicidad de Estados nacionales sede; la pro-
piedad de pases de jugadores o de los medios de entrenamiento de los atle-
tas de competencia, y la masificacién del consumo por un pueblo consumi-
dor acritico.20!

Cabe citar el caso de la industria del deporte estadounidense, la que se
ha calculado que maneja US $ 213 mil millones anuales, duplicando las ga-
nancias del sector automotriz y generando siete veces mds que la industria
cinematogrifica de ese pais.22

Ese tipo de empresa logra construir hegemonia e ideologizarnos gracias
al fetichismo de la competencia leal —fair play—, pues los espectdculos-mer-
cancia se presentan bajo un supuesto “igualitarismo” y modelo ideal de con-
vivencia humana (el deporte como sinénimo de tranquilidad, paz, armonia y
Jair play).203

El deporte-actividad fisica-mercancia excluye o relega a la mayoria a
un papel eminentemente pasivo, el de consumidores de especticulo y de la
propaganda de los equipos. Pero, ademds, se realiza sobre una fuerza de tra-
bajo del deporte estratificada con enorme desigualdad. Es decir los atletas y
deportistas de mas alta destreza, que conforman esa fuerza de trabajo, y que
son en Ultima instancia el imdn del especticulo deportivo, conforman una es-
tructura de inequidad laboral, donde el desbordante éxito econémico de una
élite minoritaria, enmascara la desfavorable situacién laboral de la mayoria
de deportistas, como se puede ver en el cuadro 11.204

201 Eloy Altuve, Deporte: modelo perfecto de globalizacion, Maracaibo, Universidad de Zulia, 2002,

202 La Jornada, “El verdadero suefio americano: negocios que generan negocios; publicidad, la mds
beneficiada”, en La Jornada, hitp://www.jornada.unam.mx/2007/02/04/index.php?section=eco
nomia&article=022nlece, 2007.

203 Eloy Altuve, gp. cir.

204 Grupo de Estudos e Pesquisa em Sociologia do Sporte da Faculdade de Educagio Fisica da
Universidade Federal de Goids, “Um outro mundo € possivel e nele uma outra cultura esporti-
va”, manifiesto presentado ante ¢l II Foro Sacial Mundial, Porto Alegre, 31 enero-$ de febrero
de 2002.
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Cuadro 11
Estratificacion por ingreso de los futbolistas del Brasil
(800 clubes con 12.000 jugadores)

Estrato por salario (US $) ! %
Hasta 1 salario minimo de 75 449
75a 150 416
150 a 375 50
375a750 2,8
750 a 1.500 1,5
> 1.500 3,3 {402 jugadores)

Fuente: E. Altuve, Deporte modelo perfecto de globalfizacion, Maracaibo, Universidad del Zu-
lia, 2002, p. 104.

El deporte negocio reproduce una profunda inequidad social de la acti-
vidad fisica. Por un lado, la inequidad entre los que tienen acceso a desarro-
Ilar una préctica deportiva realmente saludable y los que quedan al margen
de una prictica deportiva protectora y sostenida, convirtiéndose estos dlti-
mos, en la mayoria de casos, en meros espectadores; sobre todo si sus con-
diciones de género, etnicidad, edad o discapacidad los discriminan o impo-
nen tal pasividad. En segundo lugar, reproduce la disparidad entre el valor
que se paga a la fuerza de trabajo deportiva mayoritaria y los rendimientos
econdmicos espectaculares que generan los deportistas de élite con sus haza-
flas espectdculo y que son acumulados por las grandes empresas. A eso se
aflade que no existe libertad de contratacion para el deportista mercancia, pa-
ra o cual se han establecido severas regulaciones y limitaciones que repro-
ducen un férreo control sobre los deportistas y su espfritu. Los conatos de
protesta y los aislados actos de rebeldia de algunos famosos son inmediata-
mente reprimidos y desacreditados.

Por eso se observa un acceso decreciente de los pobres a los bienes y
recursos de los que se requiere para una practica deportiva adecuada, y se
constata el abismo que existe entre las enormes ganancias y privilegios de-
portivos de élites mindsculas y 1a exclusién masiva de los pobres, quienes
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arrancan de su empobrecido modo de vida algunos minutos de ocio deporti-
vo de mala calidad o asisten al circo del deporte montado como forma per-
fecta de una globalizaci6n alienante.

Y como sucede en el caso de otras ramas novedosas del negocio trans-
nacional —caso de la floricultura de exportacién—, los atrayentes productos
que se generan y circulan en el gran mercado deportivo, esconden la penosa
realidad de los obreros y obreras que los generaron. Del mismo modo que te-
nemos que preguntarnos qué realidades sociales, de salud y ecoldgicas sub-
yacen tras la belleza de una rosa, tenemos que desentrafiar qué graves pro-
blemas de salud y ambientales se esconden tras del comercio del fiitbol, que
es una “mina de oro”, sin serlo de manera alguna para los obreros y obreras
que fabrican los productos con la l6gica FIFA 205

En el caso ecuatoriano no tenemos informacion sobre estudios que se
hayan realizado acerca de la relacién entre la mercantilizacion del deporte y
la salud, ni de las implicaciones para la salud de las actividades fisicas mer-
cantilizadas o ligadas a un espiritu de extrema competencia, COmMo procesos
que terminan afectando masivamente las opciones de salud fisica y mental
de nuestra sociedad; es en definitiva una tarea pendiente de la investigacion
nacional. Lo que si se ha producido y con productos de buen calibre, es una
lectura del fidtbol como ejemplo del deporte especticulo que cautiva a las
masas. Estos andlisis se enfocan mds en el deporte comeo objeto literario;206
en el andlisis social general dedicado al fiitbol como objeto cultural, como
objeto periodistico; en el anélisis general de la economia del fiitbol 0 en una
perspectiva historiografica y sociolégica general 27 pero sin énfasis en la cri-
tica al fenémeno de la monopolizacién/transnacionalizacién del deporte en
su conjunto y de su conversién en herramienta de hegemonfa.

Las epidemias posmodernas de la nueva tecnologia
al servicio del lucro: dopaje genético y nanotecnologia

Y como para corroborar la tendencia de una tecnologia que se torna pe-
ligrosa al ser sometida al raciocinio del lucro, también ahora suena cada vez

205 Sergio Ferrari, “Mundial de fiitbol: juego limpio y salarios justos”, en América Latina en movi-
miento, 30 de mayo de 2002, http://alainet.org/active/2084.

206 Galo Mora Witt, Un pdjaro redondo para jugar, Quito, Eskéletra, 2002,
207 Fernando Carrién, edit., Biblioteca del filthol ecuatoriano, Quito, FLACSO, 2006.
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talidades mencionadas, que son convencionalmente reconocidas como indi-
cadores del estado de bienestar de nifios y sus madres, cuando se mira su ten-
dencia general, en verdad sus promedios nacionales decrecen en casi todos
los paises del orbe, y ni las catdstrofes o crisis mds severas han Jogrado de-
tener el descenso de ese tipo de indicadores, que mejoran afio a afio aun en
contextos de profunda inequidad como Haiti. Pero lo que pretendemos argu-
mentar con nuestros datos es que su declive no es uniforme y que, cuando
entran en escena las politicas neoliberales, experimentan importantes retro-
cesos o estancamiento, lo cual por s{ mismo constituye una evidencia de im-
pacto. Por el contrario, es mas facil demostrar e} deterioro de la salud me-
diante indicadores de problemas cuyas curvas crecen rdpidamente durante la
etapa neoliberal, como es el caso de las enfermedades vectoriales y de las in-
fecciones respiratorias y diarreicas, cuyas tasas aumentaron ostensiblemente
de 1990 a 2006.

Pero lo dicho no quita que en un futuro debamos conseguir cambios en
la l6gica y categorias del sistema estadistico, para que podamos aproximar-
nos al estudio del impacto con datos desagregados de indicadores sensibles;
usando comparaciones finas entre grupos socioeconémicos, étnicos y de gé-
nero; estudiando las marcadas diferencias regionales de acuerdo con la dis-
tribucién de la riqueza, los recursos y la infraestructura; analizando los da-
flos humanos y ecolégicos que se producen en los espacios de la produccién;
estudiando los contrastes y carencias de las zonas urbanas més depauperadas.
Pero eso ha sido imposible en este trabajo pues la informacién que logramos
reunir, no estd disefiada para construir esas relaciones.

Si se reportarfa la morbimortalidad en Ecuador por clase social, como
lo hacen Inglaterra y otros paises europeos; si los eventos de salud de la fuer-
za de trabajo fueran sistemdtica y obligatoriamente reportados y publicados
en los lugares de trabajo; si se obligarfa a los servicios privados a reportar
sus egresos de hospitalizacién y consulta externa, y ademds con un registro
minimo de la posicién social y cultural; si los determinantes sociales de sa-
lud como la exposicién laboral a procesos y sustancias peligrosas fueran per-
manentemente monitoreados en nuestro pafs, y fueran transparentes al escru-
tinio publico, entonces estariamos en condiciones en este estudio de mostrar
en toda su crudeza y magnitud los efectos de la aceleracién global.

Lamentablemente los sistemas de informacidn y los resultados de in-

vestigacion que se publican no estén construidos para resaltar los problemas
de fondo, sino que obedecen a la visién hegeménica que hemos cuestionado.
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Ecuador tiene uno de los peores sistemas de salud de América Latina y mds
aun en problemas dlgidos como el de las enfermedades y accidentes ocupa-
cionales, donde hay un histérico agujero negro de nuestros sistemas de infor-
macion.

Por eso en el presente trabajo apenas podemos esbozar algunos aspec-
tos demostrativos del impacto, aprovechando las estadisticas reportadas y
destacando, a manera de un caso ilustrativo, los hallazgos de un niicleo de in-
vestigacion del pais que ha buscado poner al descubierto los dafios humanos
y ambientales de la agroindustria bajo el modelo neoliberal, ligdndolos jus-
tamente con los sistemas productivos y las condiciones estructurales de los
espacios donde el capital logra sus niveles mds altos de acumulacién y rela-
cionéndolos con las politicas de demolicién de los servicios piblicos.

La mortalidad general e infantil en afios anteriores
y durante el neoliberalismo

En el marco de las transformaciones generadas por la globalizacidn, la
situacién epidemiolégica de Ecuador ha empeorado sobre todo en los indica-
dores de morbilidad que afectan a la poblacién con mayor vulnerabilidad de
la sociedad.

Al iniciar esta seccion en la que se pasa revista a algunos de los impac-
tos en salud que se pueden reconstruir con los datos disponibles, comenzare-
mos por un sencillo ejercicio de comparar nuestras vulnerabilidades en el te-
rreno de dos grupos susceptibles de impacto (madres y nifios) con las de No-
ruega, un pafs situado al lado opuesto del espectro de desarrollo social en el
mundo y caracterizado por un alto desempefio en los cldsicos indicadores de
desarrollo humano. En efecto, en el cuadro 12 se puede observar la diferen-
cia de lo acontecido en los afios que analizamos en los dos paises en lo refe-
rido a la mortalidad infantil y materna, que son dos indicadores sensibles a
las condiciones sociales bdsicas que sustentan la salud. Al hacerlo, nos he-
mos percatado de una abismal diferencia entre los niveles de dichos indica-
dores. Diferencia que si bien estd presente antes del perfodo neoliberal, lue-
go casi se duplica en la mortalidad materna, llegando al punto de que la tasa
de Ecuador es 22 veces mayor que la de Noruega. Este simple ejercicio co-
mienza recorddndonos el desastroso nivel comparativo de la salud en Ecua-
dor, y ademds nos recuerda que el citado abismo se amplid en los afios neo-
liberales. Es la expresion de la evidente distancia entre un pafs como el nues-
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tro, limitado en su soberania, dependiente, de pronunciada inequidad social
y con un Estado desentendido de los derechos sociales y de salud, y un pafs
soberano caracterizado por una notable igualdad social y un Estado comple-
tamente responsable.

Cuadro 12
Distancia entre la mortalidad de Ecuador y Noruega
antes y durante el periodo neoliberal

Grupo de Valor antes Razdn ;"’;}?}gﬁi Razén
: Indicador Pais del neolibera- | Nor.-Ecu. ) Nor.-Ecu.
impacto lismo {1980} re ralismo ost

P (2000) P
Nifios ) Noruega 9,00 4,00
menores de Mﬁf&g,ad 7,10 6,80
1 afio Ecuador 64,00 27,00
Mujeres . Noruega 11,80 3,40
en triple ';"n(;?:r“rfgi? 1370 22,03
demanda Ecuador 162,10 78,30

* Tasa x 1.000 nacidos vivos.

** Tasa x 100.000 nacidos vivos.

Fuente: INEC, 2007, www.inec.gov.ec; UNICEF, 2007; World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2007.

Habiendo ubicado nuestro rezago comparativo, miraremos a continua-
cién algunas evidencias importantes acerca de las consecuencias de la situa-
¢ién social y politica del Estado neoliberal en nuestra salud.

La huella epidemioldgica de los afios neoliberales puede observarse en
los datos de mortalidad general (todas las edades) y de la mortalidad infan-
til (menores de un afio). En ambos casos se constata que, a pesar de que hay
efectivamente un declive promedial entre 1980 y 2006, sin embargo cnan-
do los miramos con mds cuidado y separamos la tendencia en dos partes: an-
tes de la implementacién a fondo del modelo de ajuste (1980-1990) y du-
rante los afios neoliberales (1991-2005), se detecta un freno o rectificacion
en la curva,

En efecto, si comparamos las pendientes (coeficientes ,) y los coefi-
cientes de correlacion (R?) vemos que la curva en ¢l segundo tramo se apla-
na y disminuye su correlacién, mostrando que en los dos indicadores hay un
freno de la tendencia.
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En lo que respecta a la mortalidad general, mientras en el subperiodo
80-90 la pendiente fue de -0,22 (R2? = 0,92), en la etapa neoliberal apenas fue
de -0,05 (R2 = 0,74).

Figura 14

Contrastes de mortalidad general e
infantil 1980-1990 y 1991-2005
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Mortalidad infantil 1980-1990
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuadar, 2007; INEC, 2005.
Elaboracion: autores.

La mortalidad infantil, un indicador sensible a los cambios sociales, de-
noté también un importante cambio de ritmo en su comportamiento epide-
mioldgico durante el perfodo neoliberal. Mientras en la década de los ochen-
ta, la tasa de mortalidad infantil presentaba una pendiente de disminucion sig-
nificativa de -2,36 (R? = 0,9741) hasta 1990, luego de ese afio se observa una

desaceleracién importante, con pendiente de -0,70 (R? = 0,6296).
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La mortalidad materna y el aborto inducido
en los afios del ajuste estructural

Al igual que la tendencia observada en la mortalidad infantil, la mortali-
dad materna presenta dos momentos con ritmos diferentes. El primero que
comprende el decenio de 1980, durante el cual existe una disminucién signifi-
cativa en las tasas de mortalidad (R? = 0,8535), y el segundo, a partir de 1991
hasta el momento actual, donde existe un freno en dicho ritmo (R2 = 0,4908).

Figura 15

Contrastes de mortalidad materna entre 1980-1990 y 1991-2005
y crecimiento del aborto inducido de 1991 a 2006
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Aborto inducido 1891-2006
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007; INEC, 2005.
Elaboracion: autores

Mais alld de que la razén de mortalidad materna del Ecuador al salir del
periodo neoliberal fue de 85 por 100 mil nacidos vivos, es decir 12 veces méis
alta que la de Canad4 (7 por 100 mil nacidos vivos),?! o cual ya es de por
si escandaloso, se constata como durante los afios neoliberales, cuando el
Banco Mundial enuncié como propésito fundamental de sus cuantiosas in-
versiones la mejoria de la salud materna, se produce un freno en la disminu-
cién significativa que se habia empezado a dar en los afios anteriores. Un ha-
Hlazgo que adquiere especial relevancia si recordamos que dicho indice esta
claramente asociado a las complicaciones que suceden durante el embarazo
y el parto, y por tanto, muy influido por la calidad de servicios obstétricos.
Es decir, aquéllos que eran una supuesta prioridad de los proyectos del Ban-
co Mundial que habia ofrecido modernizarlos y ponerlos a punto.

El aborto inducido también estd ligado a la disponibilidad de soportes
y servicios relativos a la salud reproductiva. Llama la atenci6n el rdpido in-
cremento de los abortos de ese tipo durante los afios neoliberales, con una
pendiente significativa de incremento de +3,71 (R? = 0,859).

215 UN Data, Maternal Mortality Ratio, 2008, en UNICEF, http://data.un.org/Data.aspx 7d=SOWC
&f=inID%3A20.




Aceleracion global y despojo en Ecuador

Acumulacion de fuentes infectivas
y patrones de transmision infecciosa

Los procesos transmisibles pesan en los fndices de mortalidad en nues-
tro medio y han formado siempre parte de los perfiles epidemioldgicos de las
clases sociales mas depauperadas. Con el paso del tiempo sin embargo se
transforman los tres grandes procesos que la epidemiologia critica ha reco-
nocido como integrantes de la transmisién colectiva: a) la construccién de
espacios/microambientes con sus fuentes infecciosas; b) la aparicién y repro-
duccién de patrones sociales de exposicion a los pardsitos de todo orden, y
c) la conformacién en cada clase o grupo socioeconémico de patrones de
susceptibilidad (infectividad).216

Cuando los determinantes sociales de la salud generan consecuencias
en dichos procesos de transmisién colectiva, se puede evidenciar aquello in-
directamente en los promedios nacionales de enfermedades infecciosas.

Ya abordamos en la seccién anterior, “Casos ilustrativos en América La-
tina” y su acdpite “Deterioro de espacios urbanos y rurales: las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV)”, la explicacion de cémo el avance de una
l6gica neoliberal en la nueva ruralidad de nuestros pafses incide en el despun-
te del dengue en todas sus formas. El caso de Ecuador no muestra un aumen-
to significativo sino un estancamiento, como puede verse en la figura 15. Da-
da la alarma provocada, el problema suscité la focalizacién de acciones de un
Estado neoliberal en riesgo de deslegitimarse al desatender un fenémeno de
alta visibilidad social. También en este caso, de disponerse de datos desagre-
gados por zonas de las ciudades y por sectores socioeconOmiicos, podriamos
evidenciar el recrudecimiento del problema en algunos de esos espacios.

216 Jaime Breilh, “Constraints and opportunities in the face of an alternative EIDD’s research para-
digm, basada en E. Holloran ‘Concepts of infectious discase epidemiology’, en Rothman &
Greenland, edit., Modern Epidemiology, Filadelfia, Lippincott Raven, 1998”, intervencién rea-
lizada en Dialogue of Ecology & Epidemiology to deal with complexity and inequity working
meeting, en la Conference on Emerging Infectious Disease and Socio-Ecological Systems,
Honolulu, University of Hawaii, 19 de marzo de 2005.
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Figura 16

Ritmos de incremento del dengue clasico y hemorragico
en Ecuador: periodos 1990-1999 y 2000-2006
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Por otro lado, cabe dar una mirada a otras dos expresiones de la crisis
de la salud colectiva en los afios del ajuste: las infecciones respiratorias agu-
das (IRA) y la enfermedad diarreica aguda (EDA).

Figura 17

Aceleracion de infecciones respiratorias agudas (IRA)
y enfermedad diarreica aguda (EDA) en Ecuador
{1990-1999 y 2000-2006)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007; INEC, 2005.
Elaboracién: autores.

Estos dos procesos son conocidos por su asociacién con los modos de vi-
vir de las clases mds pobres. Las estadisticas en estos problemas se acumulan
en los sectores rurales més pobres, asi como en los barrios marginales de las
ciudades. El incremento de los indices promedio nacionales de IRA y EDA ex-
presa entonces el deterioro de los espacios o circuitos secundarios, rurales y ur-
banos, donde los intereses econdmicos y politicos se enfocan menos.
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En los dos casos hay una clara aceleracion del registro de los dos pro-
cesos. Asf mientras las IRA antes de 1999 mostraron una pendiente (B) de
+542.9 (R? = 0,83), la pendiente posterior fue de 764,0 (R2 = 0,86).

Finalmente, en este acdpite no puede faltar una enfermedad transmisi-
ble que es afrontada desde un programa en cierto modo estrella de las insti-
tuciones de salud, con fondos y recursos mayores: el VIH-SIDA (Virus de In-
munodeficiencia y Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida).

En la siguiente figura se contrasta las pendientes anterior y posterior a
1999.

Figura 18
Aceleracion del VIH-SIDA en Ecuador (1990-1999 y 2000-2006)
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007; INEC, 2005.
Elaboracion: autores.
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La infeccién por VIH-SIDA presenta un incremento significativo de su
prevalencia en el lapso 1990-1999 +0,156 (R? = 0,743), pero es considera-
blemente mayor conforme avanza el perfodo neoliberal desde 2000, +1,24
{R2 = 0,85). Hasta el momento, su tasa de incidencia ha aumentado 27 veces
a partir de la década del noventa. Esta situacién es un verdadero reflejo de
las transformaciones sociales y culturales de un periodo histérico donde se
introdujeron aceleradamente l6gicas y ofertas consumistas y modos de vivir
deteriorantes, incorporando précticas habituales y cotidianas sexuales en cir-
cunstancias de un ocio mercantilizado y desprovisto de valores.

Deterioro del modo de vivir,
sufrimiento mental y accidentes domésticos

La proliferacién de modos de vivir malsanos no solamente impacta la
salud fisica y la correspondiente mortalidad sino que acarrea un conjunto de
problemas relacionados con la salud mental. Destacamos varios trastornos li-
gados a estos 1ltimos, cuyas curvas significativas de incremento entre 1994
y 2007 estd ligado en buena medida a los cambios provocados por la acele-
racién: nos referimos a problemas como la depresidn, intento de suicidio, al-
coholismo e hipertensién. Y en relacion con el ambiente doméstico también
crecieron los fndices de accidentes domésticos.

En efecto, varios indices nacionales de morbilidad mental han aumen-
tado significativamente segtin lo evidencian las pendientes (,) significativas
de las curvas de depresidn, intento de suicidio, hipertensién, alcoholismo pa-
ra ¢l periodo 1994-2007. Ademds, en el caso del intento de suicidio e hiper-
tensién, las pendientes del subperiodo 2001-2007, cuando se habfan pronun-
ciado los efectos del modelo econdmico, ostentan adn mayor crecimiento
que en el perfodo anterior (1994-2000). (Ver esos dos problemas en el cua-
dro 13 y la figura 19).247

217 Eduardo Aguilar, “Estadisticas 2006, Epidemiologia”, en Ministerio de Salud Publica del
Ecuador http//www.msp.gov.ec/index phpZoption=com_content&task=blogsection&id=21&Tt
emid=17.
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Cuadro 13

Incremento de morbilidad mental, hipertension
y accidentes domésticos 1994-2007

Todo periodo
1994-2007 1994-2000 2001-2007
Morbilidad Pendiente | Significa- | Pendiente | Significa- | Pendiente | Significa-
® cién (R?) ® cién (R2) ® cién (R?)
Intento de
suicidio +0,710=< | 0,790 +0,560< | 0,600 +1,060< | 0,600
Depresion +2,430 0,780 +1,490 0,610 -2,200 0,300(ns})

Alcoholismo -0,020 0,004 (ns) -0,290 0,210(ns) | +0,410 0,400(ns)

Hipertensién | +16,500 0,860 +12,400 0,810 +27,800 0,740

flodentes | 46020 | 0,980 +6,230 | 0950 +4,450 | 0510(ns) |
lomésticos
Accidentes -0,250 0,050(ns) | +0,310 0,030(ns) | +0,800 0,130{ns)
laborales

Fuente: E. Aguilar, 2008.
Elaboracién: autores.

En el caso de la depresion, el incremento se observa en el primer sub-
periodo mientras que en el segundo se estanca, cuestién inversa de los que se
evidencia en el alcoholismo, donde el primer periodo no tiene variacién sig-
nificativa, pero en cambio crece significativamente de 2001 a 2007.

Llama la atencién también el incremento de la morbilidad por acciden-
tes domésticos, los cuales crecieron significativamente durante todo el perio-
do y en cada uno de los subperiodos igualmente.

Los accidentes laborales no registran un incremento seguin la fuente
consultada, al igual que el alcoholismo que pricticamente permanece en un
mismo nivel, aunque insinta un leve incremento hacia el final.

Tal como lo habfamos enunciado al comienzo de este capitulo, en nues-
tro pais se han desencadenado enfermedades principalmente asociadas con
produccién precapitalista o subalterna —como las transmisibles— con enfer-
medades principalmente asociadas al modo de produccion empresarial, tec-
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nologias peligrosas y consumismo —como las intoxicaciones por residuos
quimicos, cdnceres, mentales, adicciones. etc.)

La inseguridad real y percibida también acompafian el conjunto de
cambios en el perfil de nuestra salud. Si bien en comparacién con otros pai-
ses de América Latina el Ecuador se ubica en una posicion intermedia en la
escala de violencia, si preocupa en cambio que las condiciones sociales es-
tén incubando escenarios crecientemente agresivos y violentos.2!8 La socie-
dad de mercado expone a amplios sectores de la poblacién al desemipleo, dis-
criminacién y pobreza, a la par que los expone por los medios a imdgenes del
éxito y del consumo posible; ante la imposibilidad de acceder a esos estin-
dares por medios licitos, el recurrir a la violencia se convierte en un meca-
nismo de socializacidn.

El homicidio como degradacion de valores y del valor de la vida huma-
na ha crecido incesantemente en Ecuador desde 1980. Desde ese afio (6,4 ho-
micidios x 100 mil) hasta 1990 (tasa de 10,3 x 100 mil) crecié ¢l 60%; y des-
de 1990 hasta final de esa década creci6 en 45%, pero en las zonas urbanas
aument6 en que 57%. Es decir, si bien el neoliberalismo no acentud la ten-
dencia, al menos no la modific6 sustancialmente. Claro que esos promedios
nacionales probablemente enmascaran fen6menos zonales en donde se po-
drfa palpar la crisis (ver figura 20).

Figura 19
Deterioro de la salud mental y cardiovascular en el Ecuador
Crecimiento significativo en los subperiodos 1994-2000 y 2001-2007
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218 IADB, Magnitud y tendencias de la violencia en el Ecuador, 1990-1999, Quito, BID, 2002.
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Intento de suicidio 2001-2007
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Elaboracién: autores.
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Figura 20
Tasas de defuncién por homicidios (Ecuador 1990-1999)
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Fuente: IADB, 2002.

Alto costo social en salud y ambiente en la nueva ruralidad
agroempresarial: la floricultura2v

En la actualidad varios foros sobre el tema han coincidido en que nin-
gin modelo de desarrolio o proyecto de pafs que no pase por la transforma-

219 Datos del CEAS presentados por Jaime Breilh, “Nuevo modelo de acumulacién y agroindustria:
las implicaciones ecolégicas y epidemiolégicas de la floricultura en Ecuvador”, en Ciencia ¢
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cioén de las condiciones agrarias y asuma con profundidad el an4lisis de 1a ru-
ralidad: produccion sustentable y en equidad; soberania alimentaria y merca-
do interno; agricultura e industria alimentaria transgénicas; agrocombusti-
bles; relaciones interculturales en el campo, y entre los temas mas importan-
tes, podria reconocerse como una opcidn realmente alternativa. Y algo para-
lelo se puede decir sobre la satud. De hecho, ninguna propuesta de satud que
no pase por una transformacion de las relaciones sociales del campo, por la
construccién de modos de vivir saludables en el agro y por la defensa de ia
vida y los ecosistemas agrarios podrd reconocerse como una propuesta legi-
tima. Por este motivo complementamos el panorama critico de los indicado-
res negativos de salud del pais con el siguiente caso ilustrativo sobre los mil-
tiples efectos de un tipo de agroempresas, sin desconocer, vale decir, que en
el pais existen casos aun mds graves que encarnan consecuencias destructi-
vas en varias regiones. La investigaci6n analiza los casos de los trabajadores
de dos tipos de fincas: una con tecnologia mas moderna y otra, que llamare-
mos tradicional, con menor desarrollo técnico.

Las agroempresas de flores en el pafs han florecido con apoyo del Esta-
do, en un escenario muy débil en normas de proteccién para la vida. Estas
ilustran la ausencia o inaplicabilidad de leyes y ordenanzas que aseguren una
produccidn social, sanitaria y ecolégicamente adecuada. Mds bien en su ma-
yoria, realizan su rentable actividad al margen de canones internacionalmen-
te reconocidos. Es verdad que si comparamos los procesos destructivos de la
floricultura con los que provocan otras actividades, como la bananera por
ejemplo, no son de los mds graves, pero la floricultura permite ejemplificar el
caso de una rama agroindustrial de alta tecnologia productiva que no se co-
rresponde a un beneficio social equitativo ni a los cuidados hacia el ser huma-
no y el ambiente que se esperarfa atienda un sector tan informado y rentable.

En la floricultura se destaca un empresariado que tiene para invertir en-
tre US $ 250.000 y US $ 500.000 por hectdrea en tecnologfa. La produccién
de flores cortadas para exportacién esta estructurada para una productividad
en competencia y no para el bienestar de las miles de familias, directa o in-
directamente ligadas a aquéllas, ni para desarrollo sustentable. La I6gica de
una acumulacién acelerada de capital es la que se impone, ocupando un te-
rritorio agricola fértil, drenando sus recursos hidricos, extrayendo el trabajo
del campesinado pobre, inundando los ecosistemas y cadenas alimentarias de

Saiide Coletiva, No, 001, vol. 12, enero-marzo, Rio de Janeiro, Fundacién Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), 2007.
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agrotoxicos, y promoviendo una transformacion cultural y organizativa que
destruye la cultura agraria sustentable.

Las empresas floricultoras se presentan y justifican como fuentes de
empleo y riqueza; esgrimen sus promedios salariales discretamente mds al-
tos que en otros sectores agricolas; se muestran como una fuerza motriz re-
gional que jalonea el progreso; reportan éxitos en la competitividad que pue-
den alcanzar en el concierto global las empresas de base nacional, en cam-
bio, es muy poco lo que ofrecen realmente hacia el logro de la equidad so-
cial en el campo en el tiempo presente, peor adn en una proyeccién futura. Y
lo que tampoco pueden mostrarnos son datos con resultados aceptables de la
realidad de salud de los y las trabajadores, ni de las comunidades de las zo-
nas floricolas, ni tampoco de las microcuencas respectivas, porque simple-
mente no disponen de éstos ni se han preocupado por monitorear los efectos
netos que producen.

Con estos argumentos no se pretende cerrar las puertas a toda forma
exitosa de agroindustria, es mas bien un llamado de atencion, desde la pers-
pectiva de la ciencia y de un proyecto de desarrollo humano, sobre las incon-
sistencias de ese tipo de l6gica empresarial respecto a la redistribucién de la
riqueza, las posibilidades para la expansién de formas de vida saludable y la
generacién de una sustentabilidad ecolégica.

Figura 21

Volumen total de agroquimicos vendidos para uso
en cultivo de flores, Kg-it
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Fuente: GAMA, 2003.
Elaboracion: Orlando Felicita, CEAS.
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El primer gran problema son los impactos en los ecosistemas, el uso in-
tensivo de agua y la diseminacién de una gama de agrotéxicos. La demanda
internacional de “flores perfectas”, en este caso, como puede ser la de “ba-
nanos sin mancha”, en otro, induce al uso de agrotéxicos para controlar las
plagas y el crecimiento de productos inmaculados. El lavado permanente me-
diante el empleo de grandes cantidades de agua determina un consumo tan
elevado por hectdrea y por mes, que una plantacién de flores de 1a zona de
Cayambe, por ejemplo, usa 60 veces mas agua por hectirea/mes que el de
una hacienda tradicional, 1.000 veces mds que una pequefia propiedad cam-
pesina y hasta 1,07 veces mds que el agua que se consume por mes en una
hectarea de Quito Metropolitano con su gente e industrias incluidas (ver fi-
guras 2] y 22).

Figura 22
Consumo de agua comparativo Quito-Cayambe
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Fuante: CEAS, 2004.

Investigaciones realizadas en el pafs muestran la contradiccion entre al-
ta rentabilidad-tecnologia y deficiente proteccion social, de salud y ambien-
tal. De las cerca de 400 empresas del pais repartidas en la Sierra norte, cen-
tro y sur, menos de 60 se acogen al cumplimiento de los estdndares interna-
cionales de proteccion social, de la salud y ambiental, bajo el programa FLP
—Flower Label Program. Es entonces considerable la cantidad de principios
activos quimicos que la floricultura arroja al ecosistema. Las cifras son lia-
mativas, més avin si se toma en cuenta que la superficie cultivada con flores
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Figura 23

Contraste de biomasa en la cuenca del Granobles antes (1986)
y después {2001) de la floricultura
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es relativamente pequenia (menos de 4.000 ha); mucho menor que la dedica-
da a otros cultivos, como arroz (349.726 ha); banano (266.124 ha); caiia de
aziicar (131.852 ha); soya (55.980 ha); papa (49.719 ha); maiz duro (275.145
ha), maiz suave (196.400 ha).220

El CEAS (Centro de Estudios y Asesoria en Salud) en su estudio sobre
impactos en la salud y el ambiente de las empresas floricultoras de la Cuen-
ca del Granobles (Cayambe-Tabacundo), ha ofrecido contribuciones impor-
tantes, Una evidencia ecoldgica encontrada al estudiar la aplicacién de un
modelo de economia agroindustrial de escala, sin la precaucion necesaria, es
la pérdida de biomasa en la zona floricultora de dicha cuenca. Al comparar
las imdgenes satelitales obtenidas por el sistema Clirsen de 1986 (antes de la
floricultura) con las de 2001 (luego de aproximadamente 15 afios de opera-
cién de las agroempresas de flores en ia zona), se nota un contraste conside-
rable (ver figura 23).

El hallazgo se repite en tres puntos del valle floricultor notdndose una
pérdida importante de zona verde que en la imagen es sinénimo de mayor
densidad de biomasa.

En el citado estudio se contrasté la contaminacién por plaguicidas en
los sistemas hidricos de las zonas altas (> 3.000 msnm) de La Chimba, Pe-
sillo, Sta Ana y San Isidro (zonas productoras de papas, otros cultivos y ga-
naderfa) y las zonas bajas (< 3.000 msnm) de San Pablito de Agualongo y
Cananvalle (zona de coleccién de efluentes floricolas). Las aguas de los sis-
temas hidricos correspondientes y los sedimentos de los cauces respectivos
se encuentran contaminados de residuos quimicos en una proporcion relati-
va a su proximidad a las fuentes de contaminacién: menor en los sectores
mds altos de las vertientes, moderada en las zonas de produccion de papas,
pastos y cebada, y de mayor grado en el valle floricola agroindustrial (cua-
dro 14).

En la zona de Cananvalle (Tabacundo), por ejemplo, empresas de flo-
res venden a familias de los sectores vecinos restos de follaje y tallos de las
rosas contaminados, que son comprados como forraje para alimentar el ga-
nado vacuno, con lo cual muy probablemente se estd contaminando la cade-
na alimentaria, cuestion que en la actualidad se estd confirmando mediante
andlisis de residuos quimicos por cromatografia de gases aplicada a dichos

220 INEC, MAG y SICA, “II Censo Nacional Agropecuario. Datos Nacionales”, multicopia, Quito,
INEC, 2000.
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Cuadro 14

Contaminacion diferencial en la region productora de flores

| Cod. Nombre Ubicacion Contaminantes quimicos e impactos
zona caracterizacion encontrados (%) (")
Agua:
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan y Suffato de
Endosulfan {trazas)
Cha- | De altura, FIS/QUIM/BIOL: pH bajo; sutfuros; nitritos; alta c.
CH1 huanco- proximo a bact. y DBOS alto.
rral Alto | vertientes )
Sedimentos:
CARB: 3 Hidroxicarbofuréan {trazas agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan {trazas agosto}
Agua:
ORG. FOSF/CLOR: Sulfato de Endosulfan {trazas
febrero)
Cha-  [Luego cUitvo | mig/QUIM/BIOL: pH bajo; sulfuros, nitritos, nitratos;
CHZ | huanco- | de papas, ¢. bact. y DBOS alto
rral Bajo | pastos, otros )
Sedimentos:
CARB: 3 Hidroxicarbofuran (trazas agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan {trazas febrero)
Agua:
ORG. FOSF/CLOR; Betaendosulfan (irazas febrero)
Avora Luego poblacion | FIS/QUIM/BIOL: nitritos, nitratos, ¢. bact. y DBOS
AY1 yora y antes de flores | alta, dureza
Puluvi .
{Norte bajo) Sedimentos:
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas agosto),
ppDDT {trazas diciembre)
Agua:
CARB: Carbofuran {alta diciembre y febrero); Metomil
(alta diciembre 1,63 y 18,2 febrero}
ORG. FOSF/CLOR: Cadusafos {agosto 7,59 y febre-
Luego ro 0,66); Dimetoato (trazas febrero); Clarpirifos {tra-
Ayora poblacién, zas febrero); Betaendosulian (0,28 diciembre y
AY2 Grano- | después de Tiabendazole ({frazas agosto)
bles flores (Norte FIS/QUIM/BIOL: sulfatos, nitritos, nitratos, dureza,
bajo) muy alta ¢. bact. y DBO5
Sedimentos:
CARB: Trazas de 3 Hidroxicarbofuran {trazas agos-
to); ORG.FOSF/CLOR: Cadusafos {trazas febrero) y
ppDDT {trazas diciembre)
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Centro, luego de
confluencia R.

Agua:

Pisque - FIS/AQUIM/BIOL: nitritos, nitratos, dureza, alta c.
P1  |Bainea |CUachady bact. y DBOS
o Granobles tra- Sedimentos:
yecto de oxige- | SEUIMENIos:
naciéon ORG.FOSF/CLCR: ppDDT {trazas diciembre)
Agua:
En cafiada y ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan y Sulfate de
. descargas de | Endosulfan (trazas diciembre)
pp  |Pisque - floricolas FIS/QUIM/BIOL: nitritos, nitratos, dureza, alta c.
Hueco” | (a7 km de P1 bact. v DBOS
de Cayambe, Y
Sur). Sedimentos:
ORG.FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas agosto)
Agua:
CARB: Carbofuran (1,5 agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan {trazas diciem-
P3 Pisque |Saldadela bre)
“Puente” | Cuenca FIS/QUIM/BIOL: sulfatos, nitritos, nitratos, dureza,
muy alta ¢. bact. y DBOS
Sedimentos:
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan {trazas agosto)
Agua:
CARB: Carbofuran (23,1 febrero};Metomil (3,8
diciembre y 1,2 febrero). Oxamil (4 febrero): ORG.
FOSF/CLOR : Diazinon {trazas febrero), Clorotalonil
0,99 diciembre}; Alfaendosulfan (0,09 diciembre);
Betaendosulfan (0,35 diciembre); y Sulfato de
Efluente de Endosuifan {trazas diciembre).
1 E"{’C"' floricola FIS/QUIM/BIOL: DQO muy alto; bajo O disuelto, sul-
(Cananvalle) fatos, sulfuros, nitritos y nitratos altos, cloruros, dure-

za, ¢. bact. y DBO5 altos
Sedimentos:

ORG. FOSF/CLOR: Dimetoato (trazas febrero);
Alfaendosulkfan (0,09 diciembre); Betaendosulfan
(78,76 diclembre); y Sulfato de Endosulfan (trazas
febrero)

(") CARB = Carbamatos; ORG. FOS/CLOR = Organofosforados y organaclorados;
MET PES = Metales pesados; FIS/QUIMO = Parametros fisicoquimicos.

{** Se indican los tipos y nombres de quimicos encontrados, sea tfrazas o en concentraciones

mayores, sea en agua (ug/L) o en sedimentos (ng/Kg.
Fuente: Proyecto EcoSalud-CEAS/CID, 2004.

177



178

Jaime Breilh Paz y Mific / Ylonka Tilleria Mufioz

restos y a la leche del ganado que se alimenta con ellos. A eso se suma la di-
seminacién por venta u obsequio de restos de las estructuras de madera o
plésticos de los invernaderos, igualmente contaminados,

En relacién a los impactos humanos, se ha encontrado que la floricul-
tura encarna algunos problemas importantes. La I6gica empresarial ha deter-
minado profundos cambios de los modos de vida de las comunidades y tra-
bajadores agricolas, estableciéndose una contradiccién entre la ventaja de
disfrutar una positiva oferta de empleo con salario discretamente mejor que
el ingreso promedio de la economia campesina pobre de la zona y los patro-
nes de vida dafiinos para la salud y la exposicién a residuos quimicos peli-
£rO80S.

Asi, ¢l sistema productivo de la floricultura plantea una alta exigencia
laboral, sobre todo en épocas de produccidn pico, que se dan alrededor de fe-
chas de alta demanda de flores en el mercado internacional, como San Valen-
tin.

El 319% del total de las familias de la zona estudiada tiene al menos un
miembro que trabaja en flores como principal y/o segundo responsable eco-
némico. Un 24% de los responsables econémicos de las comunidades menos
ligadas de todas maneras trabaja en flores, y hasta un 52% en las més liga-
das. En la comunidad de Cananvalle, incluyendo los segundos responsables,
este porcentaje asciende al 67% del total de la poblacién censada. Es decir,
una proporcion importante de los pobladores tiene su modo de vida definido,
directa o indirectamente, por €l sistema floricultor.

El proceso mismo de produccién de las flores se encuentra atravesado
por modalidades de trabajo intensivo, de ritmo alto, rutinario, de produccién
masiva, con minimos perfodos y dias de descanso (especialmente en las fa-
ses de cosecha y poscosecha), en los ciclos de mayor demanda de flores, lo
cual opera en el condicionamiento de los perfiles de exposicién laboral a qui-
micos y otros peligros. As{ por ejemplo, mientras en las comunidades con
mds trabajo en flores el 60% y 75% de las mujeres embarazadas usaron pla-
guicidas, en las menos ligadas apenas un 17% lo hizo. As{ mismo, mientras
en las primeras el 40% de los hijos estuvieron en contacto con la ropa de tra-
bajo de la madre, en las Gltimas s6lo el 18% lo hizo.

En Ecuador a partir de 1990, al expandirse la produccién de flores y
otros productos agroempresariales para exportacion, se incrementa, como se
ha visto, el uso de agrotéxicos y con eso ¢l nimero de casos de intoxicacién
(+0,84, R2 =0,7462), (figura 24). Este incremento va de la mano de las trans-
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formaciones de los procesos de produccién agricola y de desproteccién del
trabajador campesino que ha vivido el pais durante el periodo del estudio.

Figura 24

Aceleracién del reporte de intoxicacién por agrotéxicos
Ecuador 1990-2006
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Fuente: MSP, 2007,

En las empresas de flores la organizacién del trabajo en las distintas
areas de las fincas acarrea distintos problemas y patrones de exposicidn. Los
tipos de tareas, horarios, herramientas o maquinas que se emplean y la dis-
tribucién de las jornadas varfan entre las secciones y se asocian también a las
précticas cotidianas de los obreros.

De modo general, los ritmos de produccién de flores cortadas son in-
tensos y no permiten un minimo control del trabajador sobre el proceso pro-
ductivo. Las jornadas de trabajo son extenuantes y estresantes por su alta exi-
gencia, sin pausas compensatorias ni ejercicios fisicos de distensién. Los
tiempos para €l descanso diario y periddico son minimos e insuficientes. Las
tareas, seglin las dreas, imponen diversos procesos daiiinos: sobrecarga fisi-
ca dindmica, combinada en algunas secciones con sobrecarga estética (como
en poscosecha); movimientos repetitivos; fluctuaciones térmicas; exposicién
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al ruido, a irritantes respiratorios y dérmicos; infecciones de hongos en la
piel, y sobre todo exposicion a agroquimicos —eventualmente aguda y gene-
ralmente cronica y de baja intensidad—, por el uso indebido de sustancias de
peligrosidad alta (productos de franja roja y amarilla), ocasionado por la fal-
ta de sistemas de manejo alternativo e integral de plagas, la debilidad o au-
sencia de mecanismos de proteccién (deficiencias de equipo, implementa-
cion incorrecta de turnos y modos de fumigacién). Tales problemas se am-
plifican en las fincas no sujetas a los estindares internacionales y controles
del programa FLP.

La nueva ruralidad ha provocado especiales sobrecargas y problemas a
las mujeres, no s6lo por lo que se ha llamado la feminizacion de la pobreza
sino por que, con la transformacién de la mujer campesina en obrera, las vie-
jas relaciones de dependencia patriarcal tienden a reemplazarse con las rela-
ciones de subsuncién al trabajo industrial y los impactos del desgarramiento
de la cultura comunitaria.??!

Cuadro 15

Impactos en salud segun el tiempo
de trabajo en floricultura, 2003

Afos en floricultura, % positivos {(n)

Pruebas <5 afios 5-10 anos >=10 ahos Total valor p
n=35 n=48 n=60 n=143
AChE 39,4 | (13) | 384013 | 212 ] 71 231 B3 0,013
Prueba do 253 | (2| 80134 | 356 | @) | 608 | @) | 0123
Referencia ’ ' ! ! !

Bateria CEAS | 21,1 | (16) | 42,1(32) | 368 | (28) | 531 | (78) | 0,070

Fuente: varios autores, CEAS / UBC, 2007.

221 Jansi Lépez, “Floricultura en el Ecuador y la problemdtica de género”, tesis de maestria presen-
tada para Ia obtencién del titulo por la Universidad de California en San Diego, Centro de
Estudios Latinoamericanos, San Diego, 2004.
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Los resultados obtenidos ponen en evidencia un alto grado de afecta-
cién de la salud humana en la poblacién trabajadora. El andlisis de las en-
cuestas y exdmenes administrados ofrecen constataciones importantes. En
primer lugar, los trabajadores de todas las secciones en las dos fincas estu-
diadas perciben estar expuestos a procesos peligrosos. Sobre todo en la fin-
ca sin certificacién FLP, casi el 60% de estos percibe la mayoria de los peli-
gros estudiados. En segundo lugar, la calidad y cobertura de los equipos de
proteccion de los trabajadores es limitada, especialmente en la finca que no
cumple los estdndares internacionales. En tercer lugar, en todos los tipos de
exdmenes de salud se registraron porcentajes altos de afectacidn de la salud.
Habra que establecer contingencias y correlaciones con variables analiticas
y de control que se estdn estudiando ahora para saber cudntos de estos pro-
blemas son atribuibles a la floricultura; pero de todas formas, se conocen al-
gunos hechos preocupantes. En el cuadro 15 se evidencia el porcentaje de
trabajadores afectados segin su tiempo de trabajo en flores.

Nétese que con los afos en floricultura tienden a darse una mayor pro-
porcién de casos. Es alta la proporcién de afectados en su sistema neuro-
transmisor —acetilcolinesterasa o AChE plasmadtica— (23,1%); asi como el
nimero que mostré altercién de cualquiera de los sistemas del organismo
susceptibles a impacto t6xico (60,8%). Y luego, cuando se revisan otras al-
teraciones ligadas a la exposicién a residuos quimicos, se constata: alteracion
de la presidn arterial (52%); anemia téxica (14%); disminucién de leucoci-
tos (12%); inflamacion hepdtica (26%); inestabilidad genética (25%}); reduc-
ci6én de enzima de sistema neurotransmisor —acetilcolinesterasa— (23%),222 y
un 69% tuvo signos clinicos entre moderados y severos de toxicidad. Ade-
mds un 43% con malnutricién (sobrepeso). Todo lo cual indica que esa fuer-
za laboral se halla en malas condiciones de salud. Cuando el andlisis avance
y tengamos datos comunitarios comparativos, podremos entender mejor
cudnto de esa abultada problemdtica estd ocasionado por la floricultura; pe-
ro desde ya los patrones de exposicién apuntan hacia un predominio del pro-
blema ligado a una floricultura no responsable.223

222 La reduccién de acetilcolinesterasa, como indicador convencionalmente usado para ponderar la
exposicion a plaguicidas de los y las trabajadores, no tiene la sensibilidad para detectar Ia toxi-
cidad crénica de baja intensidad como problerma mds frecuente, como lo muestran nuestras prue-
bas de validacidn concurrente.

223 Varios autores, “Critical Evaluation of Public Health Screening Methods for Floriculture
Workers in Ecuador and Development of a low-cost Test Battery to Monitor Toxicity from
Chronic low-dose Pesticide Exposure”, en Neurotoxicology, Amsterdam, Elsevier, 2007.
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Por otro lado, el estudio demostro que el estrés tipico del trabajo en flo-
ricultura para cubrir ¢l incremento de cuotas de exportacién en €pocas pico,
es una mediacién importante para la toxicidad, pues contribuye a potenciar-
la. Se encontrd que un 56% de trabajadores se encontraban estresados. Los
indices de prevalencia de cuadros clinicos (moderados y severos) de la finca
tradicional eran de 73,4% y en la moderna de 58,8%; diferencia significati-
va en p =0,07. Sin embargo, al controlar el nivel de estresamiento, dicha di-
ferencia adquiere mayor significacién (p = 0,038) y la distancia entre las dos
fincas se amplifica llegando a ser del 100% el impacto de los téxicos en los
trabajadores mas estresados de las dos fincas. Igual cosa sucede al contrastar
grupos de trabajadores segiin peligrosidad de su seccién. Y del mismo mo-
do, el control del nivel de estresamiento torna mds ostensibles los indices de
reduccién de la AchE en las dos fincas.224.225

El sufrimiento mental en los obreros y obreras estudiado alcanzé el
38,8%, repartido entre sufrimiento moderado (24,4%) y sufrimiento severo
(14,4%). El indice resulta realmente alto si se considera que en una poblacion
media no deberia estar por encima del 20 por ciento v 5 por ciento respectiva-
mente.226

Y el desarrollo neurolégico de los nifios que viven en las comunidades
de la regién floricultora también se afecta. Dicho desarrolio neuromotor, ya
afectado por aspectos del modo de vida de los nifios campesinos (como el ba-
jo ingreso, 1a malnutricién, las carencias maternas y paternas en su nivel edu-
cativo formal y las percepciones sobre crianza, desarrollo infantil y estimu-
lacién), se ve también golpeado por la exposicion a plaguicidas.227, 228

224 Establecido mediante aplicacion de la prucba para estresores denominada EPISTRES (desarro-
tlada por Breilh).

225 Varios autores, “The Interplay of Toxicity and Stress in Agroindustrial Populations of Ecuador:
Floriculture and Banana”, estudio presentado ante el International Journal of Occupational and
Environmental Health Congress, Mérida, 1-5 de diciembre de 2008.

226 Analizado por medio del General Health Questionnaire de Golberg, validado para el contexto.

227 Alexis Handal, ¢ al., “Sociodemographic and Nutritional Correlates of Neurobehavioral Deve-
lopment: a Study of Young Children in a Rural Region of Ecuador”, en Revista Panamericana
de Salud Piiblica, vol. 21, No. 5, OPS, 2007, p. 292-300.

228 Alexis Handal, er al., “Effect of Community of Residence on Neurobehavioral Development in
Infants and Young Children in a Flower-Growing Region of Ecuador”, en Environmental Health
Perspective, vol. 115, No. 11, Berkeley. National Institute of Environmental Health Sciencies,
2007, p. 128-133.
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Como se ha podido constatar, a partir de este panorama que nos ha per-
mitido analizar indicadores de la salud en los afios de oro del neoliberalismo
en Ecuador, tanto los de nivel nacional, cuanto resultados de un caso ilustra-
tivo, podemos concluir que efectivamente este modelo no sélo que no trajo
el bienestar prometido, sino que catapulté un deterioro grave de la situacion
de salud y el ambiente en el pais. Hecho que preocupa atin més, dado que no
hay conciencia acerca de la profundidad de los problemas ya creados, y de
los que sobrevendran en afios venideros porque muchos tienen un prolonga-
do tiempo de latencia para presentarse.

Recién ahora se empiezan a registrar las consecuencias mds evidentes,
y comienzan a insinuarse otras, por medio de casos, todavia aislados, de ni-
flos con malformaciones congénitas, repuntes de la incidencia de cédncer, se-
cuelas de trastornos neurolégicos y respiratorios, diversos impactos en la sa-
lud mental y, en fin, todo aquello que siendo aparentemente ostensible, pasa
sin embargo desapercibido no sdlo para la poblacion sino para las institucio-
nes publicas que se suponen ser garantes del derecho a la salud.

Se ha creado y reforzado una cultura muy pobre sobre la salud. La in-
sensibilidad con que se disefian y manejan los procesos productivos, la debi-
lidad de normas y programas piiblicos, y la falta de conciencia de las pobla-
ciones afectadas sobre la salud y sus derechos, sumadas a la hegemonia del
modelo biomédico que lleva a pensar que todo se trata de hospitales y con-
sultorios para atender la casuistica que sigue generdndose.

Reflexion final: desafios hacia el pleno derecho a la salud

A pesar de los condicionamientos histdricos y de la dura realidad que
se ha impuesto, el pueblo del Ecuador, junto a otros de América Latina, ha
iniciado el nuevo milenio con brios renovados que podrian ser €] mejor au-
gurio de una etapa de promesa social, politica y cultural. Las sociedades del
Sur comienzan a retomar el timén de su historia luego de casi tres décadas
de agresivo ajuste.

Este giro, a la vez que una conquista social y politica general, es en lo
particular un paso firme hacia la recuperacién del derecho a la salud. Luego
de la noche neoliberal, y aunque no termina atn de clarear el amanecer so-
cial, se observan en varios paises de nuestra regién avances interesantes de
recuperacion de los bienes y derechos despojados a la vida, y de reinstaura-
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cién de modos de vivir mds justos, dignificantes y, por tanto, saludables. Lo
que desde una perspectiva espiritual conforma una reconquista de la alegria.

En el caso del Ecuador luego de dos v media décadas de acumulacién
y articulacién de sus fuerzas, los sujetos sociales movilizados conquistaron
victorias politicas que han abierto paso a un proceso constituyente que per-
mitié repensar y reconstruir el pafs.

L.a nueva Constitucién lograda tras esos afios de lucha no es por tanto
el patrimonio de ningin gobierno ni sector politico. En su concepcién, deba-
te y perfeccionamiento han concurrido las voces y miradas de distintos 4m-
bitos v sujetos colectivos ¢ individuales que han plasmado en millares de do-
cumentos y propuestas juridico politicas sus ideas sobre las nuevas bases
econdmicas, politicas y culturales de un buen vivir; o como se diria desde la
epidemiologia critica, de un modo de vivir saludable.

La Red de Acci6n por el Derecho a la Salud convocada para consensuar
interdisciplinaria e interculturalmente contenidos y estrategias hacia el dere-
cho integral en la salud, desde su conformacién en abril de 2007, asumié el
proceso constituyente como una magnifica oportunidad histérica, compren-
diendo que mds que un punto de llegada es un punto de partida en la lucha
por el derecho a la salud.

En ese camino una tarea fundamental ha sido conformar una nocién in-
tegral de dicho derecho, concebida desde la perspectiva de la equidad social,
de los derechos humanos pensados desde todas las culturas y desde una vi-
sién de la salud come un proceso complejo, multidimensional, social e his-
téricamente determinado, y no la simple ausencia de enfermedad.

Organizada en grupos de trabajo alrededor de seis ejes temadticos fun-
damentales, nuestra Red establecié como premisas para la elaboracién de
una propuesta para la nueva Constitucién, y para las nuevas leyes orgénicas,
la necesidad de superar la errénea idea de que la salud es un fendmeno esen-
cialmente individual y biopsicolégico, y que el derecho a la salud se limita
al acceso individual a servicios curativos y programas de prevencién. Sin
desconocer que ¢l nuevo modelo de salud pasa necesariamente por ¢l acceso
de todo el munde, independientemente de la situacién econdmica y cultural,
a los mejores servicios de salud, en'todos los niveles y 4mbitos del pafs, la
Red dirigi6 sus esfuerzos a la construccion del derecho a la salud como ele-
mento consustancialmente ligado a un modo colectivo de vivir, socialmente
estructurado e indisolublemente ligado a la vigencia de otros derechos fun-
damentales que hacen viable ¢l buen vivir en salud. La garantia del cumpli-
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miento del derecho a la salud, desde nuestra perspectiva, estd relacionada
con el trabajo digno y protegido; ambientes saludables y gratificantes; posi-
bilidad de un consumo soberano, no mercantilizado, suficiente y de buena
calidad de alimentos y agua; vivienda, y recursos culturales y recreativos,
que permitan la construccion de identidades auténticas y libres; el disfrute de
la seguridad social, de soportes colectivos o comunitarios de cardcter afecti-
vo y social; v el disfrute de ambientes sanos en todos los espacios del vivir.

Era evidente que el modelo econdémico y las politicas generales y de sa-
lud durante los afios del oro del neoliberalismo fueron ia negacién radical de
todas estas dimensiones del buen vivir o de los modos de vivir saludables,
pero también se hizo evidente que en el polo de nuestra realidad, silenciado
por el festin de la aceleracidn, existieron en el pafs y en América Latina ex-
periencias exitosas de signo contrario. El Informe alternativo sobre la salud
en América Latina, Observatorio Global de Salud (Global Health Waich) y
CEAS (2005) dedicé toda una seccidn a describir fos avances hacia esa otra
salud posible y rescatd logros fundamentales dados en nuestros pafses, sea
desde gobiernos democraticos como desde los pueblos.

En el caso ecuatoriano las experiencias de enfrentar y derrotar tres go-
biernos neoliberales forjaron la conviccién colectiva de que era posible avan-
zar organizadamente sin violencia, pero que era indispensable conquistar un
espacio critico, plural e intercultural donde se pudieran articular las distintas
miradas y propuestas sobre nuestra sociedad y consensuar lineas unitarias
para la lucha de transformacion.

La victoria politica sobre las tesis de la derecha permitié construir un pro-
ceso constituyente abierto v democritico centrado en la Asamblea Nacional
Constituyente, que elabord con el apoyo de miles de organizaciones sociales y
académicas, como la Red por el Derecho a la Salud, la nueva Constitucion, cu-
ya vigencia real deberemos monitorear y asegurar de aqui en adelante.

L.a nueva carta politica, a pesar de sus imperfecciones, es una de las
mds avanzadas, pues en ella se conjugan contenido y forma transformadores.
Su estructura juridica no sélo consolida avances importantes en la amplia-
cién e innovacién de los derechos, colocando a todos ellos por primera vez
en un mismo y fundamental nivel de importancia, sino que los ensambla de
un modo tal que establece su interdependencia. Consolida un sistema claro
de garantias, con sus basamentos institucionales y organiza el conjunto alre-
dedor de categorias innovadoras que unen la vigencia de los derechos espe-
cificos a los regimenes econdémico, politico y cultural que los sustentan y ha-
cen viables.
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Sabemos que no logramos incorporar en la nueva Carta Constitucional
todas las dimensiones del derecho a la salud que fueron cuidadosamente tra-
bajadas por la Red y sus grupos tematicos. Incluso fueron lamentablemente
relegados articulos constitucionales que habrian dado mucho mayor consis-
tencia a la nueva Carta, sabemos que en el camino de las negociaciones se
perdié en contenido y firmeza, pero no es menos cierto que al ser toda Cons-
titucién una correlacién de fuerzas, se llegé hasta donde la realidad politica
y la conciencia colectiva lo permitieron, lograndose un producto que sirve
como base importante para las conquistas futuras.

Con esto, las bases sociales del pais entero cierran un primer capitulo
del proceso que busca constituir ese otro pais posible. Un paso de enorme
trascendencia que, més que un punto de llegada es un punto de partida, una
plataforma y agenda para avanzar hacia la conquista de los derechos y sus
garantias, que orientarédn el encuentro de las fuerzas para derrotar el proyec-
to dominante.

Como Io hemos sefialado antes, todos y todas somos dueiios de la nue-
va Constitucién. En los articulos que Ia conforman estd la huella de largas
jornadas de andlisis de miles de organizaciones, de cientos de talleres que se
escalonaron a lo largo de mds de un aflo, concretando el espiritu creativo de
un pueblo que reaccionaba con firmeza para desterrar el neoliberalismo y las
afrentas en salud que hemos sistematizado en este trabajo.

Los que pretenden descalificar el resultado de 1as jornadas constituyen-
tes mediante tecnicismos y argucias legales, lo hacen por que siguen pensan-
do con la l6gica de ayer. La nueva Constitucién no es un producto perfecto,
si se la mira desde la técnica juridica, su valor radica més bien en el cardcter
social y movilizador de su propuesta novedosa y actual de los derechos hu-
manos, sus garantias y requisitos normativos e institucionales.

El articulado de salud, en buena medida basado en las propuestas de la
Red de Accién por el Derecho a la Salud, no se encuentra sdlo bajo los titu-
los especificos, puesto que, como hemos sefialado, se adopté la premisa fun-
damental de que el derecho a la salud estd indisolublemente ligado a la vi-
gencia de otros derechos que determinan el modo de vivir saludable, y no de-
pende de la capacidad econémica ni del estatus social, laboral, étnico, ni de
género de los ciudadanos.

Empujamos con €xito la necesidad de tomar distancia con un pensa-
miento medicalizado, tecnocritico y unicultural. Habia que demoler la 16gi-
ca y la cultura sanitarias forjadas en casi dos décadas de neoliberalismo y
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funcionalismo obsecuente. Habfa que romper la hegemonia de los tecnéera-
tas, v su estrecha visién alopdtica. Habia en definitiva que desterrar el domi-
nio de ideas labradas por el Banco Mundial y sus programas.

Figura 25
La salud en un nuevo modelo de Constitucion (Red de Accion)
Correlacidn de fuerzas| = | Proceso constituyente | e Debate politico
Régi’mgn Régimen Régimen politico Concepcion de
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sustentabilidad

e —
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Derecho a la salud proteccion integral {pre-
vencién) determinantes sociales

CGarantias
Trabajo digno y protegido; renta ciudadana
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Comprendimos que el debate y elaboracién de la nueva Constitucién
era esencialmente un acto politico y cientifico, y sélo secundariamente un ac-
to juridico y técnico. De ese modo surgieron los seis ¢jes temdticos sobre los
que se cumnplié un calendario de trabajo de la Red organizado por comisio-
nes:

Control social / Derechos politicos.

Derechos globales, regimenes vy tratados internacionales.
Proteccién y seguridad social.

Derecho al trabajo saludable, derechos ambientales y salud.

Derecho al consumo saludable (condiciones de vida).

AN e

Derechos culturales, universidad vy salud.

Cada grupo se responsabilizé del andlisis de la problemadtica de su eje,
y lo hizo tomando en cuenta a su vez, los tépicos de cada una las mesas cons-
tituyentes formadas en la asamblea: Mesa 1. Derechos fundamentales y ga-
rantias constitucionales; Mesa 2. Organizacidn, participacién ciudadana y
sistemas de representacion; Mesa 3. Estructura e instituciones del Estado;
Mesa 4. Ordenamiento territorial y asignacién de competencias; Mesa 3. Re-
cursos naturales y biodiversidad; Mesa 6. Produccion y trabajo; Mesa 7. Ré-
gimen y modelo de desarrollo; Mesa 8. Justicia y lucha contra la corrupcion;
Mesa 9. Soberania, relaciones internacionales ¢ integracién latinoamericana;
Mesa 10. Legislacién y fiscalizacién.

El cruce de las dos definiciones temdticas hizo posible una coherencia
entre ¢l trabajo de la Red y el de la Asamblea.

A la hora presente, es clave comprender con claridad el papel que nos
toca desempefiar en la etapa siguiente, de consolidacién del derecho a la sa-
lud, mediante la aplicacién de los nuevos preceptos constitucionales a la ela-
boracion de las leyes organicas pertinentes, asi como en el perfeccionamien-
to de las agendas de nuestras organizaciones.

Y es que no debemos aceptar sin beneficio de inventario el argumento
de que en el derecho vigente y en las leyes orgdnicas de salud y afines s6lo
faltan garantias y regulaciones que permitan redistribuir mejor los recursos;
eso seria, como hemos reiterado muchas veces, como si aceptdramos que el
desafio actual es simplemente repartir mas y mejor de lo mismo, es decir, co-
mo si se tratara de que la “equidad en salud” consistiria simplemente en ex-
pandir los servicios curativos, tal como estdn ahora, ligados a la 16gica del
consumo de medicinas y equipos de empresas transnacionales; a la 16gica lu-
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crativa del acceso a 1a salud por medio del mercado, dejando intocada la ver-
tiente hegemonica de las empresas farmacéuticas y médicas, cuyos eficien-
tes engranajes de negocio se apoyan en el sistema de seguros privados y sos-
layando como siempre los programas que atafien a las otras dimensiones del
derecho a la salud. Hay que dar un giro de timén, y ese giro no podré jamas
ser un arreglo cosmético de las mismas ideas, espacios y pricticas que han
caracterizado el injusto, escudlido y desfasado sistema de salud vigente. Es
indispensable partir de una redefinicidn profunda del propio derecho a la sa-
fud y es en esa direccién que la Red de Accion por el Derecho a la Salud lo
ha definido del siguiente modo.229

La salud es un derecho humano fundamental de todos y un deber ga-
rantizado del Estado, tanto individual como colectivo, resultante y objeto del
régimen de desarrollo e insolublemente ligado a otros derechos fundamenta-
les como la alimentacidn, el agua, un trabajo y vida dignos. El Estado lo ga-
rantiza mediante la implementacién de un régimen de desarrollo y politicas
sociales y econdmicas que aseguren modos de vivir saludables, atiendan a la
reduccién de los peligros para la salud en todos los dominios de la vida so-
cial y garantiza el acceso gratuito, universal e igualitario a las acciones y ser-
vicios para su promocidn, proteccién y recuperacidén, asi como la capacidad
de las colectividades y personas para autodefinir los modos de vida, sopor-
tes culturales y organizativos necesarios para una vida saludable, de acuerdo
a su particular visidn, su condicién etnocultural, de género, y edad. La reali-
zacion de una vida humana saludable, depende de condiciones irrenunciables
de dignidad, autodeterminacion, libre asociacion, pleno bienestar y disfrute
de una relacién armoniosa con ambientes y microambientes saludables y el
pleno respeto por la autonomia sexual y reproductiva.

La salud constituye un bien piblico estratégico, de cuya vigencia de-
pende el desarrollo humano integral y la de los demds derechos humanos.

El derecho a la salud implica un acceso garantizado y libre de los ecua-
torianos y ecuatorianas, a los bienes y servicios piiblicos que sustentan la ca-
lidad de vida, incluyendo los servicios y programas del sistema de salud, los
mismos que sin costo directo para los usuarios, y sin exclusién alguna por si-
tuacién econémica, etnocultural, migratoria, opcién sexual, capacidad o ha-
bilidad ni grupo de edad, deben cubrir con suficiencia, oportunidad, calidad

229 La Red de Accidn por la Salud en la Constituyente, coordinada por la Universidad Andina,
agrupa a 48 organizaciones sociales y académicas con experiencia sobre al desarrollo de
programas y acciones ligadas a la salud,
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y calidez, todas las actividades relativas a la promocién, prevencién y recu-
peracion de la vida, tanto humana como de la naturaleza, sin cuya proteccion
es imposible la vigencia del derecho a una salud integral.

Cualgquier violacién de este derecho, sea por parte de agentes piiblicos
o privados, es una vulneracion de la dignidad humana. Nadie puede ser pri-
vado de este derecho por cualquier motivo que sea.

Debido a su cardcter fundamental, el derecho a la salud podra ser invo-
cado directamente ante las autoridades administrativas o jurisdiccionales
aunque faltase la regulacion legal respectiva. Su vigencia es, por tanto, inde-
pendiente de la reglamentacién.

Queda ahora por definir las tareas del pueblo organizado y de 1a ciuda-
danfa, que se requieren para transformar los preceptos constitucionales en
mecanismos concretos, juridicos, técnicos, politicos y culturales que permi-
tan concretar los derechos enunciados.

El presente estudio comenzd basicamente preguntdndose por los erro-
res del pasado, por los impactos de regimenes y politicas antisociales; se
orientd a promover una reflexién profunda acerca de la salud, desnudando
los mecanismos por medio de los cuales la globalizacion neoliberal acelerd
el deterioro de la salud en América Latina y el Ecuador, mostrando desde el
campo de las ideas cientificas, la capacidad destructiva de la codicia empre-
sarial y del funcionalismo politico. Cumplido ese ciclo, corresponde ahora
afinar las nuevas o complementarias preguntas, que debemos plantearnos pa-
ra orientar nuestra accidn.

Han surgido ya algunas en las deliberaciones posteriores a la victoria
del referéndum: ;Cémo transformar ahora, con la nueva Constitucién en la
mano, los derechos a la participacién en practicas efectivas de conduccién
publico social de la gestion en salud? ;C6émo construir una cultura del dere-
cho en todos los espacios? ;Como hacer que la participacion, tantas veces
proclamada, vaya junto a la deliberacién colectiva consciente, la transparen-
cia y el pleno acceso a la informacién? En otras palabras, ;C6mo evitar que
no se reproduzca una participacién sin deliberacién profunda y poder de con-
duccién?

La palabra la tendrd como siempre nuestro pueblo, con su sabiduria y
su tenaz voluntad de dignificar la vida.



