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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
econdmico cultural conduccion naturaleza y
publico-social principios
sustentabilidad

e —

l Salud

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

CGarantias
Trabajo digno y protegido; renta ciudadana
bésica

Consumo soberano y seguro: soberania

alimentaria, agua, etc. —i Agr ano
Derechos culturales: equidad (relaciones -
dignificantes); derecho a la informacién Energia y
Derecho a la organizacion, capacidad de FecUrsos
conduccion y control social estratégicos

Derechos ambientales, disfrute de ambien-
tes sanos y relaciones armoniosas

Comunicacién y
derechos de la
informacion

Derecho a un sistema de salud publico,
equitativo e integral

Acceso a bienes y servicios de acuerdo a
necesidad, sin costo directo

Primacia y suficiencia en presupuesto de
salud

Sistema soberano, suficiente e intercultural
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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.



