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Prefacio

Aceleracion global y despojo en Ecuador. El retroceso del derecho a la
salud en la era neoliberal es un estudio de aparicion muy oportuna y de lec-
tura obligada para quienes requieran conocer la situacién de salud en los
afios de oro del ajuste estructural.

Transcurridas dos décadas de la economia neoliberal, de las agresivas
politicas del ajuste y de la hegemonia de una contrarreforma conservadora,
dos investigadores de la Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador,
penetran en los mecanismos de la aceleracion concentradora y el despojo,
empleando la ciencia como una herramienta critica y explicando con datos
de la realidad, las devastadoras consecuencias de las politicas bancomundia-
listas en la salud humana y el ambiente. Una voz de alerta para quienes tra-
bajan hoy por un proyecto alternativo.

En la hora presente, la sociedad ecuatoriana afronta mucho més que los
peligros de la debacle de un sistema econémico, pues los centros rectores de
la economia mundial, para recomponer los mecanismos de acumulacion fa-
Ilidos, necesitan no solo transferir los costos de la crisis a las clases medias
y a los sectores mds pobres, sino recomponer igualmente su debilitada hege-
monia mediante operaciones politicas y culturales. Las huellas de esas ope-
raciones dejardn evidencias en salud.

Las preguntas que debemos hacernos ahora son: ;quién va a pagar los
costos del crash empresarial? ;Serd que las empresas van a apoyar una sali-
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da a través de un nuevo pacto social equitativo?, ;o serd que simplemente
buscardn dar continuidad, bajo nuevo ropaje, a los mecanismos de los afios
de oro del neoliberalismo? Lo que suceda con el bienestar y la salud de nues-
tros pueblos va a depender de la linea que termine imponiéndose para finan-
ciar la salida de la crisis, que esperemos no sea, como histéricamente ha su-
cedido, la imposicién a los pueblos del Tercer Mundo del pago de las cuen-
tas de los poderes del llamado Primer Mundo y el pago de los pueblos de la
deuda que los capitales de esos paises adquirieron.

Ante una amenaza de esa magnitud, cualquier proyecto alternativo que
busque un desarrollo humano integral y un modo saludable de vivir debe
pensarse estratégicamente en confrontacion al escenario histdrico de una cri-
sis que se nos vuelve a imponer desde fuera. El reto es impedir que se priva-
ticen las ganancias y se socialicen las pérdidas, acumulando fuerzas para
arrancar una negociacién en la que no se pierdan todas las conquistas logra-
das mediante nuestra derrota al neoliberalismo.

Como en toda crisis econdmico-social, el shock de Wall Street nos ex-
pone a una compleja disyuntiva: para los neoliberales como Milton Fried-
man, la crisis estard siendo trabajada como una oportunidad estratégica del
gran capital para apretar el acelerador y profundizar el despojo. Dado que ya
no les serd factible imponernos sin resistencia un mecanismo como el de la
deuda, una via en esa direccion, por ejemplo, serfa castigar los precios de
nuestros recursos, golpeando nuestro acceso a divisas y abaratando el pago
de la deuda para que sus propios pueblos las paguen. Por su lado, los grupos
empresariales mds moderados la asumirdn seguramente como una alerta que
exige huir del fundamentalismo, y procurardn aplicar, en la medida de lo po-
sible, medidas neokeynesianas y mecanismos de sustentabilidad ambiental.
Finalmente, nosotros, los pueblos afectados, asumiremos el momento como
una crisis de hegemonia, que abre mayores fisuras en la estructura de domi-
nacién y nos podria permitir avanzar, a condicién de que trabajemos con
ideas claras y organizacion.

En cualquier caso, el llamado sector salud con seguridad desempefiara
un papel importante en los movimientos estratégicos que se implementen
desde distintas perspectivas; de ahi la importancia de comprender adecuada-
mente sus problemas, desafios y condiciones de vigencia.

En la mira de las grandes empresas, sin importar mayormente la persis-
tencia de marcadas desigualdades, estard la capacidad de los servicios cura-
tivos para garantizar la reproduccion de la fraccidn activa de la fuerza de tra-
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bajo que requieren y para legitimar ante los estratos sociales excluidos las
bondades del sistema. Claro estd, los empresarios neoliberales seguirdn bus-
cando montar el negocio de la salud en los propios servicios y los seguros
privados.

Los grupos empresariales moderados y los cuadros tecnocriticos con-
vencionales empujardn correctivos en la inequidad de los programas de sa-
lud y ampliaciones en la cobertura de los estratos mds pobres; es decir, repar-
to mejor pero de lo mismo, siempre dentro de las limitaciones de una caja
fiscal primordialmente organizada para servir las necesidades del aparato
productivo.

Mientras que, desde la perspectiva social y ciudadana, una transforma-
cién profunda de la salud sélo podré construirse desde una vision totalmen-
te renovada del derecho a la salud y una visién innovadora de la prevencion
y la prictica, que comprenda los procesos determinantes de la salud y que se
discuta en el seno de las organizaciones sociales con sus cuadros técnicos.
Cuestién harto dificil y que demandard una intensa movilizacion, sobre todo
si se cumplen los prondsticos de una crisis fiscal; en cuyo caso habrd que ne-
gociar los derechos irrenunciables hasta que puedan implementarse pasos de
mds largo aliento para financiar completamente los derechos establecidos en
la nueva Constitucién, como la nacionalizacion de nuestros recursos estraté-
gicos.

En virtud de esa disyuntiva es que puede aquilatarse la importancia de
esta nueva publicacién del Area de Salud de la Universidad Andina Simén
Bolivar, Sede Ecuador. Pues constituye un aporte para la evaluacion critica
de una situacién extremadamente grave y de los complejos desafios que se
presentan en la actual coyuntura; construido desde un marco conceptual in-
tegral, no medicalizado, que nos permite reflexionar acerca de algunos he-
chos claves que requieren un esclarecimiento ciudadano o social.

En primer lugar, el estudio procura demostrar que, a pesar de las limi-
taciones de informacion, se produjo un consistente deterioro de la salud du-
rante el periodo de oro del neoliberalismo (1990-2006) realizando al menos
un perfil aproximativo sobre la base de los indicadores convencionales dis-
ponibles en el momento. En segundo lugar, busca alertar a la conciencia na-
cional sobre el papel jugado por el Banco Mundial en esa época de retroce-
so del derecho a la salud, con el fin de prevenirnos ante toda forma de con-
tinuismo que obstaculice nuestro avance y pretenda reproducirse en la nue-
va etapa que vive el pais. Y, finalmente, busca hacer visible el riesgo a futu-
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ro de que se reduzca el horizonte de la gestion en salud. Un desenlace inevi-
table si persiste el marco regresivo de esa cultura sanitaria funcionalista for-
jada bajo la égida del Banco Mundial y si se sigue pensando que la tarea en
salud se reduce a la mera inversion en servicios curativos, olvidando que el
buen vivir integral sélo es factible con transformaciones profundas del mo-
do de vivir que garanticen una vida soberana, digna e integralmente saluda-
ble. Se torna ahora, mds que nunca, imprescindible promover cambios y re-
gulaciones estrictas en los centros de trabajo, en los espacios donde desarro-
llan su vida los consumidores y en sus relaciones con los ecosistemas, con-
quistas que sélo podrdn consolidarse mediante la movilizacién de pueblos
organizados y conscientes, y el apoyo de técnicos con un pensamiento criti-
co.

Para la salud colectiva la falta de una estrategia para afrontar las gran-
des amenazas que proyectan su sombra hacia el futuro es tan o mds grave que
la ausencia de servicios curativos. Es asi que en el horizonte actual parece ser
que las empresas buscardn apalancarse y recomponer sus tasas de ganancia
mediante mecanismos que conllevan un serio peligro para la salud y los eco-
sistemas. Con seguridad algunos capitales afectados por la crisis buscarén re-
cuperar sus pérdidas acrecentando sus inversiones en ramas seguras como
los monopolios de alimentos vitales, las semillas, los productos genética-
mente modificados, el agua y el monopolio de los recursos genémicos. ;Co-
mo no percibir, por ejemplo, que en la encrucijada actual, serdn los agrocom-
bustibles una linea preeminente de la energia y de la actividad agraria? ;C6-
mo no percatarse que en las urgencias de diversos sectores seguramente
constard la tentacién de implementar, sin reales precauciones, un agresivo
modelo extractivista y agrotecnolégico?

Y entonces, hay que preguntarse: ;qué sucederd con la salud de las po-
blaciones urbanas y rurales si se desatan todos aquellos procesos; si las em-
presas e instituciones contindan desafiando los principios éticos, el derecho
a la salud y las normas de sustentabilidad ecoldgica? ;Qué consecuencias
masivas para la salud se provocardn si se multiplican las inversiones sin el
fortalecimiento paralelo de normas, recursos suficientes y realmente eficaces
para la proteccién de la vida humana y los ecosistemas?

Nos preocupa ademds que una problemadtica tan compleja se expanda
justamente cuando se observa una debilidad del pensamiento critico ecuato-
riano y, correspondientemente, la ausencia de un verdadero proyecto histori-
co emancipador; al menos en salud se observa la manifiesta debilidad de un
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proyecto realmente alternativo. Y todo esto en un horizonte confuso de las
organizaciones sociales —tanto las histdéricas como las mds recientes—, siendo
una expresion preocupante la desarticulacion y desfase de las distintas mira-
das sociales.

Al margen de cualquier pretensién academicista, el presente trabajo se
ofrece como un buen pretexto para la reflexion acerca de la otra salud posi-
ble y una sistematizacién de las amenazas que se proyectan en el horizonte.

El trabajo que entregamos pretende ser una reafirmacion de esa “me-
moria que funda el mafiana” y guia nuestros pasos para evitarnos cometer los
errores del pasado.

Los autores
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Nuestros mds antiguos nos ensefiaron que la celebracion de
la memoria es también una celebracion del mafiana. Ellos
nos dijeron que la memoria no es voltear la cara y el cora-
zon al pasado, no es un recuerdo estéril en que habia risas
o ldgrimas.

La memoria, nos dijeron, es una de las siete guias que el co-
razon humano tiene para andar sus pasos. Las otras seis
son: la verdad, la vergiienza, la consecuencia, la honesti-
dad, el respeto a uno mismo y al otro, y el amor.

Por eso, dicen, la memoria funda siempre el mafiana.

Subcomandante Marcos, 2001.

Invisible violencia del mercado: la diversidad es enemiga
de la rentabilidad, y la uniformidad manda. La produccion
en serie, en escala gigantesca, impone en todas partes sus
obligatorias pautas de consumo. Esta dictadura de la uni-
Sformizacion obligatoria es mds devastadora que cualquier
dictadura del partido unico: impone, en el mundo entero,
un modo de vida que reproduce a los seres humanos como
fotocopias del consumidor ejemplar.

Eduardo Galeano, El imperio del consumo, 2008.






A manera de introduccion

Entender el disenso actual sobre
la salud publica en Ecuador

La lectura sobre la realidad social puede hacerse desde distintas pers-
pectivas —paradigmas— que condensan las formas de pensar y explicar los he-
chos, asi como las creencias y valores que guian el pensamiento.

La epistemologia aplicada al conocimiento cientifico ha demostrado
que aun las ideas de disciplinas técnicas, aparentemente cefidas a un pensa-
miento “objetivo”, son profundamente influidas por el clima cultural e ideo-
l6gico dominante! y pasan a formar parte sea de visiones hegemonicas liga-
das a las estructuras de poder o de una mirada critica y liberadora.

Al contrario de lo que suele pensarse, los paradigmas y modelos cien-
tificos no son meramente el resultado del libre albedrio de especialistas y de
decisiones técnicas autébnomas, sino de la interrelacion de las ideas y opera-
ciones individuales de dichos especialistas, con las fuerzas, reglas, facilida-
des y obstaculos que rigen cada sociedad y sus instituciones, y las dindmicas
de la estructura de poder que presiona sobre el conocimiento. Esta compleja
determinacién marca poderosamente el desarrollo de las ciencias de la salud
que vienen a ser “[...] al igual que otras operaciones que manejan simbolos,

1 Desde los ensayos de Michel Foucault (Las palabras y las cosas, México, Siglo XXI, 1978) has-
ta los estudios mds recientes del venezolano Alejandro Moreno (El aro y la trama, Caracas, Cen-
tro de Investigaciones Populares, 1995), hasta los andlisis mds recientes de Edgar Morin (Cién-
cia com conciencia, Rio de Janeiro, Bertrand Brasil, 1996) o de Boaventura Santos (Introdu¢do
a uma ciencia posmoderna, Porto, Afrontamento, 1995).
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una expresion transformada, subordinada, transfigurada y a veces irrecono-
cible de las relaciones de poder de una sociedad” .2

No debe sorprendernos entonces la constatacioén de disensos cientificos
y de desencuentros entre las miradas de técnicos situados en distintas orillas
de la trama politica de una sociedad. En campos como los de la salud ptbli-
ca—y su brazo diagndstico que es la epidemiologia— o de las ciencias del am-
biente, aquellos disensos se tornan especialmente ostensibles, dado que sus
hallazgos son un termémetro para conocer el grado de proteccion de la vida
y el bienestar de sus poblaciones, aspectos esenciales para juzgar la calidad
de gestion y el éxito de sus proveedores econémicos y politicos.

En América Latina con frecuencia se hacen publicos este tipo de desen-
cuentros cientificos, que son especialmente visibles cuando se trata de temas
que anteponen los intereses empresariales o institucionales a los de comuni-
dades afectadas por proyectos econémicos o por ciertas politicas oficiales.
Pero también en paises del mundo desarrollado, la prensa y las publicacio-
nes especializadas evidencian una creciente preocupacion por ese tipo de de-
bates en el campo de la salud, que si bien implican valoraciones técnicas, re-
flejan inequivocamente las tendencias sociales y politicas de sus actores.

Asi por ejemplo, ha merecido gran atencion en afios recientes una pu-
blicacion de cientificos europeos3 que, ante la acumulacién en el viejo con-
tinente de discrepancias acerca de los impactos de proyectos econdmicos y
las politicas sobre la salud y el ambiente, decidieron sistematizar y evaluar
los disensos ocurridos en los diez dltimos afios para extraer lecciones bdsi-
cas para el futuro. En sintesis, los cientificos europeos consultados explican
con lujo de ejemplos la distorsion de los argumentos “oficiales” y confirman
el claro desfase entre los modelos cientificos y técnicos que ellos aplican res-
pecto a la visién de grandes colectividades humanas afectadas; reafirman
ademds la pérdida de orientacion de las politicas publicas de la salud, asi co-
mo los efectos negativos de la mirada que pretende imponerse para disipar
las responsabilidades de las empresas, otorgando preeminencia a las justifi-
caciones surgidas de los escritorios de los técnicos y contrariando los argu-
mentos y testimonios de poblaciones enteras.

Pierre Bourdieau, O poder simbdlico, Rio de Janeiro, Bertrand Brasil, 1998.

Angela Guimadraes y Sofia Guedes, edit., Interfase between Science and Society, Chippenham,
Greenleaf, 2006.
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Los autores ponen en tela de juicio un modelo de toma de decisiones de
caricter vertical, supuestamente “basado en la ciencia”, que pretende mini-
mizar o silenciar las opiniones de investigadores y expertos ligados a dichas
colectividades, pero que, en sentido estricto, termina reforzando una visién
unilateral que en innumerables oportunidades lleva a tomar decisiones poli-
ticas erradas, admitiendo inversiones y proyectos econdmicos nocivos para
la salud colectiva.

En paises como Ecuador, que ocupan un sitial periférico en el orden in-
ternacional, el fenémeno que se explica mds adelante y al que hemos prefe-
rido denominar como aceleracion global, ocurre en el marco del neolibera-
lismo econdémico y de la contrarreforma ideoldgica del neoconservadurismo.
Se trata de una mayor celeridad de los grandes negocios y flujos econémicos
que ha desencadenado, a la par de mecanismos de desarrollo desigual, pro-
cesos de exclusion y pérdida de derechos, con deterioro de la calidad de vi-
da en las ciudades y en el campo, y el consiguiente retroceso en el derecho a
la salud. Siendo paradéjico que precisamente cuando mds se necesita un pen-
samiento cientifico objetivo y soberano para evaluar los pros y contras de esa
tendencia, se observa un debilitamiento del rol critico de las universidades y
centros de pensamiento, con el resurgimiento de un neofuncionalismo* en los
espacios técnicos.

Ubicdndose en ese panorama social y cultural de los disensos, el pre-
sente estudio busca incidir sobre un debate cientifico especial, de enorme im-
portancia y actualidad para la salud. Un debate que surge de posiciones con-
trarias respecto a la siguiente interrogante: ;La salud puiblica del Ecuador,
bajo las politicas de ajuste neoliberal mds agresivas —periodo 1990-2006—,
siguidé una tendencia “normal”, similar respecto a la inercia del crecimiento
econdémico de la década anterior; o por el contrario, sufri6 un retroceso y de-
terioro? Es decir, ;las politicas del sector salud y afines del pais, durante los
afios de gestion orientada por la 16gica del Banco Mundial, se sustentaron en
criterios técnicos, independientes de las estrategias de privatizacién y contra-
rreforma neoliberal aplicadas esos afios?, ;0 fueron mds bien un instrumen-
to de regresion del quehacer publico y de pérdidas en el derecho a la salud?

Algunos técnicos del pais directa o indirectamente ligados a la gestién
publica de esos afios, sobre todo aquéllos sustentados en los presupuestos de

4 Neofuncionalismo, porque recupera la nocién ahistdrica del andlisis sistémico de Talcott Parsons
y su estructural funcionalismo; teorfa que coloca a la estabilidad y el equilibrio como base de las
funciones sociales.
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los proyectos del Banco Mundial, sostienen que las politicas y la realidad de
los programas y servicios de salud de esos 15 afios muestran la imagen posi-
tiva de una modernizacion necesaria. En la orilla contraria, quienes hemos
denunciado persistentemente las tendencias regresivas que han acompafiado
la era neoliberal, con su retroceso del derecho a la salud sostenemos que los
mecanismos privatizadores y la mercantilizacién velada de los servicios y
programas publicos empeor6 la inequidad y desencadend procesos de pérdi-
da de dicho derecho; engordando a la par, una abultada e ilegitima deuda ex-
terna en el campo de la salud.

El argumento central o hipdtesis que desarrolla el presente ensayo es,
por consiguiente, que en Ecuador los mecanismos de aceleracion de una eco-
nomia concentradora y excluyente, centrada en el beneficio y sobreproteccion
de los grandes negocios, con el correspondiente despojo de recursos vitales
para la vida, generaron formas de pérdida o retroceso del derecho a la salud y
un desmantelamiento de las protecciones institucionales. Esto se expresa en
indicadores del periodo 1990-2006 que denotan no solamente el deterioro de
los servicios y programas de salud, sino el menoscabo de las condiciones ge-
nerales de vida (reproduccidén social) y, contrariamente a los informes y pre-
dicciones de los gobiernos de la época, un freno o deterioro de los indicado-
res de salud, especialmente de aquéllos més sensibles a la crisis social.

Es necesario aclarar que nuestro argumento no se reduce a un cuestio-
namiento moralista de la gestion publica de dicho periodo —y de sus mandos
medios—, pues si bien algunos funcionarios usufructuaron de privilegios en
la era bancomundialista, no es menos cierto que muchos técnicos y gestores
fueron también victimas de dichas politicas, las cuales terminaron desfigu-
rando su formacién humanista y colocando su experiencia técnica al servicio
de un proyecto de reforma privatizadora. En casos como el que aqui debati-
mos, la pregunta natural es: ;por qué muchos técnicos que viven de un suel-
do del Estado, que se autodefinen como “servidores publicos” y que no son
en muchos casos personas deshonestas, terminan con frecuencia sirviendo a
los intereses de los poderosos? La respuesta que suele darse a esta vieja in-
quietud es la corrupcion. Pero enmarcar la conducta tendenciosa de los
miembros del aparato de gobierno exclusivamente en el campo ético seria
desconocer la compleja trama de presiones e influencias que convierten a los
gobiernos en instrumentos del empresariado y de los grandes negocios. El
Estado, y su aparato ejecutivo que es el gobierno, responde a una agenda im-
puesta por el poder, y esa agenda es producto de ideas y operaciones técni-
cas, concebidas en un ambiente cultural y politico construido, consciente o
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inconscientemente, para reproducir las relaciones sociales dominantes. Por
eso, incluso en campos técnicos, aparentemente desligados de los debates di-
rectos de la politica, reducir la miopia de los servidores publicos respecto a
las necesidades colectivas a un simple problema ético puede impedirnos
comprender la trama mds profunda de determinaciones que operan en el Es-
tado, aun sobre el pensamiento cientifico.

El argumento del presente estudio se hilvana a lo largo de los distintos
capitulos. Primero, la indispensable aclaracion de categorias que son centra-
les para la comprensién de una problemadtica compleja. En principio, aclarar
el propio concepto de salud, con sus determinantes, enfatizando en la necesi-
dad de asumir una comprensién integral del mismo como requisito funda-
mental para desentrafiar aquello que los escritos e informes oficiales de esa
época no dicen o distorsionan. En funcién de aquello, explicar el papel noci-
vo de la aceleracion econdmica global, la monopolizacion y el despojo de bie-
nes estratégicos para la salud, asi como los mecanismos de empobrecimiento
y desestructuracion de las pequeiias economias. Razonando epidemiolégica-
mente, se trata de poner en evidencia algunos signos del deterioro de los mo-
dos de vivir de amplias colectividades urbanas y rurales, como resultado de
los mecanismos de la aceleracién y el despojo. Correlativamente a lo anterior,
se retinen algunas evidencias sobre el deterioro de la salud humana y los eco-
sistemas para, finalmente, sentar las conclusiones més urgentes sobre este de-
safortunado periodo de nuestra historia social y sanitaria.

Pensar en los mecanismos y dafios de la gestién neoliberal es un recur-
so vital para orientar los mds importantes replanteamientos en campos como
la economia, la inclusion social, la salud y el ambiente, e iniciar un camino
cierto hacia la democratizacion profunda y una sociedad de auténtico buen
vivir. Dar cabida a este debate en la hora actual es igualmente importante, pa-
ra orientar el papel de la investigacion y de los profesionales de la salud en
defensa y promocién de la vida.
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ACELERACION DE LA ECONOMIA
Y RETROCESO DE LA VIDA






La aceleracion del ritmo de reproduccion del capital en la economia
global guarda estrecha relacion con el deterioro de la vida en nuestro plane-
ta'y con la disminucidn de las tasas de reproduccion de la vida y la salud en
paises como el Ecuador. En el mundo y la sociedad actuales, mientras mds
rapido se reproducen las inversiones y ganancias, menos espacio y recursos
van quedando para la vida en la tierra.

Con la vuelta de milenio no es que haya cambiado la naturaleza del sis-
tema econémico que rige en el mundo, sino que se han acelerado sus proce-
sos, acortandose los ciclos de reproduccidn del capital, lamentablemente me-
diante mecanismos que han desatado no solamente devastadores cambios cli-
maticos planetarios y destruccidn de los ecosistemas, sino procesos globales
de restriccion estructural de las condiciones que se requieren para la repro-
duccidn de la vida y la salud.

No solamente la vida natural del planeta ha sido colocada al borde de
una catastrofe por un sistema econémico-social diametralmente opuesto a to-
do principio de sustentabilidad, sino que éste ha desencadenado también un
masivo deterioro de la reproduccién social y de los modos de vivir que de-
terminan la salud. En otras palabras se ha instalado una co-determinacion so-
cial/natural del impacto de los cambios globales sobre la salud.

Si es que puede usarse la nocion de calentamiento climdtico para sinte-
tizar la peligrosa tendencia de incremento de la temperatura fisica, que estd
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provocando fenémenos nocivos para la vida como la disminucion de glacia-
res, menor retorno en cultivos, mortalidad por desnutricion, estrés por calor,
incremento de enfermedades vectoriales, elevacion del nivel del mar y acidi-
ficacién marina, que afectan los ecosistemas,’> podriamos emplear la metafo-
ra de un calentamiento social para sintetizar un conjunto de procesos histé-
rico sociales de pérdida de derechos, explotacion, exposicion a peligros, em-
pobrecimiento y exclusién, que son atin mds devastadores y que provocan un
descalabro de la biocapacidad en todo el orbe, con una destruccién del vivir
saludable. En paises como Ecuador, el calentamiento social es tan o més gra-
ve para la salud que el calentamiento climdtico y estdn estrechamente vincu-
lados. Y, lamentablemente, las politicas econdmicas, del campo social y de
salud de los afios de oro del neoliberalismo reciente en Ecuador han abona-
do a ese calentamiento.

Figura 1
Cambio global: naturaleza y sociedad

Condiciones astro y geofisicas ~e-—3 | Modelo aceleracion global

Intensificacion y aceleracion de ‘ Ampliacion, intensificacion y
cambios climaticos aceleracion de cambios sociales

Deterioro soportes vitales de Deterioro soportes / defensas
bioesfera sociales

Reservas: aire; agua; alimentacion Estructuras de acceso a recursos y
bienes artificiales y naturales

Modos de vida seguros que atendan

g patrones de exposicion a procesos
Soportes y proteccion elementos Nocivos

ecosistémicos
(especies, vectores, etc.)

Estabilidad climatica: calor

Nivel y acidez del mar
Retorno en cultivos

Proteccion colectiva: “publica”

Patrones culturales saludables y
protectores

En la figura 1 se delinea la relacion entre los cambios naturales y los
sociales, como dos dimensiones de un problema complejo. Los cambios de

5 World Health Organization-WHO, Climate Change and Human Health: Risks and Responses,
Ginebra, Stern Report, 2006.
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la naturaleza como las reservas bidticas, las caracteristicas del agua marina,
los soportes ecosistémicos de la vida, las fluctuaciones térmicas, contribuyen
a los cambios sociales y, a la vez, dependen o son influidos por éstos. La fi-
gura modela el hecho de que los fendmenos naturales son en realidad natu-
ral-sociales y que los fendmenos sociales son sociales-naturales. La acelera-
cién histérica bajo el sistema de acumulacién de capital implica un peligro-
so reforzamiento mutuo entre los cambios climdticos y ecosistémicos noci-
vos y el deterioro de los soportes sociales de la vida.

En el centro de esa espiral el vértigo de la produccidn, el culto a la com-
petitividad y la celeridad de las operaciones econdmicas, van de la mano con
la religioén del consumo. La velocidad de flujos y operaciones que incremen-
ta la rentabilidad es la justificacién y fin de todo, pero la circulacion y venta
de mercancias es el requisito para completar el ciclo de la economia. Enton-
ces, la 16gica imperante es extraer, producir y distribuir, para generar produc-
tos que se puedan consumir. Las empresas no pueden cerrar el circulo de su
inversion, si las masas no consumen los productos. La circulacién de mer-
cancias es clave y, mientras mds alta la tasa de produccion, més debe crecer
y mantenerse el consumo. No importa si una parte sustancial de los produc-
tos pronto se descartan o desechan. La clave es consumir para mantener con
vida la acumulacién econdémica.

La irracionalidad de ese ciclo interminable estd en la base de los pro-
blemas de salud y contaminacién. El caso de los Estados Unidos esclarece el
desquicio entre economia, salud y ambiente. Ese pais con apenas 5% de la
poblacién del mundo consume el 30% de los productos y arroja al planeta el
40% de los desperdicios. En ese modelo econdémico, disefiado para concen-
trar velozmente los beneficios y socializar los dafios, no es factible que los
ejes econdmicos de extraccion y produccién se realicen con cuidados espe-
ciales para la vida y la naturaleza; y tampoco es posible que se instituya una
distribucién y un consumo equitativos y saludables. Es, por el contrario, un
ciclo enfermizo de celeridad que incrementa el lucro y asegura la competiti-
vidad, extrayendo materias primas, drenando y agotando recursos, y conta-
minando la naturaleza.

Todo aquello bajo el empleo de tecnologias eficientes para la contabi-
lidad de las empresas, aunque profundamente ineficientes respecto a la gran
contabilidad de la salud y el ambiente. De ese modo a la par de la acumula-
cién econdmica se acumulan procesos peligrosos para la vida; se distribuyen
las mercancias, pero se externalizan sus costos para que las empresas incre-
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menten su productividad; se induce masivamente el consumo, pero no pen-
sando en el buen vivir de la gente, en el valor de uso de los bienes, sino en
su valor de cambio para las empresas; cuestion que implica aun la irraciona-
lidad de disefiar los productos planificando su obsolescencia, o creando con-
diciones para que la gente perciba su obsolescencia y se lance a comprar nue-
vos modelos, aunque los anteriores sean perfectamente utiles, y en todo ese
proceso se acelera también el consumo de energia, bosques y vida. Y como
si todo eso no fuera poco, al final de ese ciclo nocivo, se llega a la produc-
cién masiva de desechos.6

Un sistema doblemente perverso si lo miramos desde cualquier pers-
pectiva, pero mds aun si lo hacemos desde el punto de vista de quienes for-
mamos la ciudadania, el pueblo llano. El consumo permanente de los bienes
que nos ofrece la maquinaria empresarial lo reclamamos todos como un de-
recho, aun los que nos creemos mds conscientes, como base de nuestro bie-
nestar; y lo que es peor, como fundamento actual de nuestra identidad. Y de
ahi se abren dos grandes vias de alienacion y sufrimiento humano. Por un la-
do, los de clase media, los que tenemos una capacidad de compra, nos lan-
zamos al consumo y de esa manera contribuimos a apretar el acelerador de
una economia que nos destruye. Paradoja que nos recuerda el estremecedor
caso del criminal cibernético de un thriller reciente (“El rastro oculto” de
Gregory Hoblit), que expuso a sus victimas mediante una pdgina de Internet,
e instal6 un dispositivo que incrementaba la dosis letal segtn el conteo de vi-
sitantes de su siniestro portal. Todos a medida de nuestros ingresos partici-
pamos de esta gran fiesta del consumo global, que no tienen beneficiarios
realmente, pero que satisface los apetitos de la rentabilidad empresarial. Por
otro lado, la masa empobrecida que no puede acceder al vértigo del consu-
mo, especialmente los jévenes, al verse marginados se lanzan a engrosar las
filas de la violencia delincuencial, y abonan por esa otra via, la acumulacién
de inseguridad y pérdida de salud colectiva.

Aceleracion, despojo y shock

La globalizacién marca una nueva forma supranacional de capitalismo
posibilitada porque “la produccién y reproduccién de tecnologias cambia las

6  Annie Leonard, “Story of Stuff”, www.storyofstuff.com, consultado en 2008.
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anteriores relaciones de espacio-tiempo [...] esto no sélo permite al capital,
bienes y trabajo estar en muchos lugares al mismo tiempo sino también ase-
gura que la experiencia afectiva de los seres humanos, de espacio y de tiem-
po se altere radicalmente”.” La celeridad global tiene en su base tres meca-
nismos estructurales que, a lo largo de las dltimas décadas han elevado las
tasas de reproduccidn del capital, pero han acortado las tasas de reproduccién
de la vida y de la salud: a) la recomposicion en redes del aparato productivo;
b) la incorporacién de una nueva base tecnoldgica para el aceleramiento pro-
ductivo, con la instantaneidad de los flujos ligados a la economia;3 y c) la im-
plementacién de estrategias fundamentalistas en el control de los bienes es-
tratégicos y del mercado.%: 19 Mediante esos engranajes, en las sociedades
inscritas en la aceleracion global y especialmente en aquéllas como la Chi-
na, donde la prisa econémica alcanza niveles vertiginosos, se ha sometido la
vida humana y la naturaleza a la apabullante tecnologia de explotacién. Bas-
ta mirar los balances en la salud ptblica en los indicadores sociales y ambien-
tales del gigante asidtico para comprender el enorme poder destructivo sobre
la salud del modelo acelerado que impulsa a la “locomotora china”.!1. 12

Y en el caso de América Latina, a los procesos de aceleracion descritos
se afladen fendmenos politicos y estructurales que agudizan los problemas.
Debido a la crisis de acumulacién experimentada por la economia de Esta-
dos Unidos, el problema se debi6 resolver mediante una agresiva presion pa-
ra un verdadero despojo de los recursos vitales de las economias subalternas
(i.e. energia, comunicaciones, recursos financieros, tierra, agua y la riqueza

7 Alastair Davidson, “Globalizacién y hegemonia”, en Dora Kanoussi, comp., Hegemonia, Estado
y sociedad civil en la globalizacion, México, Plaza y Valdés, 2001, p. 121.

8  En el capitalismo tardio el manejo global de los medios de produccién monopolizados y de alta
tecnologia, y su operacion eficiente, se viabilizan gracias a la instantaneidad con que los flujos
del sistema econdmico pueden realizarse sobre la base técnica de la comunicacién digital, la
teleinformadtica y los hipermedia.

9  Manuel Castells, The Information Age: Economy, Society and Culture, Oxford, Blackwell, 1996.

10 Franz Hinkelammert, Los derechos humanos en la globalizacion, San José, Departamento
Ecuménico de Investigaciones, 1997.

11 Edmundo Fayands, “El desastre ecoldgico chino”, en El inconformista digital, 21 de agosto de
2006, http://www.elinconformistadigital.com/modules.php?op=modload&name=News&file=
article&sid=1632.

12 Octavio Gémez, “Grave deterioro de la salud del pueblo chino”, en Revista del Instituto
Nacional de Salud Publica de México, vol. 46, No. 5, sep.-oct., Cuernavaca, Instituto Nacional
de Salud Publica de México, 2004, p. 492.
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gendmica de la biodiversidad), logrado mediante mecanismos fraudulentos y
agresivos que recuerdan los periodos de acumulacién primitiva.l3 De ahi
que, siendo la salud un proceso indisolublemente ligado al disfrute de dichos
bienes, la globalizacién neoliberal ha desencadenado, también por esa via, un
serio impacto en la salud de los mds amplios sectores sociales y pueblos.

Figura 2
Desastre ecolégico y humano del modelo chino de aceleracién

e 70% de su sistema hidrico contaminado; y en amplias zonas ya hay
dificultades para obtener agua. (World Bank, 1997)

e En China, 90% de la poblacién rural y 60% de la poblacion urbana
carece de seguro de salud. (Economist, 2004)

e Algunos padecimientos ya controlados han reaparecido: tuberculosis,
hepatitis B y el sarampioén. (Gomez, S.P. de México, 2004)

e |os hospitales han tenido que recurrir a la provision de servicios pagos
para poder subsistir, lo que hace aun mas dificil que los pobres y las
personas de clase media baja puedan recibir atencion de salud o
servicios preventivos. A pesar de que la situacion econdémica de China
ha experimentado una mejoria en los Ultimos 30 afos. (Gomez, S.P. de
Meéxico, 2004)

En medio de esa logica predadora, las estrategias de expoliacion han al-
canzado formas inimaginables. Los tedricos de la Escuela de Chicago, con
Friedman a la cabeza, llegaron al punto de formular el “tratamiento de cho-
que” econdmico, es decir, el aprovechamiento de las crisis sociales masivas
y hasta de los desastres de origen natural, para ablandar la voluntad de los
pueblos y facilitar la penetracion de medidas extremas de ajuste.!4 La demo-
licion de los derechos econdmicos, sociales y culturales; la subasta en bara-
tillo de los servicios publicos; la penetracion de la cultura del despojo y la
competencia, a la par que fueron acelerando los ciclos de explotacién econd-
mica, fueron ahogando los espacios para la vida y la salud.

Desde el punto de vista de la salud, es importante notar por tanto, que
en el marco de la economia globalizada se aceleran no solamente los flujos

13 David Harvey, The New Imperialism, Oxford, The Oxford University Press, 2003.

14 Naomi Klein, La doctrina del shock. El auge del capitalismo del desastre, Buenos Aires, Paidés,
2008.
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de capital e informacién econémica, sino que se han desencadenado mayo-
res flujos de poblacién laboral en rios interminables de emigracién bajo con-
diciones muchas veces precarias, exposicién a modos de vida malsanos y
hasta globalizacién del propio sector salud (modelos, personal, bienes y ser-
vicios). Son mecanismos que acumulan efectos y vulneran, especialmente,
los fragiles sistemas de salud de los paises dependientes. Y para agravar mas
aun estas tendencias estd el problema de la liberalizacién del comercio y ser-
vicios. Asi por ejemplo, el Acuerdo General sobre Comercio y Servicios
(GATS por su nombre en inglés), impulsado por la Organizaciéon Mundial de
Comercio (OMC), ha desencadenado la multiplicacién de acuerdos interna-
cionales suscritos al margen de estudios serios sobre las repercusiones nega-
tivas que dichos acuerdos tienen frente a la salud. Los ministerios de Salud
de nuestros paises con frecuencia estdn muy poco informados acerca de ta-
les repercusiones. Mientras mds privatizadas estdn las politicas de salud de
un pais, y dada la ausencia de regulaciones constitucionales y legales que
protejan las politicas y programas relativos al derecho a la salud, es mayor el
peligro de impactos devastadores de los acuerdos globales, con la reduccién
del espacio de politica y mecanismos soberanos de la gestién en salud.!5: 16

A todo lo anterior se afiade el hecho de que, a pesar de que el sistema
capitalista globalizado se sustenta en un intercambio instantdneo de informa-
cidn, capitales y comunicacién cultural, mantiene la mayor paradoja en la era
de la informacién y la tecnologia: la derrota del conocimiento por la infor-
macion, generada por el vaciamiento de las categorias y los datos, la cons-
truccion fetichista de la informacién y la descomunitarizacién del saber.l7
Esta es una de las razones por las que en los espacios donde se toman las de-
cisiones o en muchas universidades con programas de salud existe una de-
sinformacién impresionante sobre los verdaderos determinantes de la salud
y sobre las amenazas que la aceleracion global proyecta sobre la vigencia del
derecho a la salud. Todo eso sucede a pesar de que en los servicios y foros

15 Chantal Blouin, Nick Drager y Richard Smith, edit., International Trade Health Services and the
GATS, Washington DC, The World Bank, 2006.

16 Labonte, Ronald, et al., Towards Health Equitable Globalisation: Final report to the Commission
on Social Determinants of Health, Ottawa, Globalisation Knowledge Network, 2007.

17 Jaime Breilh, “Derrota del conocimiento por la informacién”, en Ciencia e Saiide Coletiva, vol.
5, No. 1, Rio de Janeiro, SCiELO Public Health, 2000, p. 99-114.
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de salud se destaca permanentemente la importancia de una “medicina basa-
da en evidencias” o de “politicas basadas en evidencias”.

El sumak kawsay y la desmedicalizacion de la salud

Para recuperar una via de desarrollo humano real y abrir un campo fér-
til para la salud profunda, no es suficiente entonces, apelar solamente a un
mejor reparto de bienes y servicios basicos; esa tarea hay que hacerla, pero
si persiste la misma esencia social, poco se podra lograr sélo repartiendo me-
jor los servicios curativos. Para que los hospitales y unidades asistenciales no
caminen contracorriente tenemos, casi como prerrequisito, que cambiar el
modelo de desarrollo, para posibilitar un cambio de los modos de vivir —crear
en definitiva condiciones para el sumak kawsay— lo cual requiere, entre otras
cosas comprender que el sistema econdmico actual es un callejon sin salida,
del que hace parte la l6gica de las grandes empresas con su miopia suicida,
pero también el pueblo llano por el limitado desarrollo de su conciencia so-
bre la salud, que no siempre ayuda a levantar una conduccidn colectiva ade-
cuada de las politicas y el respectivo control social.

Hay que empezar una gran campaia de reeducacion, incluso de recons-
truccion de identidad para superar la 16gica que se nos ha impuesto, y el con-
sumismo que rige los modos de vivir. En otras palabras, tenemos que pregun-
tarnos: jen medio de esa hélice de irracionalidad, desperdicio, destruccion,
inseguridad y contaminacidn, en qué situacion queda el “buen vivir’? ;Qué
efectividad puede tener un sistema de salud si debe enfrentarse a esa espiral
de acumulacién de efectos dafiinos y negacién sistematica de la vida?

Obviamente que la construccién de una salida y respuestas no es una
tarea de economistas solamente, sino que constituye un desafio para un tra-
bajo interdisciplinario e intercultural, en medio del cual la salud colectiva —o
salud puiblica como se la ha conocido convencionalmente— no se reduce a cu-
rar y, peor ain, a un asunto dejado a la 16gica tradicional de la medicina cu-
rativa. Los recursos hospitalarios y asistenciales son importantes y necesa-
rios, pero para complementar y no para sustituir un sistema nacional de pre-
vencidn en los campos del trabajo, del consumo y del ambiente.

Es urgente por todo lo dicho desmedicalizar el debate, la planificacion
y los programas de salud; s6lo asi podremos redefinir y combinar acertada-
mente 10s componentes preventivos y curativos; sélo asi seremos capaces de
superar el molde actual de la salud en el sector publico y poner limites a las
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empresas que manejan el negocio de los servicios de salud privados, sea en
hospitales o en otro tipo de empresas. La maquinaria econdmica diseflada en
la era neoliberal produce masivamente enfermedad; induce l6gicas sociales
y modos de vivir malsanos; profundiza la inequidad en todas sus expresiones
y, con eso, acumula los grandes males de la época: enfermedades por toxici-
dad; cdncer y trastornos mentales. No se llega, por tanto, a la transformacién
de la salud repartiendo mejor lo mismo; es necesario romper los moldes del
“mal vivir”, recuperar las actividades humanas como el trabajo, el consumo,
la creacidn cultural y la recreacion... espacios, condiciones y medios que per-
mitan el “buen vivir”, es decir, los modos de vivir saludables.

Frente al reto enunciado, es urgente que los centros de investigacion y
el sistema nacional de salud redoblen esfuerzos para dilucidar cudles son los
mecanismos mds nocivos de la sociedad actual, incluyendo aquéllos que se
han magnificado con la aceleracién econémica y la monopolizacién radical.
Para hacerlo, deben actualizar su mirada desde un paradigma innovado y nu-
trido por todos los saberes, y extender a todos los escenarios la comprension
de la profunda unidad e interdependencia que existe entre la naturaleza y la
sociedad, entre lo social y lo biolégico como matrices de nuestros modos de
vida y de salud.

La naturaleza y la sociedad forman entonces una unidad inseparable.
Los problemas de la naturaleza deben ser tratados a partir de sus raices so-
ciales y, del mismo modo, los problemas sociales deben comprenderse como
parte de la vida en la madre naturaleza. Proteccién de la naturaleza y protec-
cion de la vida social y humana se presuponen entre si.

Lamentablemente el pensamiento positivista moderno, incubado en el
seno de la [lustracion europea, al romper la unidad entre el mundo natural y
el mundo humano social, instaur6 la separacion entre la naturaleza y el ser
humano. La madre tierra quedo asi convertida en un mundo de objetos a ser
dominados para el progreso econémico, y el ser humano pasé a pensarse a si
mismo como el duefio y sefior de la naturaleza.

El hecho de que se haya impuesto esa cosmovisioén antropocéntrica y la
nocioén de la naturaleza como un objeto econdmico ligado a la extraccién y
acumulacion de riqueza, hace parte de un complejo proceso de dominacién
histérica y colonizacién cultural —tema de gran importancia, pero cuya expli-
cacion exhaustiva no es posible desarrollar aqui. Cabe apenas sefialar para
los fines de este trabajo, que esas formas de razonar reproducen la pérdida de
sentido de la vida social que nos ha impuesto la sociedad de mercado. Un
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concepto de civilizacion que se ha impuesto a pesar de las voces de alerta y
del raciocinio superior de las cosmovisiones de los pueblos originarios y del
pensamiento critico de la modernidad.

Para el caso de la salud y sus problemas, ese mismo tipo de pensa-
miento positivista que hemos cuestionado reprodujo la falsa ruptura entre lo
social y lo bioldgico, pese a que la investigacién contempordnea sobre el
cuerpo y sus funciones ha reforzado la evidencia de que el desarrollo de la
vida del ser humano no estd determinada por procesos puramente bioldgi-
cos e individuales, y que fendmenos como la salud, son tan sociales como
bioldgicos.

Y cuando afirmamos que la salud y la vida son procesos sociales, 0 so-
cialmente determinados, no nos estamos refiriendo sélo a fenémenos puntua-
les como las transformaciones artificiales que ha logrado la ingenieria gené-
tica, ni tampoco a la reciente aparicion de la llamada “biologia sintética” que
ha construido integramente el genoma de ciertos organismos como la bacte-
ria mycoplasma genitalium,!3 sino que aludimos a esa extendida o masiva ar-
tificializacién y modificacion de la naturaleza y de los seres humanos que
produce el desarrollo social en si mismo y que condiciona el modo de vivir
y morir de las poblaciones humanas, su genoma, y sus prototipos bioldgicos.

Es decir, las sociedades al operar su reproduccion, mediante sus siste-
mas productivos, sus industrias, sus modos de operar frente a la naturaleza
en actividades como las agrarias y las industrias urbanas, mediante su trans-
formacion de los ecosistemas, del curso y calidad de las aguas con diversos
fines, y por medio de la estructuracién de patrones de vida en los seres hu-
manos, provocan transformaciones profundas en dichos modos de vivir y, a
través de éstos, de las caracteristicas que definen los patrones de exposicion
a la enfermedad, y los soportes o procesos protectores con que dichos grupos
la enfrentan.

Y en ese sentido hay dafios para la vida que podriamos denominar “clé-
sicos” como los patrones de trabajo malsanos, sea en las minas, en las fabri-
cas o en las plantaciones, o la expansién de espacios insalubres, contamina-
dos e infectivos en las ciudades y en las comunidades rurales, pero que son
ahora apenas una parte del problema. Pero las grandes corporaciones y las

18 Jocelyn Kaiser, “DNA Sequencing: A Plan to Capture Human Diversity in 1000 Genomes
Science”, en Science/AAAS. Scientific research, news and career information, No. 5.862, vol.
319, p. 395, 25 de enero de 2008, http://www.sciencemag.org/cgi/content/summary/319/5862/
39s.



Aceleracion global y despojo en Ecuador

universidades que acompanan su apetito econdmico buscan otros mecanis-
mos de aceleracion del lucro mediante monopolizacién de campos y alta tec-
nologia. Como se verd mds adelante, la mercantilizacién del deporte es un
gran ejemplo de como hasta las actividades naturalmente ligadas al desarro-
llo de la vida y la salud pueden desnaturalizarse y tornarse malsanas cuando
se inscriben en la l6gica de la compra-venta y de la aceleracién del lucro.

Desafortunadamente, la constatacion de que la vida y la salud son pro-
cesos socialmente determinados tardd en reconocerse en las esferas médicas,
notablemente influidas por el determinismo bioldgico, y en aquéllas donde
los tomadores de decisiones sobre la salud estdn sujetos a un pensamiento re-
duccionista de la salud publica.

Por fortuna, a pesar de la notable influencia de dicho determinismo, la
vision integral que se le contrapone se ha multiplicado en crecientes sectores
de la academia y también en espacios del pensamiento ancestral progresista,
que coinciden en destacar la profunda interrelacién entre todas las formas de
vida con la madre naturaleza, y que coinciden también en colocar el “buen
vivir” como base de la salud. Experiencias como el debate intercultural de la
nueva Constitucion del Ecuador, con la participacion de miembros de univer-
sidades, entidades gubernamentales, organizaciones sociales e indigenas,
han puesto en evidencia el sorprendente paralelismo de las nociones indige-
nas del buen vivir o sumak kawsay, con la nocion del modo de vida saluda-
ble lanzada en los afios 70 por investigadores del movimiento latinoamerica-
no de la epidemiologia critica. Esta coincidencia es una demostracién palpi-
tante del profundo nexo que une muchas veces el pensamiento académico
critico, con la visién integral de la sabidurfa indigena.

Nuestra adopcién del concepto modo de vida surgié de la necesidad vi-
tal de distinguir los procesos estructurados del modo de vivir, caracteristico
de los distintos grupos de una sociedad, respecto de los estilos de vida per-
sonales y familiares, que obedecen al libre albedrio de las personas, en cam-
bio, la sabiduria indigena, forjada en el marco de una légica de vivir comu-
nitario, y de una cosmovisién que coloca la vida y la subsistencia de la co-
muna en el centro otorga preeminencia a la nocién del vivir en comunidad
(kawsay), y la une a la nocién de lo bueno, protector, bello, agradable o pla-
centero (sumak). ““[...] la importante coincidencia entre el sentido autdrquico
y protector del sumak kawsay indigena, empata adecuadamente con el senti-
do emancipador y preventivo del modo de vida de la epidemiologia critica.
Las dos visiones comparten la necesaria preeminencia del bien comun, de la
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vida colectiva y de la relacién armoniosa con la naturaleza, sobre la l6gica e
intereses privados que los coartan y deterioran”.19-20

La construccién intercultural de un modo de vivir saludable debe nu-
trirse de esas dos vertientes de vida y salud: por un lado, de los conocimien-
tos progresistas de las ciencias sociales, politicas y de la salud colectiva; y
por otro lado, de los conocimientos ancestrales y populares sobre el manejo
armonioso de la naturaleza, de los ritmos de vida, y de las formas de espiri-
tualidad pausadas, sustanciosas y responsables, que no pueden construirse en
el seno de una sociedad acelerada, desigual y competitiva. En definitiva, pro-
clamamos la necesidad de un gran movimiento para poner las cosas en or-
den, y revertir la logica perjudicial que coloca una economia malsana por en-
cima de la vida, en una espiral interminable de productivismo, competitivi-
dad, desperdicio, profunda inequidad y creciente perdida de posibilidades
para la salud humana y los ecosistemas.

De ahf surge la necesidad de comprender el condicionamiento de lo so-
cial sobre la salud, y la interdependencia entre lo espiritual, lo social y lo bio-
l6gico. En América Latina ese reconocimiento se ha construido en décadas
con la experiencia académica y de los pueblos. En la vertiente académica
surgié con fuerza desde fines de los 70 —contracorriente respecto al mundo
cientifico del Norte—, pues varios nicleos de investigacién de paises como
Brasil, Ecuador y México rompieron lazos con la hegemonia médica del po-
sitivismo y comenzaron a explorar cientificamente la relacién: sociedad, na-
turaleza y salud.2! En la vertiente ancestral, la centenaria experiencia de los
pueblos en su defensa de modos de vida ligados a la naturaleza como madre
de la vida y no como fuente de codicia les permitié desarrollar no sélo sofis-

19 Jaime Breilh, “Sumak kawsay {en version light?”, en diario El Telégrafo, Guayaquil, 7 de julio
de 2008, p. 11.

20 Jaime Breilh, “;Riesgo o determinacién: de qué estamos hablando? Hacia una perspectiva eman-
cipadora de los Determinantes Sociales de la Salud”, conferencia dictada en el Taller
Latinoamericano sobre Determinantes Sociales de la Salud, México, 29 de septiembre-3 de octu-
bre de 2008.

21 Un verdadero movimiento cientifico académico, en el que dicho sea de paso, investigadores
ecuatorianos han desempefiado un papel protagénico, alrededor de la determinacion social de la
salud, la inequidad, la interrelaciéon biosocial. Con la formacién de la Asociacion
Latinoamericana de Medicina Social en 1985, se consolidaron espacios académicos en los que
esa problemdtica fue central, y cuya produccidn cientifica ha cobrado creciente visibilidad ahora
también en el Norte académico, comenzando a ser citada por reconocidos investigadores,
demandada en bibliotecas de las mds importantes universidades y resefiada en prestigiosas revis-
tas britdnicas como The Lancet o, mds recientemente, Internacional Journal of Epidemiology.
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ticados conocimientos, que son ahora de enorme utilidad para repensar el de-
sarrollo, sino formas de espiritualidad que junto a otras que se desprenden
del mundo mestizo, permiten ahora avizorar con mds claridad una visién de
lo que serfa una salud integral 22.23

El presente estudio, enfocado en el impacto de la aceleracién global so-
bre la salud entre los afios 1990 y 2005, se inspira en ese movimiento inter-
cultural emancipador y en el reto de “[...] la construccién colectiva de un
nuevo contrato social de convivencia entre los diversos”24 hacia el buen vi-
vir. Se inscribe en el marco de la corriente de la Medicina Social Latinoame-
ricana e interpreta la salud de nuestras colectividades y de sus integrantes co-
mo resultado de un complejo conjunto de determinaciones que rebasan los
fendmenos meramente bioldgicos e individuales y que no puede entenderse
desde el estrecho marco de la medicina hegemonica.

La salud se asume como un fenémeno socio-eco-bioldgico que requie-
re para su estudio de herramientas de las ciencias sociales, como de las cien-
cias naturales, asi como de la vertiente emancipadora de la filosofia y cono-
cimiento ancestrales; esto quiere decir que, a pesar de que la aparicién de
trastornos fisicos y mentales o de condiciones saludables se expresa en los
cuerpos y mentes de individuos, no por eso la salud es exclusivamente un
proceso individual y meramente psicobioldgico, y peor aun un problema de
enfermedades. Para implementar una mirada integral en el conocimiento de
la salud es necesario comprender que sus caracteristicas y desarrollo no se
definen exclusivamente en el orden individual, y que aun los fendmenos fi-
sicos y psiquicos que ocurren en el fenotipo de las personas, asi como en su
genoma, guardan una profunda relacién con los fenémenos del orden social
y socio natural.25

22 Alberto Taxo, Sanacion, filosofia y cosmogonia de los pueblos indigenas, conferencia dictada en
el Modulo 7 de la Maestria en Salud con Enfoque de Ecosistemas de la Universidad de Bolivar,
Guaranda, 27 de abril de 2007.

23 Marcelo Quizhpe, ponencia presentada ante el Simposio sobre Conocimiento, Interculturalidad,
Salud y Naturaleza, en el Mddulo 7 de la Maestria en Salud con Enfoque de Ecosistemas de la
Universidad de Bolivar, Guaranda, 30 de abril de 2007.

24 Galo Ramén, “;Pluralidad o interculturalidad en la Constitucién?”, Quito, documento inédito,
marzo de 2008.

25 Para estudiar los aportes de la medicina social latinoamericana en este campo pueden consultar-
se sistemas de informacion como el de Howard Waitzkin y la Biblioteca de la Universidad de
Nuevo México, que han trabajado esa rica produccién y ha destacado como cldsicos de esa linea
las producciones de Laurell (México); Almeida Filho (Brasil); Samaja (Argentina) y Breilh
(Ecuador).
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La investigacién de la determinacién social de lo bioldgico ha produci-
do evidencias importantes incluso en terrenos académicos como el de la ge-
nética, que fueron un bastién del determinismo bioldgico. Por fortuna, esa
lectura lineal de los cédigos de transmision hereditaria de las caracteristicas
del fenotipo humano ha sufrido serios cuestionamientos. Desde trabajos cla-
sicos como el de Gould 26 que demostraron la determinacion social de los
rasgos raciales y sexuales, pasando por las fundamentales contribuciones de
Lewontin, Rose y Kamin,?” que anunciaron dicha determinacién en el des-
pliegue y efectivacion de las normas de reaccién genética, hasta contribucio-
nes mds recientes como las de Gluckman2® que demuestran la poderosa in-
fluencia de las tempranas condiciones de vida sobre la llamada “plasticidad
del desarrollo” y la aparicién ulterior de enfermedades crénicas; que produ-
cen una modulacién de las expresiones de los genes mediada en gran parte
por procesos epigenéticos como la metilaciéon del ADN y la modificacion de
la histona, corroborando asi la explicacién de los antes citados Lewontin y
colegas, de que el epigenoma —cambios reversibles de ADN que hace que
unos genes se expresen o no dependiendo de condiciones exteriores—y el ge-
noma, siguen influenciando el fenotipo de las personas y su sensibilidad a
ciertos factores ambientales y enfermedades consecuentes.2d

Es decir, la relacién sociobiolégica se da en diferentes dimensiones de
la realidad y mediante diversos mecanismos estrechamente conectados con
los “determinantes sociales de la salud”. Esta relacién se reproduce perma-
nentemente en los procesos o patrones colectivos grupales que corresponden
a los modos de vida de las distintas clases y grupos sociales, con sus modos
propios de trabajar, sus patrones de consumo, sus experiencias lddicas, sus
moldes culturales y sus relaciones espacio ambientales, reproducen el con-
junto de condiciones donde se desenvuelve la vida de las personas, y tienen
un peso determinante sobre las posibilidades y situaciones reales de su salud.
En otras palabras, la vida individual, los procesos individuales que corres-
ponden a los estilos de vida posibles en las personas, tanto biol6gicos como

26 Stephen Gould, La falsa medida del hombre, Barcelona, Antoni Bosch, 1984.
27 Richad Lewontin, et al., Not in Our Genes, New York, Pantheon Books, 1984.

28 Gluckman, Peter, et al., “Effect of in Utero and Early-Life Conditions on Adult Health and
Disease”, en The New England Journal of Medicine, vol. 359, No. 1, Massachusetts, Massachu-
setts Medical Society, 2008, p. 61-73.

29 Plasticidad del desarrollo (developmental plasticity) es la habilidad de un organismo para desa-
rrollarse en diversas direcciones segiin determinaciones ambientales.
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psicolégicos, junto con las decisiones que por libre albedrio asumimos las
personas y que marcan nuestra salud, se mueven siempre en el marco de las
determinaciones mds amplias de la vida colectiva, de la vida estructurada en
grupo y de acuerdo a las posibilidades que otorga una situacién de clase, con
sus realidades culturales y politicas.

La determinacion social de la salud, es por consiguiente un proceso
multidimensional y esencialmente colectivo. En su mds amplia dimensién
corresponde a los procesos generales de la sociedad que condicionan la 16gi-
ca global bajo la que se mueve la vida social en su conjunto, con sus politi-
cas e instituciones y la contribucion de sus grandes patrones culturales. Y en
este nivel mds amplio de la determinacidn, es el sistema de acumulacién eco-
némica el que opera como la gran légica que determina los modos de vida
colectivos en distintas poblaciones, las posibilidades generales que ofrece
una sociedad frente a la calidad de vida y la salud de las distintas colectivi-
dades y de sus individuos.

Debemos empezar estudiando entonces la aceleracion global como de-
terminante de la salud en la dimension general de la sociedad. Es a este ni-
vel que se explican las fuerzas motoras del cambio de ritmo que ha experi-
mentado la acumulacién de capital con la vuelta de milenio y que ha provo-
cado un giro profundo de los patrones de vida, no sélo en el sentido de acen-
tuar ciertas formas malsanas de vivir, sino en el de provocar una pérdida cre-
ciente del control soberano de la sociedad y de los grupos sobre la vida y su
contenido. En efecto, la rdpida expansion de modos malsanos de vivir —o de
sobrevivir— bajo la extrema logica productivista y mercantil del capitalismo
neoliberal global —llamado salvaje o perverso por algunos—, tensiona los pro-
cesos sociales determinantes y deteriora la salud, como lo evidencia la inves-
tigacion de los perfiles de salud en América Latina desde los afios 80.30 En
las décadas de la globalizacion se ha producido un deterioro de los modos de
trabajar, un menoscabo o “modernizacién” malsana de la calidad del consu-
mo (alimentos, agua, vivienda, empleo del ocio, actividad fisica/deporte, am-
biente); al mismo tiempo, se han desmantelado los soportes sociales, politi-
cos e institucionales que los colectivos y las personas requieren para su pro-
teccion social y el cuidado de su vida, y todo aquello ha coincidido con la
imposicién de ciertas formas culturales que terminan incrementando la vul-
nerabilidad social.

30 Centro de Estudios y Asesoria en Salud-CEAS y Observatorio Latinoamericano de Salud, Infor-
me alternativo sobre la salud en América Latina, Quito, Somos Punto y Linea, 2005.
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Procesos y categorias clave para estudiar
los determinantes sociales de la salud

La formacién de la Comision de la OMS sobre Determinantes Sociales
de la Salud (CDSS)3! en 2005 ha contribuido a colocar en la palestra mun-
dial e institucionalizar la pregunta cientifica que el movimiento latinoameri-
cano de la medicina social plante6 desde fines de los 70: ;como se da la de-
terminacién social de la salud?

Luego de afios de predominio de una concepcién lineal y reduccionis-
ta, sobre todo en la comunidad académica y técnica, se ha vuelto a la nece-
sidad de explicar las contradicciones y paradojas de la salud en un mundo de
creciente inversion y tecnologia, dando paso a una actitud més sensata y ob-
jetiva que reconoce la urgencia de investigar, bajo un modelo integral y crea-
tivo, la forma en que la salud es socialmente determinada.

No hay una comprensién tnica y uniforme sobre la determinacién so-
cial, y las explicaciones oficiales distan mucho de asumir la profundidad e
integralidad de los modelos interpretativos desarrollados en la medicina so-
cial de América Latina, pero por lo menos en el panorama internacional y en
varios escenarios académicos y técnicos del Norte, la propuesta de la OMS
ha contribuido a ampliar las posibilidades de una vision mds completa acer-
ca de los graves problemas de salud que agobian a la humanidad. Como es
propio de épocas de inconformidad social ante la inequidad, se aviva la in-
quietud de los trabajadores intelectuales, investigadores y dirigentes, y se
multiplican debates acerca de esta temadtica, a los dos lados del Atlantico.

Claro que los nticleos latinoamericanos nunca estuvieron solos ante el
desafio de transformar los paradigmas de la salud. De hecho, en diversas pu-
blicaciones y libros de la medicina social se han documentado valiosos tra-
bajos del pensamiento critico europeo y norteamericano que inspiraron y
orientaron la tarea en esta parte del mundo. De ahi que, por ejemplo, traba-
jos recientes como los de la epidemiologia critica catalana,3? se inscriben en
una talentosa y vanguardista tradicion intelectual del pensamiento europeo
critico sobre la salud. Desde esta perspectiva se denuncia también las incon-

31 En inglés se denomina World Commission on Social Determinants of Health-WHO, y fue for-
mada en 2005.

32 Joan Benach y Carlos Muntaner, Aprender a mirar la salud: como la desigualdad social dafia
nuestra salud, Barcelona, El Viejo Topo, 2005.
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sistencias de la ideologia biomédica dominante que sigue sosteniendo, con-
tra las evidencias cientificas, que son las “causas genéticas” y “elecciones
personales” las que explican la salud y las diferencias de ésta entre distintos
grupos, en lugar de comprender que la salud colectiva no es la suma de elec-
ciones y realidades personales, sino que son “[...] los miltiples condicionan-
tes y necesidades sociales los que configuran la forma de vivir, relacionarse,
trabajar y enfermar de cada sector de la sociedad”.33

La perspectiva latinoamericana: una metodologia integral

La necesidad de afrontar la creciente inequidad, la irrefrenable mercan-
tilizacién de los bienes y servicios relacionados con el bienestar y la salud,
la falta de sensibilidad social de la estructura de poder tanto en los niveles
nacional como internacional y la necesidad de confrontar el permanente dre-
naje de recursos vitales que experimentan las sociedades de la periferia del
sistema de mercado, han provocado una intensificacién del trabajo intelec-
tual y de la organizacién alrededor de la temadtica de derechos humanos, de-
sarrollo y salud en América Latina. La lucha por el derecho a la salud activd
también escenarios de intenso debate sobre la salud habiéndose propuesto
importantes modelos interpretativos para los cuales han sido centrales las ca-
tegorias de reproduccidn social e inequidad. Mucha de esta literatura ha sido
discutida en congresos regionales convocados por la Asociacién Latinoame-
ricana de Medicina Social (ALAMES) y empiezan a ser sistematizados por
bases de datos internacionales como la del sistema SciELO3 y el Programa
de Investigacion sobre la Medicina Social de América Latina coordinado por
la Universidad de Nuevo México.35

Como hemos explicado, varios centros latinoamericanos de investiga-
cion y docencia publicaron desde los afos 70 hasta la actualidad materiales
esclarecedores sobre esta discusion crucial en la salud contemporanea, ofre-
ciendo contribuciones importantes al debate epistemoldgico y metodolégico

33 Ibid.
34 SciELO, Scientific Electronic Library Online-Brasil, http://www.scielo.br/.
35 Latin American Social Medicine, http://hsc.unm.edu/lasm/
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acerca de como es determinada la salud, publicindose penetrantes modelos
sobre la interpretacion del fendmeno.36.37. 38,39, 40, 41,42, 43. 44

Asi es que un valor agregado del presente estudio es aplicar la nocion
de determinantes sociales de la salud, desde una perspectiva latinoamerica-
na, al andlisis del impacto de la aceleracién global.

Un sustento conceptual importante del presente trabajo son las recien-
tes contribuciones a la investigacion de la globalizacién y salud planteadas
por Labonte y Schrecker,*> y modificadas por F. Diderichsen, T. Evans y M.
Whitehead46 como parte de la Red de Conocimiento sobre Globalizacién y
Salud, coordinada por Ron Labonte (Universidad de Ottawa) y Jaime Breilh
(Universidad Andina Simoén Bolivar, Sede Ecuador).

36 Cristina Laurell, “Algunos problemas tedricos y conceptuales de la epidemiologia social”, en
Revista Centroamericana de Ciencias de la Salud, San José, Organizacion Panamericana de la
Salud, 1977, p. 79-97.

37 Jaime Breilh, Epidemiologia: economia, medicina y politica, Quito, Universidad Central del
Ecuador, 1979, 1a. ed.; Santo Domingo, Universidad Auténoma de Santo Domingo / Secretaria
de Salud Publica y Asistencia Social de Reptiblica Dominicana, 1981, 2a. ed.; México DF,
Fontamara, 1986, 3a. ed.; 1988, 4a. ed.; 1989, 5a. ed.; Sao Paulo, UNESP-HUCITEC, 1991, 6a.
ed., trad. al portugués; Santo Domingo, Universidad Auténoma de Santo Domingo, 2009, 7a. ed.

38 Cristina Laurell, “Salud y trabajo: los enfoques tedricos”, en Sail Franco, et al., Debates en
medicina social, Quito, OPS / Asociaciéon Latinoamericana de Medicina Social, 1991, p. 249-
339.

39 Naomar Almeida Filho, Epidemiologia sem numeros: uma introdugdo critica a ciéncia epide-
miologica, Sao Paulo, Campus, 1987.

40 Juan Samaja, “Epistemologia y epidemiologia”, ponencia presentada ante el Congreso Brasileflo
de Epidemiologia, Campinas, marzo de 1992.

41 Jaime Breilh, Nuevos conceptos y técnicas de investigacion, Quito, CEAS, 1994 (1995, 2a. ed.;
1997, 3a. ed.).

42 Juan Samaja, Epistemologia y metodologia, Buenos Aires, EUDEBA, 1996.

43 Naomar Almeida Filho, La ciencia timida. Ensayos de deconstruccion de la epidemiologia,
Buenos Aires, Lugar, 2000.

44 Jaime Breilh, Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad, Buenos Aires,
Lugar, 2003 (ed. trad. al portugués, Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2006).

45 Ronald Labonte y Ted Schrecker, Globalization and Social Determinants of Health: Analytic
and Estrategic Review Paper, On Behalf of the Globalization Knowledge, Ottawa, Institute of
Population Health Network-University of Ottawa, 2005.

46 Timothy Evans, Finn Diderichsen y Margaret Whitehead, “The Social Basis of Disparities in
Health”, en M. Evans, T. Diderichsen, A. Bhuiya y M. Wirth, edit., Challenging Inequities in
Health: from Ethics to Action, Nueva York, Harvard University, 2001, p. 12-23.
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Modelo: aceleracién global y salud en América Latina

as malsanas

Aceleracién global
a) recomposicion productiva (tecnologia para
aceleracion flujos); persistencia de tecnologi-

b) despojo de recursos vitales y publico
c) fundamentalismo de mercado

/;

[A] Globalizacion de control monopo-
lico y mercados / regionalizacion
(toyotizacion, deslocacion productiva)

[1] Desestructuracion,descapitaliza-
cién pequefias medianas economias

[B] Exclusion (migracion)

[2] Desregulacion /flexibiizacion labo-
ral Deterioro trabajo y consumo

[C] Pérdida de soberania

[3] Destruccion soportes y organiza-
cién social: comunitarias; sindicales

[C] Pérdida de soberania

[D] Sobreproteccion Inversiones

[4] Logica mercantil en salud

[E] Restriccion / cancelacion accio-
nes publicas y espacio de pollticas
(Estado)

[5] Destruccion de ecosistemas / bio-
diversidad / construccion de fuentes
y patrones contaminacion (bioldgicas-

[F] Construcciéon espacios malsa-
nos / ecosistemas insalubres

transgénicas)

La figura destaca las principales dimensiones del andlisis, vias de de-
terminacién y categorias analiticas que el presente trabajo articulard, arre-

[6] Modos de vida malsanos, patro-
nes de exposicion y vulnerabilidad

t

[7] Patrones de impacto en salud
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glandolas de acuerdo al modelo de la epidemiologia critica.#’ En la porcién
superior se muestran las categorias centrales; hacia la izquierda aparecen los
principales procesos determinantes [ A-F], los cuales interactian con los pro-
cesos mediadores generales [1-5] que aparecen hacia la derecha del modelo;
también en la figura se muestran los modos de vida malsanos, patrones de
exposicion y vulnerabilidad y soportes de clase que son generados bajo esas
condiciones [6]; y finalmente, los patrones de impacto en la salud que son
generados en ese contexto.

De acuerdo con el modelo establecido,*8 no sélo se deben enfocar los
impactos destructivos de la aceleracion global sino los llamados procesos
protectores, soportes o patrones proactivos que los contrarrestan, y que se
tornan maés factibles durante la gestion de gobiernos progresistas u organiza-
ciones sociales.

Es en medio de esa trama de determinaciones que se deben compren-
der las evidencias e indicadores de la salud colectiva en Ecuador en el perio-
do 1990-2005. Por todas esas vias se lesionaron los derechos en salud de am-
plias poblaciones, se perdieron recursos institucionales y se reprodujeron las
tendencias de enfermedad y muerte.

Cabe afiadir que el modelo de acumulacién descrito incorpora en su
trasfondo un modelo de energia, inviable y destructivo, que constituye en si
mismo una amenaza para la salud y la naturaleza. Hasta décadas recientes la
avanzada del desarrollo productivo se ubicé principalmente en el espacio ur-
bano industrial, asumiendo como matriz energética el petréleo. Asi por ejem-
plo, el Ecuador al disponer de considerables reservas del crudo, ha sostenido
una economia centrada en la venta y utilizacién de hidrocarburos.

La experiencia de esta fase ha sido nefasta y tiene en el juicio por dafios
humanos y ambientales entablado por las comunidades de la Amazonia ecua-
toriana contra Chevron-Texaco, su mas rotunda evidencia. Pero es cierto tam-
bién que en nuestro pais, al igual que en el resto de sociedades de mercado, se
torna ahora cada vez mads dificil y costoso mantener ese modelo de produccién
con su matriz energética, dado que esa fuente de energia no renovable esta lle-
gando a sus limites en el mundo y ha merecido un creciente cuestionamiento.
Las grandes corporaciones transnacionales y las potencias se han lanzado a la
bisqueda agresiva de un esquema pospetrolero en el que este recurso cada vez

47 Basado en el modelo de determinacion social de la salud propuesto por uno de los autores en dos
principales publicaciones: a) Jaime Breilh, Epidemiologia: politica..., op. cit., y b) Jaime Breilh,
Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad, Buenos Aires, Lugar, 2003
(2004, y ed. trad. al portugués, Rio de Janeiro, FIOCRUZ, 2006).

48 Jaime Breilh, Epidemiologia critica..., op. cit.
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mads escaso pueda ser substituido por otras fuentes energéticas, para mantener
la misma ldgica de una economia extractivista y consumista.

Desde el punto de vista de este ensayo sobre los impactos de la acele-
racién global sobre la salud, interesa destacar que la fuente alterna que se ha
expandido como alternativa es la de los agrocombustibles en grandes territo-
rios de produccidn de cafia, palma, maiz, etc. Esta salida energética, aunque
ha sido descrita como una via “limpia”, también compromete a la vida hu-
mana y a la naturaleza, al estar pensada e implementada como negocio y no
como una respuesta segura y sustentable para la humanidad. Es decir, en la
l6gica de la acumulacién acelerada, no hay cabida para métodos e itinerarios
técnicos que protejan la vida humana y la naturaleza, sino que, luego de las
promesas y estudios de impacto ambiental, termina imponiéndose una apli-
cacién de técnicas y mecanismos que s6lo buscan asegurar la rentabilidad a
cualquier costo. Lo que cuenta es aplicar un substituto eficiente para la ma-
triz energética petrolera. La agroenergia (agrocombustibles) resulta ser la so-
lucién mds rentable; base de un modelo agrario-energético centrado en el
monopolio de la agroindustria y en la ingenieria genética.#

Lo dicho se vincula a los fines del presente andlisis porque permite
comprender las implicaciones para la salud y el ambiente de una agroindus-
tria en expansion incontrolada. Efectivamente, en los congresos y foros de
investigacion se siguen acumulando evidencias preocupantes sobre el masi-
vo impacto de estos inmensos monocultivos frente a la destruccion de la bio-
diversidad, a la expansion del uso de agrotéxicos y a la aplicacién de proce-
sos de trabajo altamente peligrosos para la salud de las masas de trabajado-
res agroindustriales. Tal vez el ejemplo mds sorprendente del grado de peli-
grosidad de la nueva tecnologia constituye la aparicion de la muerte por fa-
tiga de los trabajadores en los cafiaverales del Brasil que ha pasado a ser co-
nocida como karoshi tropical, por su semejanza con la muerte por fatiga ex-
trema en el trabajo descrita originalmente en el Japén. En el caso de la pro-
duccién de agrocombustibles en el Brasil, lo que empieza a sugerir la inves-
tigacidn es que dichas muertes de trabajadores se producen debido al siste-
ma de pago al peso por caia cortada en cultivos genéticamente modificados
que posibilitan un alto ritmo de corte.3

49 Sur Global, Geopolitica de los agrocombustibles, Quito, Red por una América Latina Libre de
Transgénicos, 2007.

50 Maria Moraes Silva, et al., “Do karoshi no Japao a birdla no Brasil: as faces do trabalho no capi-
talismo mundializado”, en Revista Nera, No. 8, ailo 9, junio, Rio de Janeiro, Nicleo de Estudios
Investigaciones y Proyectos de Reforma Agraria-Departamento de Geografia de la Facultad de
Ciencias y Tecnologia-Universidade Estaual Paolista “Julio de Mesquita Filho”, 2006, p. 74-108.
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Cuadro 1

Cambio de modelo agrario, la matriz
energética y los retos de la nutricién

Perspectiva

Modelo urbano
industrial

Sociedad del
agronegocio

Respuestas a la
crisis alimentaria

Matriz Combustion fosil Agrocombustibles Respuestas
energética Era petrolera Era pospetrolera tecnologicas
Monopolio de S
. p Mercantilizacion
Ti Pl i ndustrias de fa de la naturaleza:
ipo de antaciones alimentacién :
agricultura agroexportadoras ) i - Comercio de
Biotecnologia
) . . carbono
(ingenieria genética)
Apropiacion de la tierras
marginales donde se
realiza la produccion
alimentaria para el
mercado interno:
- Desestructuracion y
descapitalizacion de
las economias
B agricolas pequenas y
Integracion de las familiares
glir;t;c l%r:‘[e;doras - Extrema
an a Fe)conoml'a concentracion de
) tierra y agua - Servicios
hacendataria o - ambientales
Relacion tradicional Exclusion de pequenos
urbano rural c idad productores - Falsa
omunidades : g
agricolas y sus campesinos certificacion
= Rediistribucion territorial: verde.
pequenos :
desplazamiento de
productores

alimentan el mercado
interno.

cultivos alimentarios y
elevacion de precios de
alimentos

Aceleracion de la
migracion interna y
urbanizacion

Creciente distancia
desde zonas
productoras y
consumidoras de
alimentos.

Fuente: Sur Global, op cit.; SIPAE, El TLC y lo agrario, Quito, Somos Punto y Linea, 2004.
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El desafio urgente de recuperar el derecho a la salud

No es posible ni coherente formular un nuevo proyecto nacional para la
salud sélo pensando en reparar los retrocesos causados en el acceso a los ser-
vicios curativos por los regimenes neoliberales. Es necesario dedicar iguales
énfasis y recursos a la comprension de los determinantes profundos que he-
mos enunciado y analizar las repercusiones para la vida ocasionadas por el
despojo de nuestros recursos; es indispensable innovar, sobre dicha base de
conocimiento, las normas y regulaciones para operar sobre aquellos meca-
nismos estructurales que definen el derecho a la salud y las posibilidades de
un modo de vivir saludable.

En las décadas previas al Consenso de Washington, la presencia de un
Estado débilmente protector y de modestas politicas de proteccion social, por
lo menos sostuvieron, aunque bajo grandes limitaciones, la nocién del dere-
cho a la salud como una clara responsabilidad publica y el respeto a conquis-
tas como las de la seguridad social. En ese tiempo, el modelo médico —pri-
vatizador y comercial- que hegemonizo la salud, no tuvo cabida en la ges-
tion publica. Fue asi porqué en dicha etapa anterior al neoliberalismo, si bien
hubo evidentes deficiencias en los servicios del Estado, al menos se conce-
dié al gran publico los beneficios de la seguridad social para una quinta par-
te de la poblacion asalariada y la cobertura gratuita del Estado para la pobla-
cién marginal.

De ningtin modo ese esquema fue suficiente ni justo, pero por lo menos
el discurso y la préctica respetaron el derecho tedrico a los servicios bdsicos
de la salud y seguridad social. Sin embargo, con el giro a la globalizacién neo-
liberal, se montaron desde fines de los afios 80 politicas dirigidas a desman-
telar esos pocos avances que se habian logrado en el pais en el acceso a las
prestaciones publicas, restringiendo la inversion social y focalizando los exi-
guos presupuestos remanentes en programas de salud que estaban pensados,
mds que como una respuesta al derecho a la salud, como un instrumento de
legitimacion del modelo privatizador. El discurso empresarial multiplicado
por los medios y la politica neoliberal encabezada especialmente por los mu-
nicipios de las ciudades méas grandes, repetia la receta del Banco Mundial de
que, para situarnos en el mundo de una acelerada globalizacién y para tener
riqueza que repartir, debiamos terminar con el supuesto lastre de ese Estado
protector, e introducir los programas de salud en la 16gica mercantil.
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Esa penetracion de la racionalidad empresarial fue viabilizada directa o
indirectamente en nuestro pais, como lo dijéramos antes, aun por profesiona-
les y técnicos autodefinidos como progresistas que cayeron en la seduccién o
en las redes de influencia de la politica del Banco Mundial y empezaron a di-
fundir en documentos técnicos, cursos y medios la supuesta necesidad de pa-
sar de la ineficiencia de un Estado definido como obeso, a una gestion “efi-
ciente”, bajo la 16gica de una gerencia social donde la poblacién derechoha-
biente dejo de ser tal, para convertirse en “clientela”, y donde los débiles ser-
vicios publicos gratuitos pasaron al llamado régimen de autogestién y cobro.

Figura 4
Anos criticos del ajuste neoliberal en salud (Ecuador)

~1990
~1985 2000
* Ajuste acelerado
90-95
* Crisis
96-98
* Retoma de contrareforma

98-2002

Lo que estos técnicos, bien o mal intencionados, nunca comprendieron
es que tras sus planes de lograr una eficiencia puertas adentro, lo que estaba
sucediendo es un giro en varias formas para la penetracién de la 1égica neo-
liberal y la conversion del derecho a la salud en una mercancia. Y como se
verd mds adelante, el ajuste en el sector asistencial de la salud no era el Uni-
co retroceso en los derechos. Al mismo tiempo se provocaron otras transfor-
maciones que desmantelaban las politicas sociales en sectores claves, como
fue el caso de la desregulacion y flexibilizacién laboral o el desmontaje de
los recursos agrarios y cultivos claves para la soberania y seguridad alimen-
taria, empujados bajo las recomendaciones del llamado Informe Withaker,
que buscaba someternos a la produccién agricola de los Estados Unidos.5!

51 M.D. Whitaker, Politicas agrarias en el Ecuador: evaluacion 1990-1996, Quito, Ministerio de
Agricultura y Ganaderia, 1998.
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Ese tipo de informes y maniobras fueron la antesala de la ofensiva de los
TLC que vendria més tarde. Si a eso sumamos el hecho de que, por ese mis-
mo tiempo el Gobierno del Ecuador nos desafiliaba de la OPEP, desmontaba
los mecanismos de regulacion de nuestro sistema financiero mediante la Ley
General de Bancos y afectaba los derechos sociales y ambientales, mediante
las llamadas Leyes Trole —que entre otras cosas favorecian la expansién de
una mineria inconsulta e irresponsable—, podemos comprender porque en los
afios 90 arrancaron los movimientos mds peligrosos para el derecho a la sa-
lud publica del pais (ver figura 4).

En el campo especifico de los servicios de salud, el discurso de la ge-
rencia y el eficientismo, la conversién de los derechos adquiridos en mercan-
cia, y la monopolizacién, privatizacién y mercantilizacion de la oferta de los
bienes y servicios de los que depende la salud, configuraron una bien orques-
tada ofensiva neoliberal, cuyo efecto neto fue la desproteccién de la vida hu-
mana y de los ecosistemas. Por esa via se provoco a lo largo de nuestro pais,
como en otros de Latinoamérica, un deterioro atin mayor de la salud de los
trabajadores del campo y la ciudad, asi como de los estratos mas vulnerables
de la clase media, de los pequefios productores y auténomos.

Como se verd en la Parte II, en definitiva fueron ciertas politicas y re-
gulaciones internacionales —como los acuerdos o tratados internacionales in-
cluido el Acuerdo General sobre Comercio y Servicios, GATS por su sigla en
inglés—, y leyes neoliberales concebidas para consolidar el despojo de recur-
sos, la pérdida de derechos y la expansion de propiedades y privilegios para
las empresas, las que avivaron la generacion de abismales desigualdades y
discriminaciones, instaurando obstdculos estructurales para la salud. Esa he-
rencia opera como un pesado lastre para la gestion publica actual y no podrd
superarse con meras politicas redistributivas, sino con una transformacién de
los determinantes sociales implicados.

En esa medida, este estudio pretende ser una herramienta para sistema-
tizar los procesos mds criticos generados por la contrarreforma de los afios
1990-2005, en referencia a los cuales hay que comprender la realidad sanita-
ria actual y replantearse el sistema de salud. Un esfuerzo que, como podra
colegirse, no simplemente llena un vacio de conocimiento técnico, sino que
penetra en un campo de andlisis indispensable ahora que los movimientos so-
ciales reclama cambios de fondo.

Para constituir un nuevo modelo de salud debemos fundar ideas y prac-
ticas renovadas, y eso no es sélo un decir. Una sociedad saludable no puede
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construirse si persiste la logica del liberalismo econémico. En primer lugar,
hay que superar esa logica, derrotar y desmantelar las politicas y regulacio-
nes emitidas. Complementariamente, tenemos que ir hacia un desmantela-
miento del modelo médico hegemonico, pues no s6lo desnaturaliza la préc-
tica debido a su cardcter mercantil o lucrativo, sino que es técnicamente ob-
soleto, pues desperdicia los adelantos tecnoldgicos y los conocimientos de
una amplia gama de disciplinas cientificas, pues los enfoca como herramien-
tas comerciales y privadas, en lugar de su potencial colectivo como instru-
mentos del bien comdn.

De forma paralela tenemos que derrotar el funcionalismo de la vieja sa-
lud publica que la ha denigrado y desfigurado hasta convertirla en un permi-
sivo instrumento de la 16gica del poder; y debemos ventilar el sistema de sa-
lud, abriéndolo a los aportes de los otros saberes y a las eficaces y eficientes
herramientas del control y monitoreo social.

La mayoria de compatriotas anhela esa transformacién y una diversidad
de organizaciones sociales y académicas han alimentado con propuestas muy
creativas e informadas el reciente debate constitucional y la elaboracién de
la nueva Constitucion ahora vigente. Esas formulaciones llenas de originali-
dad y conocimiento de causa condensan las aspiraciones y vias para el cam-
bio hacia un modo de vivir saludable y para la correccién de las mayores dis-
torsiones e inequidades de nuestra realidad en salud.

En los proximos afios, toda esa energia social volcada hacia el proceso
constituyente y la aprobacioén de la Constitucion que ahora nos rige, no es
mas que el punto de partida o plataforma base, que podrd sustentar una eta-
pa de conquistas sociales, a condicién de que el pueblo organizado persista
en su movilizacién por el proyecto de ese otro pais posible. De aqui en ade-
lante, debemos persistir en el desafio que todos nos impusimos para movili-
zar las fuerzas sociales y recursos técnicos indispensables para consolidar la
conquista bdsica de una sociedad regida por la conduccion publico social y
por leyes que consoliden, viabilicen y enriquezcan el potencial de ese ener-
gia colectiva.



PARTE 11

EL DESPOJO Y LA ACELERACION
GLOBAL EN ECUADOR






En la parte primera hemos explicado que el problema de la salud no se
reduce a la ausencia de enfermedad ni a los padecimientos de personas ais-
ladas de su contexto social. En correspondencia, establecimos como premi-
sa bésica del estudio, la de que no es suficiente mostrar estadisticas sobre en-
fermedad y mortalidad, ni sélo describir el deterioro de las tasas de cobertu-
ra de servicios curativos, sino que hay que explicar la correlacion de estos in-
dicadores con los determinantes sociales generados por el impacto del mo-
delo econdmico neoliberal y de sus politicas.

Dada la importancia de dicho giro conceptual dedicamos la primera par-
te a la explicacion de un nuevo paradigma de la salud. Una visién que rompe
la linealidad del pensamiento predominante, permitiéndonos comprender la
multidimensionalidad de la problematica, y su dependencia respecto a los mo-
dos de vivir colectivos; que se deterioraron mds rdpidamente entre 1990 y
2005, tanto en las ciudades como en el campo (i.e. patrones y relaciones labo-
rales, de consumo, condiciones culturales y soportes politico-organizativos).

Correspondientemente, argumentamos en la primera parte que una vi-
sién integral del derecho a la salud depende de la vigencia de otros derechos
fundamentales que sustentan el vivir saludable, como son: los derechos al
trabajo y consumo dignos y saludables; la soberania alimentaria; el derecho
al agua; el derecho a una identidad cultural de autoafirmacidn; el derecho a
ambientes saludables; y el derecho a organizarse y participar para conducir y
controlar la vigencia de todos los bienes y derechos de la salud.
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Una vez aclaradas las bases conceptuales de la presente investigacion,
podemos exponer en esta segunda parte los diferentes mecanismos de dete-
rioro social a los que aludimos anteriormente, con las evidencias mds llama-
tivas acerca de: las politicas de ajuste que incidieron sobre los procesos de
concentracién/exclusion de riqueza; el menoscabo de las condiciones de tra-
bajo y la disponibilidad de empleo; la desestructuracion de las pequefias eco-
nomias urbanas y rurales; la pérdida de soportes organizativos y gremiales;
las diversas formas de privatizacién y mercantilizacién de los servicios pu-
blicos; y, en definitiva, la instauracion y expansion de los fundamentos so-
ciales para la multiplicacién de modos de vivir malsanos.

Nos interesa en definitiva poner de relieve las reformas impulsadas por
el Fondo Monetario Internacional y el Banco Mundial desde la década de
los 80 en el Ecuador, especialmente aquéllas que catapultaron un plan de
apertura econdmica y aceleracién, que incluyé cambios estructurales muy
negativos para la salud colectiva; sobreproteccion de las inversiones y retro-
ceso en los derechos sociales; fomento de mecanismos del mercado como
vias para el acceso a los bienes de la salud, y cancelacién gradual de las res-
ponsabilidades sociales del Estado; todo lo cual fue minando paulatinamen-
te la salud publica en el pafs.

Aceleracion global y profundizacion de la inequidad y
exclusion en Ecuador desde 1985

El ajuste y sus principales etapas

A partir de la década de los 90, frente al nuevo paradigma socioecon6-
mico, el pais adoptd los lineamientos del Consenso de Washington e imple-
ment6 reformas importantes como: la reforma tributaria y apertura comer-
cial; en 1992, reduccioén arancelaria, y en 1994-95, la reforma sobre liberali-
zacién financiera. De alli que durante la primera etapa entre 1996 y 200252
el pais se concentrd en poner en marcha el andamiaje neoliberal.

Asi lo detalla un Informe del Banco Interamericano de Desarrollo

(BID) en el que se distinguen dos etapas entre 1990 y 2002: la etapa de re-
formas y la etapa de crisis. El documento analiza los momentos mds favora-

52 Banco Interamericano de Desarrollo, “Evaluacién del programa pais 1990-2002”, Washington DC,
Oficina de Evaluacién y Supervisién-Banco Interamericano de Desarrollo, 9 de julio de 2004.
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bles, asi como los periodos de descarrilamiento fiscal para la aplicacion del
modelo en el pafs:

La primera etapa, entre 1990 y 1995, estuvo marcada por un accidenta-
do, y en algunas circunstancias acelerado, proceso de reforma y ajuste estructu-
ral. Este se inici6 bajo la presidencia de Rodrigo Borja con los auspicios del Fon-
do Monetario Internacional y continué durante casi toda la presidencia de Six-
to Duran Ballén, quien le imprimi6 velocidad y conviccién, promoviendo la
aprobacion de varias leyes de reforma, pero chocando con el fracaso de plebis-
citos dirigidos a profundizar su implementacion.

La segunda etapa, entre 1996 y 2002, estuvo marcada por crisis politicas y
econdmicas, que llevaron a discontinuar la reforma como proceso. El conflicto
con Pert en 1995, derivé en un descarrilamiento de la disciplina fiscal y el retro-
ceso de una serie de reformas, bajo el argumento de resguardar la seguridad na-
cional [...] Con la eleccién de Jamil Mahuad en 1998 se retomé brevemente el
proceso de reforma. La etapa culminé con la presidencia de Gustavo Noboa,
quien formalizé la dolarizacién y busc6 normalizar las relaciones con los acree-
dores internacionales, logrando la refinanciacion de la deuda externa en 2001 e
impulsar la construcciéon del Oleoducto de Crudos Pesados (OCP); dando paso
en 2003 a la eleccién de Lucio Gutiérrez como presidente constitucional.53

En efecto, para inducir y condicionar sus politicas, y forzar un endeu-
damiento intencionado, el Banco Mundial prepard para nuestro pais desde
comienzos de los 90 una llamada Estrategia de Asistencia al Pais (“Country
Assistance Strategy”-CAS) que fue remozdndose en distintas etapas, hasta
arribar a la versién denominada “CAS 2003-2006 para Ecuador” 54 que con-
solid6 las reglas para las politicas de ajuste estructural y para los créditos
otorgados (beneficiando al sector privado, via subsidios e incentivos econé-
micos, reduccion de sueldos y salarios, supresion de subsidios a los servicios
y necesidades bdsicas).

Empujado por los recursos crediticios y técnicos de las operaciones
bancomundialistas, el proceso de modernizacidn neoliberal del Estado en el
Ecuador despegé en la década de los noventa (ver figura 5). Fue el gobierno

53 Segtin el Informe del Banco Interamericano de Desarrollo (2004), entre 1990 y 2002, el BID
aprobé préstamos a Ecuador por US $ 1.856 millones repartidos en 41 programas a lo largo de
los tres ciclos de programacion (1990-1993, 1994-1996 y 2000-2002), ademds de un periodo de
transicion entre 1997 y 1999.

54 World Bank, “Ecuador Country Assistanse Strategy”, en http://web.worldbank.org/ WBSITE/

EXTERNAL/COUNTRIES/LACEXT/ECUADOREXTN/0,menuPK:325129~pagePK:141132
~piPK:141105~theSitePK:325116,00.html.
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Figura 5
Ecuador: hitos de regresion juridica e institucional (1990-200)

e 7990 (Rodrigo Borja): Ley de Reforma Arancelaria y de Régimen de
Maquila y Contratacion a Tiempo Parcial.

e 1992 (Sixto Duran): desafiliacion de OPEP.

e 1993 (Sixto Duran): Ley de Modernizacion del Estado que abrid paso a
las privatizaciones y la prestacion de servicios publicos a cargo del
Consejo Nacional de Modernizacion y la prestacion de servicios publi-
cos en el sector privado. La “desmonopolizacion”, libre competencia y
la delegacion de servicios del sector publico, asi como la enajenacion
de la participacion del Estado en las empresas estatales que no forman
parte de las areas de explotacion econémica reservadas al Estado o de
las mixtas son algunas de las consecuencias de la ejecucion de esta ley.

e 1994 (Sixto Duran): Ley General de Instituciones del Sistema Financiero
que desmonta los mecanismos de regulacion.

e 1994 (Sixto Duran): Ley Desarrollo Agropecuario con la privatizacion de
tierras comunales, asi como la venta de tierras estatales vy la libre impor-
tacion insumos.

e 2000 (Jamil Mahuad): Ley para la Transformacion Econémica del Ecua-
dor (Trole 1) y la Ley para la Promocion de la Inversion y Participacion
Ciudadana (Trole ll). Este paquete de leyes instituye la dolarizacion, pro-
mueve la privatizacion de las empresas estatales, favorece la inversion
extranjera, flexibiliza el mercado laboral y facilita la expansion de una mi-
neria inconsulta e irresponsable.

de Sixto Duran Ballén (1992-1996) el que encabezé la instauracién de poli-
ticas de privilegio extremo para la expansion del sector privado, y con ello,
un programa de concesiones y privatizaciones en sectores antes reservados
para el sector publico, que fueron respaldadas mediante ese nuevo marco ju-
ridico. Fue el arranque con fuerza del proyecto, aunque ya a inicios de la dé-
cada, en 1990, durante el régimen de Rodrigo Borja, se habian expedido nor-
mas como la Ley de Reforma Arancelaria y la de Régimen de Maquila y
Contratacion a Tiempo Parcial, que comenzaron a trazar el camino de aper-
tura hacia la inversién externa y una flexibilizacion laboral conveniente pa-
ra el capital.

A este nuevo marco juridico se sumaron en afos subsiguientes otras le-

yes proclives a la gestion neoliberal que despegaba en el pais: Ley de Insti-
tuciones Financieras; Reforma Tributaria; Ley de Mercados de Valores; Ley
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de Propiedad Industrial y Transferencia Tecnoldgica; normas Reglamentarias
sobre Inversién Extranjera, todas éstas fueron completando el andamiaje ju-
ridico aperturista. A fin de cuentas, el Ecuador a principios de los noventa
empez0 a transformar su estructura juridica y se embarcé en una carrera
apresurada para adaptarse a los requerimientos internacionales sobre areas
claves como inversién, comercio y servicios y propiedad intelectual, esto l-
timo clave en la dltima década.

Para los fines de este trabajo, es importante decir que, al comparar los
documentos que orientan las reformas mds generales que propugné el Ban-
co Mundial para el Ecuador —bajo acuerdo formal con los gobiernos neolibe-
rales—, y aquéllos que explican la reforma sectorial en salud, se observa una
clara coincidencia de principios y metas estratégicas.

En 1993, durante el gobierno de Durdn Ballén, se expidié un instru-
mento juridico clave para el ajuste. Era la Ley de Modernizacion del Estado,
Privatizaciones y Prestacion de Servicios Piblicos que introdujo un conjun-
to de normas para la iniciativa privada. Entre otros aspectos, el marco de re-
formas establecia: la racionalizacién y eficiencia administrativa; la descen-
tralizacion, desconcentracidn y simplificacidn; la prestacion de servicios pu-
blicos por parte de la iniciativa privada; la llamada desmonopolizacién (1éa-
se cancelacion del manejo publico en dreas de interés econémico); la libre
competencia y la delegacion de los servicios o actividades del sector publi-
co, y la enajenacion de la participacion del Estado en las empresas estatales
que no forman parte de las dreas de explotacion econdmica reservadas al Es-
tado o de las mixtas.

En este marco se cred el Consejo Nacional de Modernizacién (CO-
NAM) que concentraba las decisiones respecto a la redefinicion del papel del
Estado, es decir, se convirtié en un ejecutor del proceso de modernizacién
neoliberal y en organismo técnico facultado para realizar evaluaciones, as{
como establecer las bases de cardcter financiero, econémico y técnico a ni-
vel nacional. Asi, los procesos de desmonopolizacidn, privatizacion y dele-
gacién de las actividades econdmicas y servicios publicos que llevé a cabo
el Estado en ese entonces, fueron determinados por el CONAM, a través de
las decisiones del Ejecutivo.

En lo que tiene que ver con la privatizacién de la economia, se delegd
a la iniciativa privada la concesion y el ejercicio de componentes vitales co-
mo: la produccién y distribucion del agua potable; la generacion, distribu-
cién y comercializacién de la energia eléctrica; la produccion, transporte, al-
macenamiento y comercializacién de hidrocarburos y demds minerales.
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Cierto es que se instituyeron ciertas salvedades, pero del tipo facilmente ma-
nejable para beneficio privado: dicha delegacion o concesion se podrd dar en
actividades que tuvieran un impacto negativo sobre el presupuesto del sector
publico, o cuando implicaran un retraso tecnoldgico que impidiera el desa-
rrollo nacional; asi mismo, cuando los gastos de inversion o la prestacién de
los servicios publicos estuvieran debajo del 30%; y, finalmente, cuando hu-
biese la incapacidad financiera para acometer de manera autonoma un pro-
ceso de inversidn necesario para cumplir los objetivos, segtin la Ley de Mo-
dernizacién del Estado.

Un estudio sobre el impacto de dicho cuerpo legal> explica que, ain
cuando la Ley de Modernizacién del Estado no contemplé una “indiscrimi-
nada privatizacién de las entidades econémicas estatales, es posible que la
tactica del gobierno haya sido mostrar ineficientes a las empresas publicas
cuya privatizacion interesaba —como eran INECEL o EMETEL-". Dos ca-
sos que muestran el creciente desprestigio que se habia difundido acerca de
las empresas estatales, para convertir los bienes nacionales en bienes priva-
tizables.

De otro lado, a finales de la década del noventa, luego de la crisis fi-
nanciera, la eliminacién de la moneda nacional y la instauracién del délar, en
agosto de 2000 se aprobd la Ley para la Transformacion Econémica del
Ecuador (Trole I) y la Ley para la Promocién de la Inversion y Participacién
Ciudadana (Trole II) que instituyeron la dolarizacién y promovieron la pri-
vatizacién de empresas estatales, favoreciendo la inversién extranjera y la
flexibilizacién del mercado laboral. Asi mismo, disposiciones legales como
la Ley de Promocién y Garantia de las Inversiones y la Ley de Comercio Ex-
terior e Inversiones concedieron las mismas prioridades que tenian las perso-
nas naturales a los inversionistas extranjeros, con la exoneracién de autori-
zaciones gubernamentales previas al establecimiento de una inversion. El
marco legal de estas reformas facilité la privatizacion de los servicios publi-
cos bdsicos como agua potable y saneamiento, la utilizacidon de recursos na-
turales y bienes de propiedad imprescriptible e inalienable del Estado, aun
contrariando disposiciones constitucionales que otorgaban preeminencia a
los intereses nacionales. Como consecuencia, la reduccién del papel del Es-
tado y el recorte del gasto publico para preservar el equilibrio fiscal impac-
taron en la inversion social.

55 Ximena Endara, Modernizacion del Estado y reforma juridica. Ecuador 1992-1996, Quito,
Universidad Andina Simén Bolivar / Corporacién Editora Nacional, 1999.
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En esta misma linea de andlisis, cabe mencionar la investigacidn sobre
el periodo 1988-2002 realizada por el economista Rafael Correa,>® que de-
muestra el grave deterioro del capital social de América Latina debido a las
reformas estructurales y la globalizacion de la economia impuestas en los
paises en vias de desarrollo. El estudio advierte sobre la alta vulnerabilidad
de la economia ecuatoriana expuesta a los choques externos, cuyos efectos
negativos se evidencian en la falta de crecimiento, en la escasa generacion de
empleo y en la insatisfactoria disminucién de la pobreza.

Como en el caso de otros paises de América Latina, las estrategias mas
generales que hemos comentado afectaron los determinantes mds amplios
del bienestar social, pero a la vez constituyeron el marco general de los re-
trocesos y ajustes mds directamente ligados a los programas del sector salud
que, en el caso ecuatoriano, se promovieron y financiaron en gran medida
desde los proyectos FASBASE y MODERSA 57 Dichos proyectos se basa-
ron en un endeudamiento externo impuesto, cuya legitimidad estd ahora so-
metida a estudio por una comision oficial (ver mds adelante “Privatizacién y
deterioro de lo ptiblico”).

Los reformas juridicas se consumaron en el Congreso y no sélo crearon
las condiciones para un modelo econdmico y politico regresivo e impulsaron
las medidas materiales e institucionales de la reforma neoliberal, sino que fo-
mentaron un clima politico conservador en espacios como los de la salud pu-
blica, incidiendo negativamente sobre el pensamiento técnico del pais.

Podemos colegir que si bien los proyectos FASBASE y MODERSA
fueron el eje articulador de las politicas neoliberales en el sector especifico
de salud, éstos s6lo fueron un componente del proyecto neoliberal, que afec-
t6 la reproduccion social y la salud también por otros mecanismos.

Crecimiento econémico no es igual a desarrollo humano

En el contexto de las rdpidas transformaciones de la economia mundial
de las dos dltimas décadas, América Latina ha registrado un ritmo de creci-

56 Rafael Correa, Vulnerabilidad de la economia ecuatoriana, Quito, Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, 2004.

57 Créditos BIRF 3510-EC y BIRF 3510-1-EC, correspondientes al sector salud y conocidos
como FASBASE Iy FASBASE II, y Proyecto de Modernizacion de los Servicios de Salud,
MODERSA.
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miento econdmico per cdpita moderado y voldtil, con periodos de bienestar,
estancamiento y colapso del crecimiento.

Para el caso ecuatoriano, las cifras del Banco Central muestran un cre-
cimiento del PIB per cépita poco dindmico entre 1990 y 1998 (alrededor del
1% promedio anual); luego la curva muestra una caida hacia el afio 1999, y
finalmente, entre 2000 y 2006, una tendencia de crecimiento (4,7% anual),
que celebran los economistas neoconservadores, a pesar de que ese creci-
miento econémico no se reflejé ni en la correccidon de indicadores como el
ingreso, el desempleo —que permanecid fluctuando en todo el periodo alre-
dedor del 10%— ni en una correccién de la desigualdad social: la concentra-
cién del ingreso (Gini) se empeord en todas las regiones del pais en ese lap-
so (ver cuadro 2).58

Entonces el crecimiento econémico del Ecuador en el periodo 1990-
2005 y sus indicadores, que tanto seducen a los analistas del ajuste, no pue-
den ser tomados como avances y bienestar generalizables, sino que m4s bien
corroboran la débil relacion que en las sociedades de mercado —especialmen-
te bajo un esquema neoliberal— se da entre el crecimiento econémico y la dis-
tribucién social de sus beneficios.

Y es que la suposicién de que el crecimiento de la produccién es la ba-
se fundamental del desarrollo, menosprecia un hecho fundamental que es el
cardcter estructural de dicha produccidn, sobre todo, las condiciones de ac-
ceso a los medios econémicos, que determinan siempre una distribucién in-
justa de los beneficios de la produccion: elevadas tasas de acumulacién y ga-
nancia de las grandes empresas, descapitalizacién y empobrecimiento de las
pequenas y medias economias familiares.

Es decir, desde una perspectiva mds rigurosa, se disipa el argumento
sustentado por los técnicos del ajuste, de que el crecimiento macroeconémi-
co supuestamente traduce la existencia de una sociedad lozana, definida a
través de: el crecimiento de las exportaciones; una balanza comercial positi-
va; una inflacién controlada; una inversion doméstica elevada, y un ahorro
nacional bruto creciente.>® En consonancia, los voceros de salud de los go-
biernos de entonces, propalaron constantemente datos promediales de una

58 Secretaria Técnica de Desarrollo Social, Informe Desarrollo Social. Mercado laboral ecuato-
riano: 1990-2005, Quito, Secretaria Técnica de Desarrollo Social, 2006, p. 17-18.

59 Francisco Garcés, “Economia internacional al instante, No. 404: Ecuador: peligroso resultado
electoral de Asamblea Constituyente”, documento circulado por correo electrénico, 29 de octu-
bre de 2008.
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Cuadro 2

Concentracién del ingreso por regiones en afios de alto
crecimiento econémico neoliberal (Ecuador 2000-2006)

Coeficiente de Concentracion de Gini
Region (Maxima concentraciéon= 1,0)

1990-1995 2001-2006
Quito 0,322 0,362
Guayaquil 0,288 0,361
Costa urbana 0,265 0,325
Costa rural 0,276 0,283
Sierra urbana 0,308 0,357
Sierra rural 0,355 0,426
Amazonia urbana 0,285 0,320
Amazonia rural 0,305 0,421
Total nacional 0,336 0,414

Elaboracioén: Carlos Larrea, coord., Mapas de pobreza, consumo por habitante y desigualdad
social en el Ecuador: 1995-2006. Metodologia y resultados, base de datos sin publicar,
RIMISP / UASB, 2008.

Fuente: INEC, Censos 1990 y 2001; INEC, ECV, 1995 y 2006.

supuesta mejoria en salud, que tampoco resisten a un andlisis mds pulido, co-
mo lo demostraremos mds adelante.

La pregunta que corresponde es: ;cudl es entonces la realidad social y
epidemiolégica realmente existente tras las cifras del ajuste? y jen qué me-
dida el crecimiento empresarial y de rubros de la macroeconomia expresa un
paralelo desarrollo social y de la salud colectiva?

A lo largo de estas pdginas procuraremos mostrar evidencias que nie-
gan las apreciaciones de los técnicos neoliberales, asi como las raices socioe-
condmicas del desfase entre crecimiento econdémico y salud.
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El sombrio panorama social de la “bonanza”

Para los fines del presente estudio interesa analizar el comportamiento
de algunos indicadores para contrastar nuestra hipotesis sobre la correlacion
entre la aceleracion productiva y el despojo, respecto al crecimiento de la
inequidad y la multiplicacién de modos de vivir malsanos.

El anélisis de la informacién disponible, aun bajo las limitaciones de un
sistema de informacion construido con pardmetros convencionales que mu-
chas veces oscurecen la realidad, denota, mas bien, el alto costo social de las
politicas de ajuste. De modo general se constata que el modelo de ajuste pro-
voco serios impactos, con un incremento de la pobreza y el subempleo, y una
creciente concentracion del ingreso.

Ahora bien, la construccion de evidencias acerca del impacto social del
ajuste neoliberal puede hacerse por diferentes vias que son complementarias.
Por un lado, la constatacion del deterioro observable en la esfera del consu-
mo individual; el empobrecimiento de la capacidad adquisitiva de las clases
medias, asalariadas y subempleadas, y su pérdida de acceso a servicios asis-
tenciales. Y por otro lado, una via que se centra en las condiciones estructu-
rales —que determinan el deterioro de los modos de vida especificos de las
clases mayoritarias (asalariados, empleados y subasalariados de ciudad y
campo) u otros conglomerados con distinta posicion en la estructura de po-
der—, asi como las pérdidas propias en sus derechos de salud.

La primera via de investigacién enfocada hacia el &mbito del consumo
de las personas y los indicadores de ingreso (i.e. “indices de pobreza”, tasas
de empleo, tasas de analfabetismo, etc.) presupone la estratificacién de los
datos para diferenciar el distinto impacto en las diferentes clases sociales,
grupos étnicos y de género; la segunda via de andlisis mds bien se enfoca en
los fendmenos estructurales y colectivos, como los de concentraciéon de pro-
piedad y exclusion, el modo de produccion ligado al despojo de los medios
estratégicos de la sociedad, y el consiguiente menoscabo de los bienes que
sustentan los modos de vida de las colectividades no poseedoras de los me-
dios de produccion. En los siguientes parrafos pasaremos revista a eviden-
cias sobre el impacto en el consumo y la inequidad del ingreso.

El andlisis del consumo y la desigualdad social en el Ecuador entre
1995 y 2006 permite demostrar el panorama regresivo que se desencadend
gracias al modelo socioeconémico del neoliberalismo.

60 Carlos Larrea, coord., “Mapas de pobreza, consumo por habitante y desigualdad social en el
Ecuador: 1995-2006. Metodologia y resultados”, base de datos sin publicar, UASB / RIMISP,
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El tel6n de fondo constituye el modesto crecimiento del producto por
habitante durante los ultimos 25 afios de la economia ecuatoriana. Desde
1950 hasta el presente, mds alld del marcado ascenso por la irrupcién de la
variable petrolera (1975-1985), se observa una meseta en el producto por ha-
bitante. Pero, lo que importa para nuestro andlisis es destacar que ese fend-
meno promedial de alguna manera enmascara procesos de enorme importan-
cia para el bienestar social y la salud: las enormes tasas de ganancia de las
empresas y consorcios beneficiarios del modelo, con el consiguiente creci-
miento de la inequidad en la distribucién del ingreso. La aceleracion en este
caso, a nivel local, no se expresa tanto en las curvas generales de produccién
sino en la velocidad de los retornos del capital a expensas del derecho social,
en la adopcién de procesos productivos y tecnologias rentables, aunque no
amigables con los ecosistemas y la salud humana, todo lo cual posibilita la
concentracién de la riqueza y correspondiente exclusion. Sin olvidar que en
el Ecuador como en los demds paises sujetos al modelo neoliberal y su ten-
dencia de exclusién estructural, el empobrecimiento conlleva marginaliza-
cién y determina consecuencias como las migraciones y desplazamientos.
Un estudio encaminado a la evaluacién de la cooperacién regional reconoce
la profunda crisis social experimentada por el Ecuador en el periodo 2000-
2006, con sus retrocesos y profundizacion de las desigualdades.6!

A pesar de la dificultad metodolégica por la falta de informacién confia-
ble sobre el consumo individual en el pais, y la casi total ausencia de informa-
cién oficial sobre la estructura de propiedad y la inequidad en la distribucion,
pueden establecerse algunas comprobaciones que son de gran utilidad para ana-
lizar los procesos sociales determinantes de la salud bajo el ajuste neoliberal.

Para comenzar podemos asumir la variable “pobreza” como indicador
del grado de acceso al consumo mads bdsico, eso al margen de lo limitante que
es la construccion convencional de la misma. En la acepcién convencional,
se denomina pobreza a la incapacidad del consumo de hogar para satisfacer
necesidades bdsicas como la salud, la educacidn, la nutricién y la vivienda.
Mientras que se designa como extrema pobreza o indigencia al caso de los
hogares en que el consumo total es menor que el costo de la canasta bésica
de alimentos. En otras palabras, si bien la categoria pobreza, no expresa di-

2008, con datos de los censos de poblacion de 1990 y 2001, INEC, y Encuesta Condiciones de
Vida, 1995 y 2006, INEC.

61 Mariana Bonilla, Ecuador: reseiia de los principales programas sociales y lecciones aprendidas,
2000-2006, Santiago, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe-CEPAL, 2008.
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rectamente la esencia del problema de la perdida de recursos o la falta de ac-
ceso a ellos, constituye si una resultante de la ubicacion estructural de los di-
ferentes grupos en el sistema econémico que puede ser trabajada como una
evidencia indirecta de la desposesion y falta de disfrute de una vida justa.
Desde el punto de vista de la salud entonces, permite poner de manifiesto el
grado de deterioro de las condiciones bdsicas de vida. Podemos en este sen-
tido establecer algunas constataciones preocupantes, pues los datos recogi-
dos por la investigacion corroboran el deterioro de ese consumo bdsico y de
la inequidad en el pais.%2

En el cuadro 3 se observa el claro incremento de los indices de pobre-
za e indigencia promediales de América Latina en la época que estamos ana-
lizando .63

El crecimiento de la pobreza en esos afios es de por si un indicador de
la incapacidad del modelo neoliberal para cumplir sus promesas de “gotear”
hacia abajo los beneficios de los negocios. Y como se indicé antes, cuando
desagregamos y estratificamos los datos del impacto del ajuste segtin clases
sociales, grupos étnicos y de género se manifiesta mejor la profunda inequi-
dad del sistema social que cuestionamos.

El andlisis demuestra que durante los afios neoliberales las regiones ur-
banas y rurales del pais que concentraron una mayor inversion empresarial,
grande o mediana, ostentaron una discreta mejoria del consumo mads bdsico,
y el resto se estancaron o empobrecieron ostensiblemente, torndndose mas
inequitativas; especialmente aquéllas de mayor concentracidn de riqueza, le-
jania geogréfica y acumulacion de campesinado pobre indigena.t4

Los indices de concentracién del consumo en los seis primeros afios
2000 de las ocho regiones tipicas seleccionadas, fueron mayores que las ci-
fras de los afios 90. Esto de por si es preocupante, aunque el contraste seria
atn mayor si tomdramos como afios de referencia los anteriores a 1985 (ya
que los afios 90-95 ya eran parte del periodo de ajuste). En tres de las regio-
nes consideradas por dicho estudio, los indices de pobreza promediales au-
mentaron: Costa urbana; Sierra rural; Amazonia rural. Como sus autores ex-
presan: “sorprendentemente, a pesar del crecimiento econémico, que alcan-
za el 7% para todo el periodo, la pobreza decliné solamente en 2 puntos por-

62 Carlos Larrea, coord., op. cit., p. 8.

63 Carlos Larrea y col., “Informe sobre el desarrollo social y gestién municipal en el Ecuador” con
datos de INFOPLAN, Censo de Poblacion de 1990 e INEC, multicopia, 2007.

64 Carlos Larrea, coord., op. cit.
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Poblacion pobre e indigente en América Latina

Pobreza (incluye indigencia)

Anro
Total Urbana Rural

Millones % Millones % Millones %
1980 135,9 40,5 62,9 29,8 73,0 59,9
1990 200,2 48,3 121,7 41,4 78,5 65,4
1994 201,5 45,7 125,9 38,7 75,6 65,1
1997 203,8 43,5 125,7 36,5 78,2 63,0
1999 211,4 43,8 134,2 37,1 77,2 63,7
2000 207,1 42,5 131,8 35,9 75,3 62,5
2001 213,9 43,2 138,7 37,0 75,2 62,3
2002 221,4 44,0 146,7 38,4 74,8 61,8

Pobreza (incluye indigencia)
Afro
Total Urbana Rural

Millones % Millones % Millones %
1980 62,4 18,6 22,5 10,6 39,9 32,7
1990 93,4 22,5 45,0 15,3 48,4 40,4
1994 91,6 20,8 44,3 13,6 47,4 40,8
1997 88,8 19,0 42,2 12,3 46,6 37,6
1999 89,4 18,5 43,0 11,9 46,4 38,3
2000 88,7 18,1 42,8 1,7 45,6 37,8
2001 91,4 18,5 45,8 12,2 45,9 38,0
2002 97,4 19,4 51,6 13,5 45,8 37,9

Fuente: Panorama Social de América Latina, CEPAL 2005 y afios anteriores.

Elaboracion: Carlos Larrea.

centuales; falta de correspondencia que se debe al pronunciado aumento de

la desigualdad social”.65

65 Carlos Larrea, coord., op. cit., p. 8.
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En el marco de esa inequidad general hay que desentrafiar las inequida-
des que afectan a los grupos situados en posiciones distintas de la estructura
de poder: clases sociales, pueblos y grupos de género.

Las diferencias de clase en nuestro pais son dificiles de evidenciar por-
que las estadisticas sociales y econdmicas no estdn construidas para identifi-
car directamente la posicion de clase de las poblaciones, aunque existen
aproximaciones —conocidas como proxys en el 1éxico de las ciencias socia-
les— que se han aplicado en estudios sobre el periodo en cuestién, que nos
acercan a ese conocimiento.

Las brechas del ingreso entre clases socioeconémicas del pais se han
incrementado en el perfodo 1990-2005. Segiin un informe nacional de
200690 no sélo existen profundas disparidades entre las clases inscritas en la
economia formal y la informal, sino entre las del mismo sector; encontran-
dose ademds que en dicho periodo empeor6 la relacion entre los ingresos de
las clases mayoritarias y la canasta bdsica necesaria para vivir.

Efectivamente, cuando se agrupa la poblacion por estratos se observa
claramente el empeoramiento de la distribucidn del ingreso, pues conforme
pasan los afios de 1990 hasta 2005, el 40% mds pobre del pais participa en
una proporcién cada vez menor del ingreso, mientras el 10% mads rico abar-
ca una cada vez mayor proporcion. Los pobres se hacen relativamente mas
pobres y los ricos acaparan cada vez mayores recursos (ver cuadro 4), am-
plidndose cada vez mads el contraste entre unos y otros (pasando de 11,4 ve-
ces a 15,3 veces en el lapso considerado).6”

El estudio citado confirma que el indice de Gini para concentracion del
ingreso en el pafs empeord, pasando de 0,461 en 1990 hasta llegar a 0,517 en
2005, con lo cual vuelve a ser evidente la inconsistencia de la ecuacion neo-
liberal que pretende igualar crecimiento econdmico con desarrollo social.

A su vez, los contrastes étnicos también forman parte de esta gran ma-
triz de inequidad. Un estudio reciente demuestra como el proceso de paupe-
rizacion ha sido consistentemente mayor en los grupos indigenas respecto a
los no indigenas, manteniéndose a lo largo de todo el periodo en cuestion una
clara diferencia entre el porcentaje de pobreza de los indigenas respecto a los
no indigenas del pais. Asi por ejemplo, la extrema pobreza que en 2006 afec-
t6 al 19% de los no indigenas —constatacién ya de por si grave—, afectd a un

66 Secretaria Técnica de Desarrollo Social, op. cit., p. 72.

67 CEPAL, “Pobreza y distribucién del Ingreso”, en Panorama Social del América Latina 2006,
Santiago, CEPAL, 2007, p. 1-40.
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Cuadro 4

Deterioro de la participacion de los pobres en el ingreso
y ampliacién de la brecha social en Ecuador (1990-2005)

Participacién en ingreso total Contraste
Ingreso 10% mas
ARo | prome- [ [2] 3] . [4] rico Ce:?;;gs:lt
dio i?;/; 30% AaTt::;Zr 10% mas 40% mas
siguiente . rico pobre
pobre rico

1990 5,5 17,1 25,4 27,0 30,5 11,4 12,3
1999 5,6 141 22,8 26,5 36,6 17,2 18,4
2002 6,7 15,4 24,3 26,0 34,3 15,7 16,8
2004 6,9 15,8 24,7 27,5 32,0 13,9 15,4
2005 7.4 15,1 24,3 26,3 34,3 15,3 16,7

Fuente: Panorama Social de América Latina, CEPAL, 2007.

mayor porcentaje de los indigenas (37%). Durante los afios de oro del neoli-
beralismo esa inequidad permanecid practicamente sin modificarse.68

En cuanto a la inequidad de género existe una abundante bibliografia,
incluso aquélla que relaciona su impacto para la salud. Ya a comienzos de la
era neoliberal nosotros destacamos, desde la perspectiva de la epidemiologia
critica, las relaciones de poder que subyacen en los vinculos de género y las
malsanas consecuencias de la triple carga que soportan las mujeres en las so-
ciedades de inequidad social y jerarquia patriarcal.®® Propusimos integrar di-
chas relaciones como parte de una matriz de inequidad, en la que convergen
las relaciones de clase, étnicas y de género.”0-7! Demostramos ademads la co-

68 Carlos Larrea, coord., Pueblos indigenas, desarrollo humano y discriminacion en el Ecuador,
Quito, Universidad Andina Simén Bolivar / Abya-Yala, 2007.

69 Jaime Breilh, La triple carga (trabajo, prdctica doméstica y procreacion). El deterioro prema-
turo de la mujer en el neoliberalismo, Quito, CEAS, 1991.

70 Jaime Breilh, El género entrefuegos: inequidad y esperanza, Quito, CEAS, 1996.

71 Jaime Breilh, “La inequidad y la perspectiva de los sin poder”, en Mara Viveros y Gloria Garay,
comp., Cuerpo, diferencias y desigualdades, Bogotd, Facultad de Ciencias Humanas-Universi-
dad Nacional de Colombia, 1999, p. 130-141.
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rrelacion que existe entre el grado de desigualdad social y el de género en to-
da América Latina.”2

Las relaciones de género entonces son también poderosos determinan-
tes sociales de la salud que condicionan la satisfaccion de necesidades, la ca-
pacidad de control sobre la vida y la salud, y la realizacién de los llamados
DESC (derechos econdmicos, sociales y culturales).’3 En el pais, las mujeres
indigenas, en el periodo analizado, permanecen con menos acceso a la edu-
cacién formal y a los servicios de salud que las mujeres no indigenas y mu-
cho menos que los varones en los dos sectores étnicos comparados.’* En los
afios neoliberales la intensificacién del despojo, de la explotacién de los bie-
nes de la salud, de la exclusién y discriminacién, y la modificacién hacia pa-
trones malsanos de los modos de vivir afectaron de modo especial a las mu-
jeres, por diversos mecanismos como: la migracién; la destruccién de ni-
cleos familiares; la jefatura femenina y asuncién de la triple carga (laboral,
familiar, y de la procreacién); la feminizacion de la pobreza y discriminacién
salarial. Estas circunstancias explican las evidencias de sobremortalidad fe-
menina en un sinnimero de enfermedades.”

A su vez, la categoria grupo generacional introduce el andlisis de los
impactos en conglomerados etarios cuya vulnerabilidad se amplificé también
en el periodo analizado, especialmente en los grupos de jovenes y adolescen-
tes. Adicionalmente, el grupo de adultos mayores se vio afectado entre otros
motivos por el deterioro intencional de la seguridad social y las prestaciones
de jubilacién.

Por un lado, los jovenes de varias regiones rurales y urbano marginales
han sufrido presiones econdmicas y culturales bajo la expansion de la econo-
mia que comentamos. En las regiones floricultoras, por ejemplo, aquéllos de
extraccién obrera o campesina, menos escolarizadas y mds bien vinculadas
al mundo laboral experimentan las contradicciones de su condicién de asala-
riados. Al empezar a circular, en estos ultimos diez afos, como fuerza de tra-
bajo, tienden a romper lazos de dependencia con el mundo de las comunida-
des rurales y adquieren ciertos patrones de trabajo, movilizacion y alimenta-
cion, y patrones culturales —como los de recreacion—, que les exponen a cier-

72 CEAS, Mujer, trabajo y salud, Quito, CEAS, 1994.

73 Gita Sen, Piroska Ostlin y George Asha, Unequal, unfair, lineffective and Inefficient Gender
Inequity in Health: Why it exists and how we can change it. Women and Gender Equity Know-
ledge Network, Estocolmo, Karolinska Institutet / IIMB, 2007.

74 Carlos Larrea, coord., op. cit.

75 Gita Sen, Piroska Ostlin y George Asha, op. cit., anexo 3.
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tos consumos malsanos. Tal vez por eso los profesionales de servicios hospi-
talarios de zonas como Cayambe empiezan a reportar con creciente frecuen-
cia el consumo juvenil de sustancias psicoactivas o casos de VHI SIDA, que
estaban practicamente ausentes de ese tipo de contextos.

Por otro lado, en el caso de los jovenes y adolescentes de otras clases so-
ciales, escolarizados y urbanos, se exponen a formas de socializacién alejadas
de la vida real y a un ambiente cultural de consumismo. Dado que

la nocién hegemonica de escuela —tan estudiada por los epistemoélogos de la
educacién—, es una burbuja desconectada de los procesos de la vida colectiva, co-
mo por ejemplo el trabajo, termina imponiendo a las etapas de nifiez y juventud
de estos grupos, un gran vacio de sentido, que es llenado con depésitos educati-
vos Y, sobre todo, con ese consumismo empobrecedor. En medio de la l6gica co-
mercial, se invierte la racionalidad humana de producir segin la necesidad, y
mads bien se ensefia a necesitar segun la oferta; una oferta concebida bajo los in-
tereses de los que producen. En esa légica dominante, y més alld de las aparien-
cias, es la oferta la que termina condicionando la demanda y no a la inversa.

En ese mundo de vaciamiento de sentido, mientras se sofistican los meca-
nismos de induccién de cierto consumo, se provoca una pérdida de soberania
en la vida, sobre todo de los culturalmente mds vulnerables. Un fenémeno que
si bien atraviesa todas las clases sociales, pueblos y géneros, adquiere formas ti-
picas en cada uno de estos, credndose patrones diferenciados de un consumo
malsano y alienante [...] En ese mundo culturalmente vaciado y mercantil, la
ausencia de sentidos profundos, induce a la busqueda de paliativos y muletas
psicoactivas, las drogas con sus ciclos por ejemplo, que compensan, aunque sea
fugazmente, las ansiedades de una vida esclavizada a formas de materialidad
empobrecida, aunque vestidas de una pseudo sofisticacién a la moda”.76

Hemos encontrado evidencias duras del consumo de psicoactivos en las
poblaciones juveniles de zonas floricultoras como Cayambe y Tabacundo,
pero s6lo hallamos testimonios dispersos que habrd que corroborar.

Pero, efectivamente, el neoliberalismo ha acentuado ese vaciamiento
de sentido de la vida, que se recrea en mil formas en la sociedad de consu-
mo y los modos de vivir de la juventud, creando condiciones para la adic-
cion y otras expresiones del perfil de los jovenes. Para 2006 alrededor del
60% de la poblacién del Ecuador entre los 15 y los 29 afios se sinti6 priva-
da de la satisfaccion de una o mas de sus necesidades basicas —condicion re-

76 Jaime Breilh, “Importancia del Dia Internacional de la Lucha Contra el Uso Indebido y el Trafico
Tlicito de Drogas”, discurso pronunciado en la sesién solemne del Ministerio de Relaciones
Exteriores, Quito, 26 de junio de 2008.
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conocida como de pobreza— y alrededor del 30% de ese grupo de edad re-
conocid no satisfacer incluso dos o mds necesidades bdsicas —ubicdndose en
lo que se denomina extrema pobreza—; habiendo provincias como Cotopa-
xi, Manabi y Morona Santiago con 40,6%, 44,2% y 40,9% de extrema po-
breza juvenil, respectivamente. Los indicadores de empleo muestran nive-
les también preocupantes de inactividad y desempleo hacia finales de los
afios de oro del neoliberalismo. Asi, en los jovenes de 15 a 29 afios se en-
contrd un 22% que no trabaja ni estudia, cifra que ascendia a un preocupan-
te 31% en mayores de 30 afios; y los que trabajan sin estudiar abarcaron el
43% y 67% de dichos estratos de la juventud; siendo esos niveles consisten-
temente mas altos en el caso de las mujeres, y la inactividad tiende a ser ma-
yor en ciudad que en el campo.

La IIT Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Hogares 200777
compara los niveles de consumo y dependencia para las tres drogas ilicitas
mds frecuentes del Ecuador, con otros de la Regién Andina y del Cono Sur, en-
contrandose que, si bien el consumo en nuestro pais es uno de los més bajos,
en cambio es claramente el de mayor dependencia o adiccion (ver cuadro 5).

El actual consumo de drogas licitas como el alcohol (55,3%), cigarri-
llos (47,3%), tranquilizantes (3,1%) y estimulantes (2,5%) forman parte de
una tendencia al incremento de estos elementos malsanos cuya circulacion y
venta es ahora mds frecuente en los circulos juveniles. Pudiendo ahora ini-
ciarse el consumo a edades muy tempranas; de hecho 1,5% de menores de
15 afios comienzan con la marihuana, 0,7% con el éxtasis y 0,5% con los sol-
ventes e inhalantes.’8

Otro componente para analizar el deterioro del consumo es la pérdida
de acceso al consumo de los servicios publicos en el pais. También en este
caso las evidencias corroboran el decrecimiento del gasto en servicios socia-
les de las administraciones publicas (APU) al arrancar el periodo neoliberal,
pasando de un nivel del 7,3% en 1981 a 4,2% del PIB en 1991. Cabe recal-
car que en este periodo la asignacién para los servicios sociales estuvo mar-
cada por la poca importancia concedida por los gobiernos neoliberales de
nuestro pafs a ese rubro. En una clasificacion de los paises elaborada por la

77 Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrépicas-CONSEP, III
Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas en Hogares, Quito, CONSEP, 2007.

78 Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador-SIISE, “Consumo de drogas en jévenes”, en
SIISJOVEN, Encuesta Consumo de Drogas en Hogares con datos del CONSEP, Quito, SIISE, 2007.
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Cuadro 5

Consumo y dependencia de drogas ilicitas méas
frecuentes en Ecuador (2007)

Droga
Caracteristica
Mariguana Cocaina Pasta base
Edad al inicio 18,70 20,40 19,80
Consumi¢ alguna vez 4,40 1,34 0,80
Dependencia 51,20 46,10 38,00

Fuente: CONSEP, lll Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas, 2007.

CEPAL hacia fines de los fatidicos afios 90, el Ecuador fue identificado en el
grupo de paises de gasto publico social mds bajo per capita.”

Como puede observarse en el cuadro 6 el gasto per cépita en salud del
Ecuador hacia fines de los 90 fue la mitad del promedio regional, y fue mu-
cho mas bajo que los paises como Costa Rica, Brasil y Chile que, aun en afios
neoliberales, construyeron los mejores sistemas de salud de las sociedades de
mercado en nuestra region.

La llamada cancelacién del gasto social condend los programas y ser-
vicios ptiblicos de salud y del sector social a un proceso de deterioro y des-
mantelamiento, que buscaba sustituir lo publico por lo privado, en nombre
de una eficiencia que nunca llegé.

De manera que, una vez que hemos pasado revista a varios de los meca-
nismos por medio de los cuales operd la estrategia que venimos cuestionando,
podemos empezar a explicar mejor el retroceso experimentado por el derecho
social en Ecuador desde fines de los 80, y el grave desencuentro entre salud y
modelo econdmico. Desencuentro que se hard mds palpable atin al revisar las
evidencias epidemioldgicas de la crisis de la salud colectiva (Parte IIT).

La relacién entre pobreza y acceso a la salud es contundente. Los datos
de la dltima Encuesta de Condiciones de Vida revelan que el 70% de la po-
blacién no cuenta con ningtn tipo de seguro. Del porcentaje restante, el Se-
guro General del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) y el Se-

79 CEPAL, Gasto piiblico en servicios sociales bdsicos, Santiago, CEPAL, 1999.
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Cuadro 6
Gasto publico social per capita (Promedio 1994-1996)
Agua N Seguridad y asistencia soc.
Total |Educac.| Salud Vivien.

potable Total | Segur. |Asisten.
Zgi':rf;b 255 88 67 9 16 75 61 15
Costa Rica| 521 145 191 19 26 140 108 33
Brasil 741 218 177 14 60 273 251 22
Chile 651 139 114 15 54 328 269 59
Belice 303 157 88 25 0 33 21 12
Colombia 284 90 69 8 16 101 84 17
Jamaica 252 128 66 4 8 46 11 35
Ecuador 119 52 36 2 5 23 21 2
Perd 88 49 34 2 3
Nicaragua 61 24 24 2 12 0 12
El Salvador 60 34 21 4 2 2
ggfﬂ?b'ica 85 30 20 17 10 7
Bolivia 91 46 14 9 10 12 9 3
Guatemala 61 26 14 10 11

Fuente: CEPAL, Gasto Publico en Servicios Sociales Basicos, Santiago, CEPAL, 1999.

guro Social Campesino (SSC) cubren el 21%; el 7% es controlado por las
aseguradoras privadas y el 2% es compartido entre el Instituto Ecuatoriano
de las Fuerzas Armadas y la Policia.80

A nivel nacional se estima que, hasta ahora, un 78% accede a servicios
asistenciales de salud provistos por entidades tanto pablicas como privadas,

80 SIISE, Encuesta Condiciones de Vida, Quito, 2006.
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y apenas un 22% es afiliado a algtin esquema de seguro de salud (19% en la
seguridad social y 3% en empresas de medicina prepagada). Sin embargo
quienes acceden a los servicios reciben atencion de insuficiente calidad y
pertinencia. Las cifras del Ministerio de Salud del Ecuador dejan ver que s6-
lo el 19% de las atenciones corresponden al primer quintil de pobreza, mien-
tras que el 57% se concentran en los quintiles tercero, cuarto y quinto. En las
unidades del Seguro Social, el 89% de las atenciones corresponden a los
quintiles, tercero, cuarto y quinto (46% al quintil m4s rico) y dnicamente el
5% al primer quintil (el mas pobre).8!

Desestructuracion de las pequefias economias campesinas

A lo largo de més de dos décadas, el proceso de recomposicidn que Vvi-
ve el capitalismo mundial evidencia una creciente desigualdad en las interre-
laciones econdmico-comerciales y tecnoldgicas de los distintos paises. Nota-
bles contribuciones ha ofrecido la investigacion para desentrafiar la profun-
didad de esa brecha y el papel de la aceleracién global para ahondarla. Y en
ese sentido uno de los mayores impactos al bienestar y la salud se debe a la
destruccién de las pequefias economias.

Un notable estudio publicado a inicios del milenio puso al desnudo la
critica situacion de los campesinos del mundo y el circulo vicioso de mono-
polizacién y empobrecimiento que se ha instalado para la humanidad, tor-
nando inviable un futuro social y alimentario.8? En esa misma linea se ha de-
nunciado en importantes foros internacionales la manera en que las transna-
cionales de alimentos, con su enorme poder, ejercen un efecto “desestructu-
rante” respecto a las unidades productivas pequefias y medianas del agro, con
la perenne descapitalizacion e imposibilidad estructural para sus ciclos re-
productivos.83 Aludimos entonces a mucho mds que simples “ajustes”, y nos
referimos a un gran modelo basado en la inequidad.

81 Ministerio de Salud Piblica del Ecuador, Conjunto de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, Quito, MSP, 2007, 2a. ed.

82 Marcel Mazoyer, Defendiendo al campesinado en un contexto de globalizacion, Roma, Organi-
zacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, 2001.

83 Blanca Rubio, “Los enfoques contempordneos sobre el mundo rural: ;existe un debate teérico
real?”, ponencia presentada ante el V Coloquio Latinoamericano de Economistas Politicos, Mé-
xico DF, 27 de octubre de 2005.
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Desde la preocupacién de la salud colectiva y sus necesidades quere-
mos hacer visible a lo largo de estas paginas un cuestionamiento de esa di-
ndmica agresiva que al desestructurar la vida en el campo, destruye ademads
el abastecimiento soberano de alimentos para las ciudades, e impacta direc-
tamente los derechos de los/as trabajadores agroindustriales.

Por ende, las nuevas condiciones que impone la globalizacién como la
monopolizacién acelerada de recursos vitales, la expansion de monocultivos
para la agroexportacion y la generacién de agrocombustibles, el apareci-
miento de una nueva division internacional del trabajo, la creacién de refor-
mas laborales caracterizadas por la desregulacién y la flexibilizacion del tra-
bajo han propiciado un escenario de retroceso en toda la region y particular-
mente en nuestro pais. De esa manera el sector agrario se ha evidenciado co-
mo un drea de clara vulnerabilidad.

Un andlisis sobre la situacién actual y el futuro de la salud, que no pa-
se por la comprension de lo que sucede en el campo, es indudablemente in-
completo. El agro es el depositario de la soberania y seguridad alimentaria
en general y el sustento de la vida de la poblacién rural del pais. Su impor-
tancia radica, ademads, en su articulacion econdmico-productiva, involucran-
do medio ambiente y biodiversidad y otros componentes como la ocupacién
del espacio, los usos de la tierra y la reproduccion socio cultural de pueblos
y comunidades de una gama de procedencias étnicas y regionales. De alli
que, al evaluar los costos sociales y ecoldgicos provocados por el modelo en
ciernes, es indiscutible que, desde una perspectiva del desarrollo integral y
de un desarrollo humano verdadero, se puede aseverar categéricamente que
el modelo econémico vigente entre 1990 y 2005 tuvo un impacto negativo
en los pequefios productores del pais y en el consumo de las familias ecua-
torianas de los sectores mayoritarios del campo y de la ciudad.

Por eso es que las organizaciones sociales del Ecuador, especialmente
las del campo, se movilizaron hace cuatro afios en defensa de sus pequenas
economias, y al hacerlo descubrieron que era indispensable desencadenar en
el pais una verdadera “alfabetizacion” acerca de las implicaciones de la nue-
va ldgica del capitalismo global. De esa manera empezaron a conocerse los
mecanismos por medio de los cuales se estaba organizando el despojo, y las
graves amenazas a las que se exponian los pequefios agricultores y negocios
de las ciudades.84 Se habia tornado imperiosa la necesidad de cuestionar la

84 Sistema Integrado de la Problemadtica Agraria del Ecuador-SIPAE, TLC en lo agrario: eviden-
cias y amenazas, Quito, Somos Punto y Linea, 2004.
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l6gica de la aceleracion y su penetracion en campos vitales para la soberania
y la salud, como el agua, los alimentos, los recursos energéticos, etc.

Un aspecto especialmente importante de esa problemadtica que alarma a
campesinos y comunidades rurales es el monopolio transnacional de las se-
millas. Un ejemplo de ello son las maniobras de la corporacién transnacio-
nal Monsanto, que ha llegado a controlar el 80% del mercado mundial de se-
millas transgénicas. Los campesinos, ciudadanos y cientificos del pais han
comprendido el objetivo estratégico de esta empresa norteamericana, que
busca dominar los recursos germinativos del planeta, comprando las empre-
sas semilleras de todo el orbe, como clave para el control de la cadena ali-
mentaria. Una vez captado el control de las semillas convencionales (no
transgénicas), lo Unico que tendria que hacer es dejar de producirlas, y en-
tonces ejercer el dominio absoluto sobre la alimentacién mundial, sometida
de ese modo a la produccidn transgénica privada.8s

A escala internacional, podemos ver que en los dltimos afios la produc-
cién orientada al mercado mundial permite un acceso muy restringido de los
paises menos desarrollados a las modernas tecnologias de fabricacion y, en
menor escala, en la produccién de los grandes mercados de exportacion. La
superficie agraria, es decir cultivos méds pastos, que se incrementé en Ecua-
dor en 3°947.900 hectéreas entre 1961 y 1990 (es decir un 101%), en la ulti-
ma etapa s6lo habria crecido en 261.000 hectareas, apenas un 3%. Esta reo-
rientacion responde, en gran medida, a las coyunturas del mercado de deter-
minados productos, especialmente aquéllos ligados al mercado internacional
y a los intereses de la agroindustria mundial), por ende, a las adaptabilidades
de la pequefia y mediana agricultura familiar.

Esto también se traduce en la reduccion de mano de obra y en la meca-
nizacion del sector agricola. Para 1980 en el sector rural ecuatoriano existian
6.200 tractores de todo tipo y en 2004 esta cifra se ampli6 a 14.800. Lo que
quiere decir que los procesos de innovacidén tecnoldgica y su aplicacién en
varios campos amenazan con la desestructuracion de las economias agrico-
las, y provocan continuas y a veces forzosas adaptaciones del sector frente a
la economia mundial .86

85 Silvia Ribeiro, “El imperio de Monsanto y la destruccién del maiz”, en La Jornada, México, 26
de mayo 2008, http://www jornada.unam.mx/2007/05/26/index.php?section=opinion&arti
cle=019aleco.

86 Francisco Pascual Garcia, “El sector agrario del Ecuador: incertidumbres (riesgos) ante la globali-
zacion”, en Iconos, revista de Ciencias Sociales, No. 24, enero, Quito, FLACSO, 2006, p. 71-88.
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Ahora bien, los procesos de globalizacion y la implementacién de re-
formas de las ultimas décadas no han variado la distribucién regional de la
actividad agraria y su concentracién territorial 87 Segtin estudios recientes, la
region Sierra absorbi6 el 48,6% del valor de la produccién agraria ecuatoria-
na, mientras la Costa acumuld el 45,8%, y la Amazonia un 5,5%. Sin embar-
go, las politicas gubernamentales que se han encaminado a la insercion del
Ecuador en los acuerdos comerciales globales y bilaterales, como se ha ex-
plicado, obligan a los pequefios y medianos productores a competir en mer-
cados oligopdlicos, frente a lo cual ha surgido la receta aparentemente salu-
dable del trabajo asociativo de las pequefias y medianas unidades de agricul-
tura familiar, para las grandes empresas. Una férmula que somete a estos co-
mo productores ligados a las necesidades de las grandes empresas. Dicha for-
mula no ha sido pensada para consolidar los sistemas cooperativos y el afian-
zamiento de los pequenos, sino que responde a las necesidades de las gran-
des empresas, encarnando todo un conjunto de peligros también para la so-
berania alimentaria y el desarrollo real de los pequefios.

La crisis de produccion de alimentos basicos se explica por esa ldgica
perversa, como en el caso de los cultivos de arroz, maiz y trigo. Un estudio
presentando por el Sistema de Investigacion de la Problematica del Ecuador
(SIPAE)38 sefiala que en 1995 se cultivaban 395.000 hectéreas de arroz y se
producian 1°050.000 toneladas métricas; diez afios después esto se redujo a
324.000 hectareas y se produjeron apenas 1°104.000 toneladas métricas. En
el caso del maiz, se puede ver que el consumo crecid, pero decayd la produc-
cioén nacional, que en 1997 alcanz6 las 640.000 toneladas métricas, reducién-
dose en los dltimos afios a 250.000 toneladas métricas. Lo mismo con otros
productos como el algoddn y el trigo. Mientras que en 1995 en el pais se pro-
ducian 17.000 toneladas métricas de algodon, diez afios después apenas al-
canz6 5.000 tm. En el caso del trigo, en 1995 se producian 20.800 tm, para
2004 apenas alcanzé a 12.000 tm. En este tltimo caso, la importacién de tri-
go proveniente de Estados Unidos es diez veces mayor que la produccion na-
cional, cuando antes éramos un pais exportador.

Pero, ademas, los acuerdos comerciales han afectado los aranceles y los
subsidios de un gran nimero de productos agropecuarios, impactando sobre

87 Ibid.

88 El estudio fue presentado durante el Seminario Internacional: TLC, Impactos en los sectores
campesinos de Latinoamérica: investigaciones y resistencia donde se expusieron los casos de
Meéxico, Costa Rica, Colombia y Guatemala.
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el empleo y los precios, el uso de la tierra y otros factores. Por consiguiente
son medidas que han afectado también a sectores no agricolas.

Refriéndonos ahora al problema del trabajo y las economias familiares
que dependen del empleo, debemos mencionar que la aceleracion global aca-
rred también consecuencias preocupantes. Bajo el modelo, se desencadena-
ron procesos de desproteccion, desregulacion y flexibilizacion del trabajo
que causaron consecuencias funestas en la reproduccién de miles de familias
de asalariados del pais. De modo general, el signo mds visible de esa preca-
rizacion del trabajo fue la tercerizacion; mecanismo mediante el cual, mu-
chas empresas han evitado cumplir los derechos laborales y obviar el cum-
plimiento de las obligaciones del seguridad social. En un escenario de ese ti-
po, las bajas coberturas de aseguramiento que caracterizaron etapas anterio-
res, se afectaron ain mads (cifras se exponen mds adelante).

La realidad de los trabajadores contiene incertidumbres con respecto a
la proteccién de la salud en una poblacién laboral caracterizada por la tem-
poralidad y escasa formalidad. Asi, el entorno laboral, sujeto a la revolucién
global y tecnolégica, supone una nueva realidad que guarda relacién con los
nuevos patrones de empleo, la subcontratacion sistematizada de ciertas acti-
vidades de riesgo, el incremento de los ritmos de trabajo, la flexibilidad pro-
ductiva de las empresas, entre otros factores que implican grandes costos so-
ciales.

De esta manera, las variables socioeconémicas y los ajustes estructura-
les han afectado al mercado laboral y la produccién. De hecho la situacién
econdmica que atravesé la region en los afios ochenta con tasas de creci-
miento reducidas tuvo su efecto en la evolucién del empleo y las remunera-
ciones. Un informe de la CEPAL de afios recientes estima que el contexto de
bajo crecimiento de la década en América Latina, que alcanz6 en promedio
apenas un 1%, y el rdpido aumento de la oferta de mano de obra, asociado
sobre todo a la incorporacién de las mujeres y los jovenes a la fuerza de tra-
bajo, se tradujo en un incremento del empleo informal y de baja productivi-
dad laboral, con la consiguiente disminucién de los salarios reales.

Por otro lado, la dolarizacién en el pais provocd cambios importantes
dentro de la economia nacional y peor ain dentro de los indicadores socia-
les. Carlos Larrea analiza la experiencia ecuatoriana luego del proceso de do-
larizacién en 2000 que revela datos importantes: “entre 1998 y 1999 el Ecua-
dor experiment6 una caida de aproximadamente el 10% en su ingreso por ha-
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bitante, el quiebre o transferencia al Estado de la mayor parte de bancos pri-
vados, y una convulsién social y politica muy aguda” .89

De alli que en un contexto de creciente liberalizacién del mercado, la
compensacion de paises con desventaja como el Ecuador se hace a expensas
de la disminucion de salarios, la flexibilizacién laboral, la pérdida de bene-
ficios para los trabajadores y la precarizacion del trabajo, y de eso resulta la
presién para una creciente insercioén de nifios y nifias, campesinos indigenas
a procesos productivos, y lo que es mds grave en condiciones laborales alta-
mente destructivas. De otro lado, también podemos ver el despojo de los me-
dios de sustento de poblaciones tradicionales asentadas en dreas donde ac-
tualmente se realizan actividades productivas destinadas a la exportacién.

Es por los motivos expuestos que la aplicacion de dichas reformas que
eliminaron las débiles politicas que de alguna manera apoyaban la agricultu-
ra de pequeiia escala y respaldaban con crédito blando la comercializacién,?0
al ser desmanteladas, han exacerbado las tensiones en el campo.

En el dmbito de la salud veremos como estos determinantes socioeco-
némicos inciden finalmente en un empeoramiento de la calidad de vida y la
salud de las personas. De tal manera que en esas condiciones, se podria de-
cir que los servicios de salud operan contracorriente, atendiendo una casuis-
tica que florece por los modos de vivir malsanos: los hospitales y unidades
de salud no se dan abasto para atender esos masivos casos de enfermedad, y
asi se ve opacada su importante funcién. Entonces, lo 16gico es ir terminan-
do con esos procesos determinantes que malogran las posibilidades de salud
de nuestra sociedad. Desde esta perspectiva integral vamos comprendiendo
que, problemas como la concentracién de la tierra, del agua, de la tecnologia,
del crédito y de todos los recursos de la vida, aparentemente alejados e inde-
pendientes respecto a la salud colectiva, no lo son asi y gravitan sobre ésta.

Desregulacion del trabajo y flexibilizacion laboral

Los principios, derechos y garantias concernientes al trabajo consagra-
dos en textos constitucionales, asi como los convenios y acuerdos suscritos

89 Carlos Larrea, Pobreza, dolarizacion y crisis en el Ecuador, Quito, Abya-Yala, 2004.

90 Wilma Salgado, “; Ayuda alimentaria o ayuda a las exportaciones?”, en Francois Houtart, comp.,
Globalizacion, agricultura y pobreza, Quito, Abya-Yala, 2004, p. 72-90.
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en materia laboral, son constantemente vulnerados por la 16gica productivis-
ta y por las fuerzas del mercado que exigen a la produccidn nacional, ser mds
competitiva, a expensas, claro esté, de las condiciones de trabajo y salud de
la fuerza laboral. Como hemos reiterado antes, mecanismos como la flexibi-
lizacién y desregulacion son piedras angulares de la aceleracion.

El modelo de acumulacién y concentracion de riqueza que arrancé des-
de los 90 en Ecuador, contenia estructuralmente las condiciones para una
masiva exclusion social. Se puede decir que hasta los 80 el porcentaje de po-
blacién econdmicamente marginal se habia mantenido en niveles menos
alarmantes, pero luego advino un crecimiento desproporcionado de una ma-
sa marginal, ya superior al 45%, que ya no opera como un verdadero ejérci-
to industrial de reserva,®! sino lo que se ha llamado una superpoblacion ex-
cedente relativa 2 que ya no tiene la posibilidad de insertarse en el circuito
primario de la economia, y que circula en los espacios secundarios del suba-
salariamiento y la informalidad. Dicha poblacién va aglomerandose en de-
sorden y desproteccion en barrios periféricos y deteriorados de los centros
metropolitanos, en condiciones de extrema privacién econémica, a donde los
gobiernos neoliberales no han llegado de manera realmente consistente, si-
no, en el mejor de los casos, con medidas focalizadas para capear cualquier
potencial tormenta social.

La investigacién ha mostrado en paises latinoamericanos los mecanis-
mos de deterioro de los servicios piblicos y programas preventivos, como un
claro producto del modelo .93

Estamos hablando entonces de ciclos de acumulacion de desempleo y
subempleo cuya dindmica compleja no sélo depende del crecimiento de la
produccidn, sino de otros elementos como los tipos de empresa que operan
en la economia (en los momentos recesivos y de ajuste, las mds grandes: con
mas de 50 ocupados) “tienen una elevada flexibilidad, tanto para despedir
durante la contraccién como para recontratar durante la expansion; y también

91 El ejército industrial de reserva es una poblacion laboral excedente, porque es reabsorbida en los
ciclos de alta produccién del capital.

92 José Nun, “Superpoblacion relativa, ejército industrial de reserva y masa marginal”, en Revista
Latinoamericana de Sociologia, vol. 2, No. 69, Buenos Aires, Centro de Sociologia Comparada
del Instituto Torcuato Di Tella, 1970, p. 180-225.

93 Paulo Sabroza, Luciano Toledo y Carlos Hiroyuki Osanai, “Organizagdo do espago e 0s proces-

sos endémico epidémicos”, en Maria do Carmo Leal, et al., org., Saiide, Ambiente e Desenvolvi-
mento, Sao Paulo, HUCITEC-ABRASCO, 1992, p. 57-77.
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la acelerada incorporacién de mujeres y jovenes, particularmente de hogares
de bajos ingresos” .94

El subempleo y la marginalidad como formas de poblacién excedente
implican dos consecuencias graves para el modo de vivir y la salud: por un
lado provocan la caida del valor de la fuerza de trabajo y, correspondiente-
mente, la implantacién de formas precarias de subsistencia. Una condicidén
estructural que se reproduce con miras a elevar la competitividad de las em-
presas mediante la reduccion de los costos laborales, concentrando discretos
aumentos salariales sélo en los trabajadores de los sectores mads dindmicos o
mads organizados.

En este contexto, la flexibilizacién laboral se pretende justificar como
exigencia de un mundo globalizado y se traduce en: desinversion, conforma-
cién de empresas mixtas, concesiones, tercerizacion de servicios, entre otros.
Debiendo distinguirse la diferencia entre precariedad laboral, que se refiere a
las condiciones en que se vincula el trabajador para el desempefio de su tra-
bajo, y la flexibilidad, que tiene mds bien relacién con el estatuto juridico, o
marco laboral legal que regula las relaciones del capital con el trabajo .9

En las ultimas décadas, la estructura y las condiciones del empleo se
han visto claramente modificadas por una reforma legislativa laboral. En el
caso de Ecuador, desde 1990, se expidieron varias normas que flexibilizan
las relaciones laborales. A pesar de que las normas constitucionales de 1998,
referentes al trabajo, no fueron modificadas, los sectores laborales fueron
afectados por las normas legales que flexibilizaron las relaciones laborales,
que fue un requisito para la implantacion en el Ecuador del modelo produc-
tivo neoliberal, en reemplazo del modelo de sustitucién de importaciones.%

En esta linea, la Ley de Régimen de Maquila®” y de Contratacién Labo-
ral a tiempo parcial, expedida en agosto de 1990 durante el Gobierno de Ro-

94 CEPAL, Evolucion del empleo asalariado en América Latina y tendencias recientes en la ocu-
pacion, Santiago, CEPAL, 2006.

95 Luciano Martinez, La precariedad laboral, manifestacion de la mala calidad del empleo, Quito
FLACSO, 2004.

96 Santiago Guerrdn, Flexibilidad laboral en el Ecuador, Quito, Universidad Andina Simén
Bolivar / Corporacién Editora Nacional / Abya-Yala, 2003.

97 Segtn cifras de 2002 en el Ecuador existen alrededor de 64 empresas maquiladoras en opera-
cion. Se estima que del total de estos puestos de trabajo, la mitad se dedica a la confeccién de
prendas de vestir, 9 son agroindustriales y 8 realizan trabajos de joyeria. De este total, 36 estdn
ubicadas en Quito y Guayaquil.
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drigo Borja Cevallos, fue una de las primeras en abrir el camino a la flexibili-
zacién laboral en el pais. La importancia de esa ley radicaba en el principio de
continuidad en la relacién laboral, puesto que “el modelo requeria de relacio-
nes laborales de corta duracion, que permitieran contratar y despedir trabaja-
dores con mucha facilidad; en contraposicién a lo que ocurria en el anterior
modelo, que se basaba en relaciones laborales estables y de larga duracién”.98

Otra de las modalidades implicadas era la contratacién a tiempo parcial,
que obliga a trabajar hasta ocho horas diarias y cuatro horas suplementarias.
Asi, la Ley establece que los trabajadores a tiempo parcial no gozan de esta-
bilidad, dando ademds la potestad al empleador de dar por terminado el con-
trato, sin indemnizacion alguna para el empleado.

Meses mds tarde, en febrero de 1991, se expidio la Ley de Zonas Fran-
cas,” con especial tratamiento para el “comercio exterior, aduanera, tributa-
ria, cambiaria, financiera, de tratamiento de capitales y laboral”. Dicha nor-
ma determinaba que: “por su naturaleza, los contratos de trabajo en zonas
francas son de cardcter temporal. Por lo tanto, no estdn sometidos a lo que
dispone el art. 14 del Cédigo del Trabajo y podrdn renovarse cuantas veces
sea necesario”.100

Con el fin de atraer a los trabajadores hacia este tipo de contratacién
desprotegida, la ley determinaba que el salario de los trabajadores dentro de
las zonas francas debia ser por lo menos de un 10% superior al salario mini-
mo vital o al sectorial. En compensacién los empresarios se benefician de
exenciones tributarias durante 20 afios improrrogables.

De otro lado, la Ley Reformatoria al Cédigo de Trabajo de noviembre
de 1991 establecia nuevos privilegios para las empresas. Una resolucién con
la que se dio al traste a las ya escudlidas organizaciones de defensa gremial
pues hizo mads dificiles los requisitos para la conformacién de organizacio-
nes laborales, aumentando el nimero base de trabajadores de 15 a 30, lo que
perjudica sobre todo a los pequefios centros de trabajo; en caso de huelgas
solidarias se suprime la estabilidad de un afio; con respecto a los contratos

98 Santiago Guerr6n, op. cit., p. 56.

99 Dentro de los art. 5y 6 de la Ley se denomina usuarios de las zonas francas a las personas natu-
rales o juridicas, nacionales o extranjeras que se instalen en dichos lugares a realizar las activi-
dades debidamente autorizadas, y empresas administradoras de zonas francas, a las personas
juridicas publicas, privadas o de economia mixta, que obtengan, mediante Decreto Ejecutivo, la
concesion para operar los mecanismos de zonas francas en el pafs.

100 Santiago Guerrén, op. cit.
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colectivos, en los puntos en los cuales no hay acuerdo en la negociacién que-
dan sometidos obligatoriamente a conocimiento y resolucion del Tribunal de
Mediacién y Arbitraje.

En abril de 1999 se expidi6 la Ley para la Reforma de las Finanzas Pu-
blicas y con ello, se “desconoce y reduce inconstitucionalmente derechos de
los trabajadores del sector publico, ya que, con la creacion del Consejo Na-
cional de Remuneraciones del Sector Ptblico (CONAREM) se anula la liber-
tad de contratacion colectiva”.10!

Entre otras facultades asignadas al CONAREM constan: determinar los
montos méximos para cubrir los incrementos salariales y los demds benefi-
cios econémicos y sociales, y fijar los montos mdximos de las indemnizacio-
nes que deban recibir, entre otros, los trabajadores de empresas publicas;
“ademads se desconoce los principios de irrenunciabilidad e intangibilidad de
derechos laborales; todo esto como paso previo a despidos masivos en el sec-
tor publico, reduccién del tamaiio del Estado y privatizacién de empresas es-
tatales”.102

De otro lado, la Ley para la Transformacion Econémica del Ecuador o
“Ley Trole” introduce la contratacién laboral por horas que puede darse en
cualquier actividad y cuyo contrato se puede dar por terminado en cualquier
momento, “ademads con este pago quedan cancelados, todos los beneficios
econdmicos legales que conforman el ingreso total de los trabajadores en ge-
neral, incluyendo aquéllos que se pagan con periodicidad distinta de la men-
sual”.

La “ventaja” de esta Ley es que la empresa no crea relacién de depen-
dencia con el trabajador y esto implica que no reciben ningin tipo de bene-
ficio que la ley otorga a los trabajadores con otro tipo de contrato.!03 Uno de
los aspectos fundamentales es la distincion entre contratados por labores
continuas, es decir, “aquellas actividades productivas que se ejecutan regu-
larmente y de manera sistemdtica durante todo el afio y en jornadas de ocho
horas diarias y cuarenta horas semanales, como generalmente se desarrollan

101 Ibid.

102 Ibid.

103 Segtin datos de 2006, la contratacién por horas abarca el 40% del mercado laboral en un total de
91.261 contratos en dreas como agricultura, ganaderia, pesca, comercio, construccion, hoteles y

restaurantes; en cuanto a la distribucién y nimero de contratos por género, se obtienen los
siguientes datos: hombres: 59.859 y mujeres: 31.402. (El Comercio, 29 de marzo de 2007).
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en la industria manufacturera o en el comercio”; y labores discontinuas,
“aquéllas que no pueden ejecutarse en jornadas regulares de ocho horas dia-
rias y cuarenta horas semanales, de manera continua y sistematica, sino que,
en jornadas menores o0 mayores a las regulares”.

Y luego estéd la famosa Ley para la Promocién de la Inversion y Parti-
cipacion Ciudadana, Ley Trole II, expedida en el afio 2000, cuyo cuerpo le-
gal contrasta con las disposiciones del Tribunal Constitucional, a la luz del
Cddigo del Trabajo. Entre las principales.!04

La Ley Trole II introduce en materia laboral principios que fueron mo-
tivo de polémica dentro del Tribunal Constitucional, como la figura de traba-
jadores polifuncionales que fue declarada inconstitucional por “permitir la al-
ternabilidad indiscriminada de la mano de obra no técnica y por propiciar ar-
tificiosamente la inseguridad laboral”. Lo mismo ocurre con el art. 178 de la
Ley, que altera el concepto de remuneracion que establece en la Constitucion
de 1998. Pero ademds violaba los principios constitucionales del derecho al
trabajo, puesto que en su articulado elimind las indemnizaciones por despido
intempestivo de trabajadores que podrian haber percibido en los 24 meses an-
teriores a la expedicion de la Ley una remuneracion superior a US $ 500, una
disposicién que también fue declarada inconstitucional.

Por ultimo, uno de los puntos mds polémicos que incorpora la Ley Tro-
le IT es lo referido al pacto colectivo, “figura que al no requerir que exista una
organizacién o comité especial con quien suscribirla y que sirva de contrape-
so para equilibrar la mejor posicién de negociacién que tiene el empleador,
deja en una situacion de desventaja a los trabajadores”.105

Con este breve recorrido se observa que las reformas laborales inicia-
das en la década del noventa fueron normas de negativa repercusion en las
condiciones de vida y el deterioro de las condiciones laborales. Justamente
las cifras del Banco Central de finales de esa década denotaron un crecimien-
to mds acelerado del sector empleo informal. En el periodo de crisis econ6-
mica, en 1999, la poblacién ocupada en el sector informal supera a los ocu-
pados en el sector moderno, de acuerdo con las estadisticas del INEC.106

104 Santiago Guerr6n, op. cit.
105 Ibid.

106 Marco Baquero, et al., “Evolucion de mercados laborales formales e informales. Una definicion
alternativa”, en Apuntes de Economia, No. 46, Quito, Banco Central del Ecuador, 2004, p. 41.
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Un aspecto de la flexibilizacién digno de destacarse es el caso de las
tercerizadoras,!97 cuya implementacion fue un artificio de las empresas para
obviar las regulaciones de la seguridad social y la proteccién laboral, inclu-
yendo la capacitacion del personal e ingresos minimos.

El INEC establecié que la proporcién de trabajadores tercerizados se
duplicé de 2003 al 2005.108

Segtin la Federacién de Empresas de Intermediacién Laboral Promocién
de Empleo y Servicios Complementarios (FEDEHUMANA), que asociaba a
110 empresas al 13 de abril de 2008, existian alrededor de 435.000 personas
trabajando a través de sistemas de contratacion tercerizada. De este total 80
mil trabajadores pertenecen al sector publico y 355 mil estdn en empresas pri-
vadas. Sin embargo, el Ministerio de Trabajo aparentemente no tiene datos
oficiales al respecto y muchas tercerizadoras operan sin su permiso.109

Segun la OPS, OIT y la CEPAL, las propuestas de leyes laborales adop-
tan la flexibilizacién como criterio esencial para disminuir los costos labora-
les y generar condiciones de competitividad. Se trata de la adopcién, en este
caso, de criterios de flexibilidad externa, ligada a necesidades de ajuste a las
fluctuaciones del mercado laboral, por via de redefinir las condiciones del
contrato o de la disolucién del vinculo laboral, con perjuicio de la estabili-
dad laboral y los beneficios sociales [...].110

La flexibilidad contractual entré también en los servicios de salud y se-
guridad social. Varios servicios de salud en el pais funcionan con diversas
modalidades de contratacién. El Centro de Salud de Carcelén, por ejemplo,
contaba para 2002 con 75 empleados y trabajadores, de los cuales apenas 13

107 Caben distinguirse tres términos: intermediacion, empleo de trabajadores a disposicién de otra
persona, natural o juridica (usuaria), que establece y supervisa sus tareas; tercerizacion de ser-
vicios complementarios, contratacién de una persona juridica que ejecuta, con su propio perso-
nal, actividades complementarias al proceso productivo de otra empresa (usuaria) Los trabaja-
dores de la tercerizadoras no son trabajadores de la usuaria (actividades de vigilancia, seguridad,
alimentacion, limpieza, mensajeria, etc).

108 Empleado tercerizado es aquél que se contrata a través de terceras empresas, no tiene relacién
directa de dependencia con el lugar o empresa donde realizan la actividad, sino que su relacién
es con la empresa de enrolamiento.

109 El Telégrafo, “La intermediacion y tercerizacion agonizan”, en El Telégrafo, 13 de abril de 2008,
http://www.telegrafo.com.ec/temadeldia/noticia/archive/septimodia/informecentral/2008/
04/13/La-intermediaci_F300_n-y-la-tercerizaci_F300_n-agonizan.aspx.

110 Federacion Ecuatoriana para la Salud y el Desarrollo-FESALUD, Estudio de Perfil de Flexibili-
zacion de las condiciones laborales para la prestacion de servicios de salud en el Ecuador, Qui-
to, OMS-OPS, 2002.
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correspondian a personal con nombramiento del Ministerio de Salud, 33 eran
contratados con recursos autogestionados y 30 eran profesionales vinculados
a la unidad, con la modalidad de “riesgo compartido”. Las contrataciones
realizadas con recursos autogestionados se inscribian dentro de las estipula-
ciones del Cédigo de Trabajo y correspondian a profesionales de atencion di-
recta (médicos residentes y enfermeras), personal administrativo y de servi-
cios. Para definir sus niveles salariales se tomaba como referencia la valora-
cion de posiciones similares del Ministerio de Salud. Ademas, la unidad hos-
pitalaria tercerizaba la provision de servicios de alimentacion para el perso-
nal de turno.!!!

En suma, el modelo neoliberal aplicado a las relaciones laborales des-
de la década de los noventa restringi6 la aplicacion de leyes y garantias de
los trabajadores, contraviniendo aun los tibios principios del Cédigo del Tra-
bajo y creando las condiciones para un deterioro de la vida y la salud de la
poblacidn trabajadora.

Globalizacién neoliberal y pérdida de soportes colectivos

La epidemiologia contempordnea avanzé mucho en la explicacion de
los modos en que los procesos sociales determinan la salud colectiva; la epi-
demiologia critica ha comenzado a comprender la oposicién que existe entre
procesos que nos lesionan, que afectan negativamente nuestra salud, y aque-
llos procesos que podriamos denominar “protectores” o saludables, que ac-
tian como soportes o defensas.

Ahora bien, las defensas de la salud no se reducen sélo al mundo de los
anticuerpos y reservas orgdnicas individuales —de las que puede echar mano
nuestro organismo para contrarrestar los pardsitos u otros agentes de enferme-
dad—; estdn también las defensas colectivas, soportes comunitarios, gremiales
y, en general, los recursos y capacidad de organizacién de que disponen las
distintas colectividades para afrontar los hechos dafiinos de su realidad social.

El modelo neoliberal justamente vulnera esas defensas o soportes co-
lectivos de la salud, desmantelando derechos como el de libre asociacion. Di-
versas estrategias legales, politicas y culturales son aplicadas para despojar a
los trabajadores, pueblos y comunidades de organizaciones firmes que repre-
senten sus intereses y defiendan su salud. Uno de los ejes de la estrategia

111 Ibid.
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cuestionada es la obstaculizacidn, desmantelamiento y desprestigio de las or-
ganizaciones sindicales.

En ese sentido, la democracia bajo el neoliberalismo es apenas formal,
puesto que uno de los elementos bésicos de la democracia es la justicia. Pero
un régimen de justicia es inviable en paises donde rigen los principios del lla-
mado Consenso de Washington, que orientaron la gestién de los gobiernos
neoliberales del Ecuador de 1990 al 2006, promoviendo la reduccién del Esta-
do, la desregulacidn, la privatizacion, la desregulacion de los mercados, el re-
corte del gasto social, la flexibilizacién laboral, el equilibrio macroecondémico
y la concentracidn del poder en manos de empresas transnacionales y el poder
financiero de la Banca Internacional. Al tiempo que reduciendo el Estado, el
poder basado en la soberania popular. Una democracia de baja intensidad (for-
mal) que podemos denominarla también democracia neoliberal.!12

En etapas anteriores el contrato social mantuvo, aunque débilmente, los
derechos colectivos y la seguridad de que los conflictos sociales podrian ser re-
sueltos por el Estado. Contrariamente, el Estado neoliberal prioriza el estado li-
beral individual y el conflicto social no es reconocido como parte del contrato.

Es decir, el mercado se rige por una racionalidad totalmente diferente a
la democracia. Y el impacto del mercado sobre la democracia, no solamente
se basa en coartar el ejercicio politico y los partidos, sino que elimina paula-
tinamente la democracia social, uno de cuyos fundamentos son las organiza-
ciones de trabajadores, sindicatos y otros gremios.

En todos los paises andinos se reporta una pérdida del derecho funda-
mental a la libre asociacién en estas tltimas décadas. La informacién dispo-
nible en este campo es muy limitada y no permite construir una tendencia
real de antes y después de la aceleracion global. La tasa de sindicalizacion
como indicador de la vigencia de dicho derecho permanece como un dato os-
curo en las estadisticas oficiales. En un estudio comparativo de la sindicali-
zacion en los paises andinos, se aduce que Ecuador no llega a un 5% de sin-
dicalizacion de su fuerza laboral, muy por detrds de Venezuela con un 28%
de la fuerza de trabajo sindicalizada.!!3 Un estudio realizado en México re-
porta una tasa de sindicalizacién en Ecuador del 10% y explica que la sindi-

112 Programa Andino de Democracia y Derechos Humanos, Inversion social y derechos humanos:
apuntes para la reflexion, Quito, Plan Pais, 2004.

113 Taller Organizaciones Sindicales de la Region Andina, en Programa Laboral de Desarrollo,
www.viso.plades.org.pe/.../htm/vencuentro/Taller%20movimiento%20sindical %20en%201a%
20region%20andina.doc.
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calizacién en nuestra region estd descendiendo. Por otro lado también la ne-
gociacion colectiva es otro indicador del desarrollo del derecho social labo-
ral. En Ecuador, entre 1987 y 1996 el nimero de tales convenios se redujo
de 315 a 206. 114.115

De igual modo, en el periodo de 1970 a 1979 se constituyeron aproxi-
madamente 1.800 organizaciones sindicales y se mantuvieron alrededor de
300 contratos colectivos, mientras que en el periodo que va de 1999 al 2004
se constituyeron apenas 500 organizaciones de las cuales gran parte ha desa-
parecido en la actualidad. Mientras en décadas anteriores las organizaciones
sindicales crecieron en el marco del modelo de sustituciéon de importaciones
y como expresion de la lucha por la democracia y la participacion ciudadana,
en los afios neoliberales fueron poco a poco desarticuladas y eliminadas.!!6

Complementariamente, podemos decir que la proteccién social es otro
terreno en que se evidencid el retroceso del derecho a la salud en nuestro
pais. Como se observa en el cuadro 7, se ha dado una reduccién del derecho
a dicha proteccidn en los afios de oro de las politicas neoliberales.

Cuadro 7

Pérdida de la cobertura de la proteccién social
de trabajadores en paises andinos

Cobertura de proteccion social

Pais de los trabajadores
1990 1998
Ecuador 55% 47%
Peru 54% 42%
Venezuela 55% 50%

Fuente: Juan Sepulveda, 2000.

114 Juan Sepiilveda, Breve reseiia de la situacion laboral en los paises andinos, Lima,
ACTRAV/ETM, 2000.

115 Gustavo Gnecco, “Panorama del sistema laboral en América del Sur”, en Biblioteca Juridica
Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, www Juridicas. UNAM.mex.

116 Guillermo Touma, “Eliminar la intermediacion y la tercerizacién: una larga lucha de los traba-
jadores y la FENACLE por la democracia y los derechos laborales de los ecuatorianos”, en
Asamblea Constituyente del Ecuador, http://historico.asambleaconstituyente.gov.ec/blogs/
guillermo_touma/2008/04/27.
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La politica neoliberal buscé vulnerar los contratos sociales que promo-
vian la equidad y universalidad para tratar de sostener mecanismos redistri-
butivos que aseguraran el derecho a la salud, asi como bienes y servicios ne-
cesarios para la subsistencia y dignidad. Garantias que incluyen la educa-
cion, la atencion médica en salud y el acceso a servicios fundamentales co-
mo el agua potable. Sin embargo, en este campo las politicas implementadas
en los afios 1990-2006 transformaron el contrato social que garantiza el bien
publico en contratos privados entre gobiernos y proveedores.

Los mecanismos y la desestructuracion
de la comunidad y la familia

En secciones anteriores analizamos las implicaciones del cambio de
modelo agrario, con las serias limitaciones del modelo energético que lo pro-
mueve y la falta de sustentabilidad del mismo. Igualmente explicamos la de-
sestructuracion y descapitalizacién de las pequefias economias campesinas
provocados por ese modelo agroindustrial concentrador y excluyente. Co-
rresponde en esta seccion pasar revista a algunos mecanismos mds especifi-
cos de afectaciéon de la reproduccion social en el campo, como base para
comprender el deterioro de los modos de vida de comunidades rurales y la
pérdida de condiciones favorables para su salud colectiva.

Un reciente estudio pone al dia una caracterizacion de la agricultura
campesina en el pais.!!7 La actividad agricola abarca aproximadamente el
28% del empleo nacional que, si bien abastece la alimentacién nacional, con-
centra los més altos indices de pobreza del pais (61,5%). Durante los dltimos
50 afios no ha variado significativamente la profundamente inequitativa es-
tructura de tenencia y concentracion de la tierra, el agua y el crédito. Esto se
evidencia, por ejemplo, en la inmovilidad del indice de concentracién de la
tierra que se ha mantenido de 0,86 en 1954, en 0,80 en 2000.118

El bulto de la produccién de alimentos para el mercado interno se rea-
liza por medio de la agricultura familiar que, segtin dicho andlisis, correspon-
de a la actividad que realizan los campesinos y su niicleo de parentesco, ca-

117 SIPAE, Hacia una agenda para las economias campesinas en el Ecuador, Quito, Informe al
Proyecto Economias Campesinas de Intermén-Oxfam, 2007.

118 Ibid., p. 32.
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racterizada por la alternancia estacional de la labor, la diversidad de activi-
dades, la incorporacién de menores, escolares y ancianos, con una creciente
responsabilidad de las mujeres. Ese arreglo social, de por si fragil, se ha vis-
to notablemente afectado por las presiones desestructurantes de la agroindus-
tria que han acelerado la descapitalizacién creciente de las numerosas unida-
des agricolas menores, mediante la monopolizacién de los medios producti-
vos y recursos naturales, y apoyandose en el desmantelamiento de los apara-
tos institucionales encaminados en décadas anteriores al sustento de una
agricultura para el mercado nacional, y siguiendo los lineamientos de la re-
forma neoliberal agricola que ya hemos comentado y cuyo documento cen-
tral es el antes citado Informe Whitaker.

Esa tendencia se acompafi6 naturalmente de una caida en la produccion
de alimentos y materias primas, y una reduccién de la superficie productiva,
siendo paradigmadticos los casos del arroz y el maiz. También ha mostrado
caracteristicas sobresalientes como la expansién del trabajo asalariado
agroindustrial, eje fundamental y predominante de la generacién del valor y
la riqueza social, y la mercantilizacién de la tierra y de su uso como forma
de apropiacion privada de capital en relacion a los recursos naturales mas im-
portantes para la subsistencia humana.

La tierra, en la que las relaciones sociales predominantes fueron fuente
de subsistencia humana, se subordind crecientemente a la relacién social pre-
valeciente dictada por el gran capital, cuya fuente de acumulacion es el tra-
bajo asalariado. Esta relacion sujeta a la propiedad rural y los demads recur-
sos naturales reincorpora al campo incluso a los pequefios campesinos, antes
expulsados de la tierra, ahora transformados en asalariados de las empresas
capitalistas agrarias.!9

En la medida en que las economias campesinas van perdiendo fuerza y
el nuevo modelo agrario se impone, la nueva légica no sélo implica apertu-
ra econdmica con la reduccién de impuestos a productos agropecuarios ex-
tranjeros, sino la eliminacién de los precios internos de sustentacidn para to-
dos los productos, ahora fijados por el valor de las respectivas cotizaciones
internacionales.

En el escenario local, la agricultura enfrentd un problema definido como
“una confrontacion desequilibrada” entre lo local y lo global, donde los agri-
cultores ecuatorianos se han visto abocados a buscar formas alternativas de

119 David Cavalcante, Globalizacion, agricultura y pobreza, Quito, Abya-Yala, 2004.
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subsistencia. Esto construye un nuevo perfil de reproduccioén social en el agro
ecuatoriano, sobre todo de esas numerosas familias que poseen poca tierra o
ganado, y de aquéllos que son asalariados. La masa campesina, especialmen-
te desde los 90, se ha visto obligada a reforzar una serie de estrategias adap-
tativas que se han complejizado, intensificado y extendido en los afios neoli-
berales: reorientacion de cultivos y ganados con un creciente uso de insumos
industriales y de recursos tecnoldgicos; busqueda de financiamientos; asocia-
cién a pequefias cooperativas o movimientos sociales; vinculos con ONG y
agencias internacionales; trabajo en otros sectores econémicos para diversifi-
car las fuentes de ingresos, y emigracion a la ciudad o al extranjero como un
mecanismo de generacion de capital via exportacién mano de obra.120

En la década de los noventa con la profundizacién del neoliberalismo
en el pafs y la transformacién del modelo econdémico, el agro ecuatoriano su-
fre dos transformaciones concretas. Al cambiar el modelo de economia, el
Estado deja de intervenir en los dmbitos productivos, los cuales deben incor-
porarse rdpidamente a los mercados internacionales y al proceso empresarial
global. Este paso se establece por medio de una produccién agropecuaria al-
tamente competitiva como es el caso de las flores, el brécoli, el banano, las
frutas y los productos agroindustriales. La segunda, de gran trascendencia
para el agro, es la promulgacion de un conjunto de leyes como la Ley de De-
sarrollo Agrario que, entre otras reformas, introdujo la eliminacién de pre-
cios oficiales para algunos productos y la eliminacién de aranceles que antes
protegian la produccién interna.

Esto se traduce en un acelerado crecimiento y concentracién de recursos
del sector empresarial y agroindustrial y en la progresiva desestructuracién de las
economias campesinas. De este modo se vulneran los derechos de los y las tra-
badores agroindustriales que carecen de capital y tecnologia para su produccién.

A partir de la década de los ochenta se orquestd una retirada del Esta-
do de las 4dreas rurales. Asi, instituciones estatales de asistencia al campesi-
no fueron privatizadas, otras limitaron sus funciones y otras simplemente de-
saparecieron, como es el caso de ENAC, EMPROVIT, ENSEMILLAS,
FERTIZA, INIAP, etc. El repliegue estatal era parte de una politica mucho
mds amplia de subordinacién del Estado al mercado!?! y de recomposicion
del Estado al servicio del Estado neoliberal. Esto agravé la situacion de pe-

120 Francisco Garcia Pascual, op. cit.

121 Stalin Herrera, Percepciones sobre la Reforma Agraria. Andlisis de discurso de dirigentes de
organizaciones campesinas e indigenas, Quito, SIPAE, 2007.
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quefios y medianos campesinos quienes en la década de los setenta y ochen-
ta, mal que bien, habian sido beneficiarios de politicas publicas de fomento
agropecuario.

En este frente también operd un proceso de contrarreforma agraria y re-
concentraciéon de la propiedad de la tierra. A pesar de la expedicion de dos
leyes de Reforma Agraria (1964 y 1973), la inequitativa estructura del agro
no ha variado y continda la dualidad minifundio-latifundio. Por ejemplo, “las
propiedades de menos de una hectdrea se incrementaron pero al mismo tiem-
po disminuyeron su control sobre la tierra, ellas por si solas representan el
29.2% de las UPA —unidades productivas agrarias— y controlan apenas el
0,78% de la tierra”.122

En definitiva, en los escenarios agroindustriales se ha repetido con va-
riantes menores un mismo patrén malsano de cambio social: inversiones de
capital en empresas agroproductoras en contextos de comunidades con alta
presion sobre la tierra; conversion total o parcial de campesinos pobres a asa-
lariados (o semiasalariados) agricolas; ruptura de los jévenes con los lazos
culturales de sus comunidades; monetarizacién salarial del ingreso y apertu-
ra a consumismo; cambio del modo de vida obrero, con altos patrones de ex-
posicién a quimicos y cambio de patrones de alimentacién, y debilitamiento
0 abolicién de la agricultura familiar, con exposicion a sobrecarga fisica y en
algunos casos psiquica.

Tomando como caso ilustrativo lo sucedido en las zonas de expansion
de la agroindustria floricultora, podemos comprender por qué se dan dichos
cambios en la reproduccién social campesina. Asi por ejemplo, en Cotopaxi
la transformacion, total o parcial, de las haciendas tradicionales en fincas de
alta tecnologia para produccion de flores de exportacion, no sélo que no alte-
16 la inequidad social sino que la consolidd, apenas modernizando las relacio-
nes sociales, gracias a la captacién de fuerza de trabajo asalariada entre el
campesinado joven de la zona, pero manteniendo una estructura de tenencia
de la tierra y del agua altamente inequitativas. Asf, en la cuenca fértil del Cu-
tuchi subsisti6 la gran y mediana propiedad, es decir, las propiedades con mds
de 50 ha que, controladas por apenas el 1,97% del total de UPA, concentraron
en cambio el 47,49% de la propiedad agraria y el 37,55% de la superficie ba-
jo riego.123 En la Parte III de este trabajo se ilustra también mediante el caso

122 Ibid.

123 Alex Zapatta, Cotopaxi: dindmicas agrarias y modificacion de las condiciones agro ecoldgicas,
Quito, Ecociencia / SIPAE, 2006.
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de la Cuenca del Granobles (Cayambe), los impactos de estas transformacio-
nes en los modos de vida, en la salud humana y en los ecosistemas.

Privatizacion y deterioro de lo publico en salud

En las dos udltimas décadas en América Latina, los procesos de privati-
zacién fueron una parte sustancial de las agendas politicas de los gobiernos,
traducidas a nuevas legislaciones o reformas legales que ofrecieron el esce-
nario adecuado para consolidar la contrarreforma. Como ya se ha menciona-
do, el Banco Mundial prepard una serie de recetas que “recomendaban” la
privatizacién de las empresas publicas y el giro hacia un sistema de pago por
servicios, seguros y proveedores privados. El supuesto esgrimido era que las
personas debian pagar el costo real y con ello contribuir a la productividad y
mejoramiento del sistema.

Dichas reformas estructurales implementadas en América Latina des-
de inicios de los ochenta, estuvieron orientadas a la transformacion del pa-
pel del Estado y la modificacién de las prioridades de la politica economi-
ca. De este modo, los procesos de privatizacion fueron entendidos como un
mecanismo de reduccién y reestructuracion del Estado, y como via para la
desregulacién de las economias. Asi en el campo social, las reformas estu-
vieron dirigidas a sustituir la concepcion keynesiana de un Estado protector,
por la de un Estado subsidiario concentrado en el financiamiento, regula-
cion y disefio de una politica social adaptada al modelo de acumulacién ace-
lerada, y ya no a la provisién de servicios, como bienes publicos en el mar-
co de un pacto social.

Como se dijo antes, el punto de partida de los mismos es la llamada es-
trategia de asistencia de pais (CAS, por las siglas en inglés de: Country As-
sistance Strategy) que el Banco Mundial disefi6 para el Ecuador en 1993,y
que plantea cuatro objetivos, de los cuales sélo el tercero formaba parte real-
mente de la agenda bancomundialista: a) mejorar los servicios basicos diri-
gidos a los pobres; b) promover la reforma del sector ptiblico; c) fortalecer
las bases para el crecimiento del sector privado, y d) asistir en la resolucion
de las dificultades del endeudamiento externo del Ecuador.

Segun el Informe de la CAIC, en el periodo 1976-2006 se firmaron 26
créditos entre el Estado ecuatoriano e instituciones financieras internaciona-
les como el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, en el
drea de servicios ptiblicos como salud y educacion.
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Los proyectos FASBASE I suscrito en 1993 y FASBASE 1I, de 1999,
que alcanzaron montos de US $ 70°000.000 y 20°200.000, respectivamente,
arrojaron como resultado la privatizacion de la planta de alimentos del Mi-
nisterio de Salud Publica, asi como la focalizacién del programa de medica-
mentos gratuitos. Sin embargo, pese a los altos montos de los créditos, no se
logré mejorar la salud, los indices de mortalidad se mantuvieron y la morbi-
lidad se incrementd. En tanto que el proyecto FASBASE II tuvo poca capa-
cidad de gasto.

Mientras que el proyecto MODERSA, suscrito en 1998, con un monto
de US $ 45.000, contrario al objetivo inicial de descentralizar los servicios e
implantar la gestion financiera, permitio establecer cobros en hospitales pu-
blicos y dej6 a la poblacién con un limitado acceso a los servicios de salud,
violando el art. 42 de la Constitucién y el derecho fundamental a la salud,
con logros parciales en cuanto a la descentralizacién.124

Lo que pone en evidencia los cuatro principios de la gestién neoliberal
que fueron tempranamente identificados en América Latina:!25 a) focalizar la
asistencia en los pobres; b) introducir una reforma legal para el desmantela-
miento del sector publico; c) fortalecer el componente privado de la gestion,
y d) proveer recursos financieros para tales operaciones de ajuste. Esos ob-
jetivos estratégicos se han cumplido a nombre de la “modernizacion” y la
“restriccion de un Estado centralista y obeso” esgrimidas por el discurso he-
gemonico, mediante: descentralizacién; financiamiento de unidades descen-
tralizadas; modernizacién de hospitales y unidades (léase: introduccién del
cobro por servicios en la llamada autogestion), y desarrollo de politicas for-
zando consensos. A todo lo cual se prestaron muchos técnicos, sea por la se-
duccién econdmica de proyectos que repartieron sueldos nada despreciables,
o por la atraccién del discurso de la “gerencia social” que cautivé varias con-
ciencias por ingenuidad o acomodo.

No es ninguna sorpresa que los afios de arranque del FASBASE (ca.
1993) y de MODERSA (ca. 1995), hayan coincidido con los afios de irrup-
cién del agresivo ajuste que ya hemos descrito, promovido principalmente
por los gobiernos de Sixto Duran y Jamil Mahuad. En efecto, en esos mis-

124 Comisién de Auditoria Integral del Crédito Publico, Informe de la auditoria de la deuda inter-
na publica del Ecuador, Quito, Ministerio de Finanzas, 2008, p. 97, p. 205.

125 José Valenzuela Feij6o, Critica del modelo neoliberal, México, Facultad de Economia-UNAM,
1991.
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mos aflos se desencadenaron determinantes sociales profundos sobre la base
de la reforma legal que ya describimos, y que afectaron la salud colectiva.

Especialmente la aprobacién por el Congreso Nacional, a espaldas de la
sociedad, de leyes como la Modernizacién del Estado, buscando entre otros
pasos, lograr la privatizacion de la salud y la seguridad social, tuvo como con-
traparte técnica al Consejo Nacional de Salud (CONASA), que fuera reacti-
vado en 1995 como un supuesto espacio de participacion, pero que fue un es-
cenario donde las voces mds consecuentes con el bien comtin y el interés na-
cional no pudieron contrarrestar el influjo de los délares del Banco Mundial
y la persuasion de sus funcionarios ungidos del aura de la “modernizacién”.

Asi, el Proyecto de Modernizacién de Servicios de Salud (MODER-
SA), ejecutado a fines de los noventa con una duracién de cinco afos y con
un monto de US $ 65 millones (45 millones de crédito del Banco Mundial, 8
millones de contraparte nacional y 12 millones de contraparte local), pasé6 a
ser el fuelle del proceso de desmantelamiento del escudlido sistema ptiblico
de salud. Mecanismos como la compra de servicios a una red plural local, so-
bre la base de un plan de prestaciones costeadas, fueron parte del recetario
que se vendi6 como la panacea en instrumentos de modernizacién y eficacia
en el sector salud.12¢

En el centro de la oferta neoliberal, y sobre la base de lo descrito, dichos
proyectos plantearon: contribuir al mejoramiento de salud de madres y nifios
pobres, mejorar la nutricién de menores y proveerlos de medicinas e insumos
médicos. Objetivos aparentemente encomiables que encubren las estrategias
del ajuste, y que fueron financiados mediante deuda publica. Un ingente en-
deudamiento, cuya falta de legitimidad y legalidad ha sido develado por la
Comisién de Auditoria Integral del Crédito (CAIC), que demostré que estos
experimentos millonarios no fueron ni genuinos, ni ligados a objetivos de be-
neficio colectivo. Tampoco estuvieron sometidos a las leyes del pafs; por el
contrario, operaron como poder financiero usado para crear un escenario fa-
vorable al desmantelamiento o debilitamiento de programas y empresas pu-
blicas de servicio social (i.e. medicamentos, fabrica de alimentos, etc.), la
paulatina introduccién de sistemas de la llamada autogestion (autofinancia-
miento) en los servicios y la apertura general a la I16gica del mercado.

Mais bien, desde esa logica, se redirecciond la responsabilidad del bie-
nestar social hacia lo privado. Lo que implic6 que el Estado asumiera sola-

126 Ramiro Echeverria, El proceso de reforma del sector salud en el Ecuador, periodo agosto 1997-
agosto 2000, Quito, CEPAR, 2000.



Aceleracion global y despojo en Ecuador

mente la provision de algunos bienes ptiblicos y un minimo de programas pa-
ra los extremadamente pobres. De alli que las estrategias de focalizacidn, los
planes de servicios de salud y en si, la practica de salud puiblica, pasaron en
los afios neoliberales a ser entendidas desde la perspectiva de transformar el
derecho a la salud en mercancia y los servicios de salud en espacios de acu-
mulacién privada. Con ello se buscé que ciertos limitados beneficios de sa-
lud de los servicios publicos autogestionados se focalicen hacia las capas
mds pobres de la poblacién, y que mds bien los estratos medios y asalariados
procuren pasar como clientes de los seguros privados, en la medida en que
“tienen como incorporarse”, aunque sea con sacrificios, al mercado de la sa-
lud. En toda la region se buscé propalar las supuestas bondades de la Ley 100
de Colombia, como ejemplo exitoso de una reforma eficiente.!27

Con este argumento, varios paises de la regién aplicaron reformas
orientadas a la modificacion substancial en las relaciones de los subsectores
publicos, seguro social y privado, y abrieron espacios para la formacion de
otros nuevos, como sucedio en Brasil, Chile, Argentina, Colombia, Reptbli-
ca Dominicana y Perd. En este sentido, la diversificacion sectorial de priva-
tizaciones y concesiones abarcé una amplia gama de proyectos como: carre-
teras, ferrocarriles, telecomunicaciones, generacion y distribucion de energia
eléctrica y gas natural. Un eje del discurso de la privatizacion es la descali-
ficacion de lo publico y de las empresas manejadas por el Estado como ine-
ficientes, y la sobrevaloracién de lo privado como eficiente.

Las reformas en salud que analizamos, proclamaron la necesidad de efi-
ciencia, y el discurso de la igualdad y universalidad pasé a ser una simple re-
térica de legitimacion de las maniobras. Las directrices eran las de responder
a los problemas de salud mediante la intervencion de los gobiernos en tres li-
neas: la financiacion de servicios esenciales para los mds pobres; el suminis-
tro de acciones de salud publica, y la correccidn de fallas de mercado en las
areas de prestacion de servicios y seguros. Estos criterios perfilaron un siste-
ma de salud con un mercado regulado y un Estado minimo donde el seguro
universal es una recomendacion expresa para resolver los problemas de ine-
ficiencia e inequidad.!28

127 Maria Esperanza Echeverri, La salud en Colombia de cara al siglo XXI: entre la equidad y la
violencia, Medellin, Universidad de Antioquia, 2000.

128 Romén Vega, Evaluacion de politicas de salud en relacion con justicia social. Una aproxima-
cion metodoldgica critica, igualitaria y pluralista, Bogota, Pontificia Universidad Javeriana,
2000, p. 34.
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Los efectos sociales comenzaron a sentirse, y ya desde fines de los 90
las politicas de privatizacion del agua, de la educacién y de la salud empeza-
ron a ser motivo de una fuerte controversia entre los gobiernos neoliberales
y los sectores sociales movilizados. Y no era para menos pues la privatiza-
cion de servicios bdsicos lesiona principios esenciales del bienestar y la sa-
lud: soberania nacional; vigencia de derechos; empleo y remuneraciones; ac-
ceso a servicios bajo justicia y equidad; democratizacion de la gestion; igual-
dad de género, y proteccién ambiental.

Y claro, todo aquéllo se materializaba aun en contradiccién con algu-
nos preceptos tedricos de la Constitucion de 1998. En dicha carta el derecho
a la salud estd comprendido en por lo menos cinco articulos que garantizan,
aunque ambiguamente, “la promocién y proteccién, por medio de la seguri-
dad alimentaria, la provisién de agua potable y saneamiento bdsico, el fo-
mento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la po-
sibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, confor-
me a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficien-
cia”. El art. 42, dice textualmente: “los programas y acciones de salud ptbli-
ca seran gratuitos para todos. Los servicios publicos de atencion médica se-
rdn para las personas que los necesiten”. De igual forma, el art. 46 determi-
na la obligatoriedad del Estado de asegurar los recursos financieros necesa-
rios que garantiza que “la asignacion fiscal para salud publica se incremen-
tard anualmente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos co-
rrientes totales del presupuesto del gobierno central”.

De igual forma, la Constitucion antedicha establecia a través del presu-
puesto general del Estado el financiamiento del Sistema Nacional de Salud
con aportes obligatorios, suficientes y oportunos (art. 46). Este articulo deta-
lla las obligaciones para los responsables de aprobar el presupuesto nacional,
es decir el poder Ejecutivo, que garantiza que las asignaciones para salud no
sean reducidas y, por el contrario, se aumenten en relacién con el incremen-
to de los ingresos nacionales. Sin embargo, tal como hemos insistido en va-
rias partes del presente estudio, varias investigaciones pusieron en evidencia
los recortes sistematicos del presupuesto de salud, sobre todo, a finales de los
afios ochenta y principios de los noventa.!29

129 CEPAL, El gasto social en América Latina: tendencias positivas y consecuencias de desaceleracion
economica en la region, Panorama social de América Latina 2002-2003, Santiago, CEPAL, 2001.
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El ajuste general y el ajuste en salud:
dos dimensiones de la misma estrategia

En los tltimos 35 afios el Ecuador percibié grandes volimenes de divi-
sas por la venta del petréleo, pero esto no se reflejé en un mejoramiento sus-
tancial de las condiciones de vida de sus habitantes.

Figura 6

Gasto efectivo del gobierno central
en el sector de salud 1980-2000
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El gasto social cayé de un 7,5% del PIB a principios de los ochenta, a
un 5,2% en 1996, lo cual ratifica que esa riqueza se orientd en direcciéon muy
alejada del bienestar social. En la figura 6 se presentan los datos de la CE-
PAL en el periodo 1980-2000, segtn la cual, la proporcion del gasto en sa-
lud (a precios corrientes) como porcentaje del PIB, muestra una tendencia de
ostensible disminucion hasta bordear el 1% del producto nacional.!30

Los recortes gubernamentales del presupuesto para salud en el Ecuador,
a la par que obedecieron a la légica general bancomundialista, también fue-
ron producto de la presién de tenedores de bonos de la deuda externa. Los
gobiernos del periodo sistemdticamente asignaron un menor porcentaje del
presupuesto total a la salud, mientras elevaban el porcentaje destinado al ser-
vicio de la deuda. Ya desde 1988 el rubro de salud representaba el 8,6% del
presupuesto, en comparacion con un 17,65% para pago de la deuda; luego la
diferencia empeord. En el presupuesto de 1999, el servicio a la deuda exter-
na fue el 38% del presupuesto total, en contraste con el 3,8% para salud (10
veces menos); en el afio 2000, el pago de la deuda se incrementa a 54%,
mientras el de salud llegd apenas al 2,8% del total.13!

Figura 7
Contraste entre % de servicio a deuda y salud
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Fuente: CDES, 2002.

130 Rosana Viasconez, et al., La construccion de las politicas sociales en Ecuador durante los aiios
ochenta y noventa, Santiago, CEPAL, 2005.

131 Centro de Derechos Econémicos y Sociales-CDES, La exigibilidad del derecho a la salud. Una
peticion ante el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, Quito, CDES, 2002, p. 10.
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En la figura 7 se observa el rdpido crecimiento del servicio a la deuda
del 1988 al 2000, mientras se achica el rubro presupuestario para salud.

Estas estadisticas dejan claro que dichos gobiernos eligieron sacrificar
el derecho bdsico de salud y otros servicios sociales para servir los intereses
de los inversionistas de la deuda. Para 2000, dadas las enormes desigualda-
des entre las asignaciones para pago de la deuda y las asignaciones para sa-
lud, eran falsas las declaraciones del gobierno sobre la inevitabilidad de la
reduccién del gasto en salud.!32

Segtin un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud, el coe-
ficiente de la deuda sobre la inversion social alcanzo 1,4% para el afio 2003,
es decir, el servicio de la deuda fue superior a la inversion social; esto quie-
re decir que por cada ddlar que ingreso a la caja fiscal, 50 centavos se desti-
naron al servicio de la deuda, y 33 centavos para el gasto social. Esto se co-
rrobora con los datos emitidos en 2005 por el Fondo de Naciones Unidas pa-
ra la Infancia (UNICEF) y el Grupo Faro (Lupa Fiscal), que sostienen que
Ecuador ocupa el penultimo lugar, entre 21 paises de América Latina, en in-
version social.!33 Problema que se muestra ain mds grave ahora que se co-
mienza a estudiar el destino ajeno a los intereses nacionales de la llamada
deuda ilegitima.

El estilo Banco Mundial y pérdidas en salud

En acépites anteriores expusimos evidencias acerca de la politica de
cancelacién del gasto social piblico y el deterioro de la participacion del gas-
to en salud respecto al presupuesto del Estado.

En esta seccion interesa mds bien enfocar el problema de la coopera-
cién internacional para reforzar el argumento de que, casos como el de la
presencia del Banco Mundial en las operaciones neoliberales entre 1993 y
2006, mas que un legitimo proceso de apoyo material y técnico, fue un ardid
de injerencia y direccionamiento politico.

La historia reciente ha enturbiado la imagen de la cooperacion interna-
cional. Mientras algunas agencias han cumplido una trayectoria limpia de

132 Ibid.
133 Articulo publicado en El Universo, Guayaquil, 11 de diciembre de 2006.
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apoyo técnico o financiero, respetando la definicion soberana de las lineas de
accion nacionales y apoyando legitimamente el desarrollo social, otras han
sido simples cadenas de transmisién de estrategias fordneas para la subordi-
nacién econdmica, la hegemonia politica y el crecimiento de los bolsillos de
una burocracia internacional.

Figura 8
Ayuda internacional frente a crecimiento (Africa)
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Fuente: W. Easterly, The White Man’s Burden, 2006.

El caso mas ilustrativo del grado de distorsion al que pudo llegar la coo-
peracién externa se encuentra documentado en un informe cuyo titulo es: Las
cargas del hombre blanco (The White Man’s Burden), en el cual una cuida-
dosa investigacion del gasto y de los logros efectivos de algunas agencias de
cooperacion internacional en paises de Africa puso al desnudo algunas con-
secuencias desconcertantes de esa cooperacion internacional del Norte.!34
Como se observa en la figura anterior, hay una disparidad entre el crecimien-

134 William Easterly, The White Man’s Burden, Nueva York, Penguin, 2006.
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to de los gastos implicados en la cooperacion y una curva econdémica en de-
crecimiento. El citado estudio explica el desfase entre la retérica de los pla-
nificadores y consultores internacionales, sus metas extrafias y sus abultados
sueldos, respecto a las necesidades verdaderas de los pafses que generalmen-
te pagan esas suntuosas operaciones con el endeudamiento.

Grandes organizaciones no gubernamentales han desempefiado, en ese
concierto, un papel muy negativo que ha motivado la pregunta que orienta
un valioso ensayo recientemente publicado: ;han servido para el progreso o
para la decadencia?!35 En el cumplimiento de las metas del Consenso de
Washington, muchas agencias internacionales y ONG se convirtieron en me-
diadoras de las politicas de los donantes y se multiplicaron en paises como
el Ecuador, junto con los programas de apoyo al ajuste.

La relacién entre la presencia de ciertas entidades de cooperacién y ver-
daderos desastres en salud ha empezado a documentarse. Quizds el caso mds
llamativo que trae la literatura cientifica es un estudio que acaba de publicar-
se,136 en el cual se demuestra, con datos consistentes de 21 paises, la relacion
entre el resurgimiento de la tuberculosis en los paises de Europa del Este y
el Fondo Monetario Internacional. Los autores de las universidades de Cam-
bridge y Yale han demostrado con datos duros que, tomando en cuenta los 21
paises, aquéllos que consiguieron un préstamo del FMI registraron un au-
mento anual del 13,3% en los indices de morbilidad por esa infeccién créni-
ca, y, ademds, que se increment6 en 16,6% la mortalidad por tuberculosis.
Como el estudio se basa en cifras exactas, hasta se pudo calcular que por ca-
da punto de incremento porcentual de crédito del FMI se observa un 0,9% de
aumento de la mortalidad. Inversamente, cada vez que un pais abandona los
programas del FMI, su mortalidad desciende en un promedio del 31%. Esta
robusta investigacion apunta en la misma direccién que buena parte de este
trabajo, pues muestra evidencias empiricas no de que el FMI esté inoculan-
do a las personas de tuberculosis (enfermedad de la pobreza) sino que sus
programas traen el empobrecimiento y una crisis social que puede reflejarse
en un repunte de esa enfermedad, o en el de otras (ver figura 9).

135 Liisa North y John Cameron, Rural Progress, Rural Decay, Bloomfield, Kumarian Press, 2003.

136 David Stuckler, Lawrence King y Sanjay Basu, “International Monetary Fund Programs and Tu-
berculosis Outcomes in Post-Communist Countries”, en PLoS Medicine, vol. 5, No. 7,22 de ju-
lio de 2008, http://medicine.plosjournals.org/perlserv/?request=read-response&doi=10.1371/
journal.pmed.0050143&ct=1.
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Figura 9

Tuberculosis paises Europa del Este con y
sin programas del FMI (Fondo Monetario Internacional)
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Fuente: Lawrence King, David Stuckler y Basu Sanjay, 2008.

En el caso de Ecuador, la curva promedio nacional de tuberculosis pul-
monar estuvo estancada desde 1993 hasta 1999, y luego la focalizacién de
acciones para contenerla logré un descenso en promedio significativo entre
2000-2007 (B, = -5.4; R2=0,89), pero en cambio tenemos un gran conjunto
de otras enfermedades asociadas a sufrimiento social que han recrudecido, y
no sabemos incluso qué haya pasado con la tuberculosis al desagregarla por
clases y por lugares.

En todo caso, lo que interesa remarcar es precisamente aquella linea de
cooperacién que implicaron proyectos como los del Banco Mundial en Ecua-
dor. De éstos, cobra relieve por ejemplo el de Modernizacion de los Servi-
cios de Salud (MODERSA), al que aludimos anteriormente, suscrito duran-
te el gobierno de Jamil Mahuad, que fuera ejecutado por una unidad coordi-
nadora descentralizada del Ministerio de Salud Publica. El hecho es que, mds
alld de su proyeccion ilegitima para instaurar las estrategias de focalizacion,
descentralizacion y privatizacién, lo que interesa resaltar aqui es que, gracias
a la disponibilidad de un cuantioso presupuesto, que sirvié inclusive para cu-
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brir remuneraciones de funcionarios y cuadros técnicos —mds altas inclusive
que las del escalafén normal—, se convirtié practicamente en una cartera de
salud paralela finalmente nociva.

Otro episodio que ilustra la cesién de soberania en la gestion, fue la
creacion de la Secretaria Nacional de Objetivos del Milenio (SODEM) en
2005, impulsada por Alfredo Palacio para destrabar el impulso del Sistema
de Aseguramiento Universal (AUS) que habia disefiado, a pedido, el Hospi-
tal Johns Hopkins (Baltimore, USA) bajo un préstamo no reembolsable del
Japén, como una corporacién privada (ver andlisis mds amplio sobre el AUS
en un capitulo posterior). E1 SODEM se cred con rango de ministerio y ope-
ré como una secretarfa de Estado que, segtin el presidente de la Federacion
Meédica de entonces, termind siendo un “ministerio de salud paralelo”, qui-
tdndole la facultad de ejercer la rectoria de salud al ministerio y convirtién-
dolo en mero prestador de servicios.!37

Regimenes internacionales:
otro mecanismo para consolidar las privatizaciones en salud

A fines de 2005 Estados Unidos negociaba el Tratado de Libre Comer-
cio (TLC) con Ecuador en un acuerdo que pretendia imponerse como una
norma supranacional y supraconstitucional.

El texto del tratado propuesto al Ecuador era pricticamente igual a los
que se habian negociado con México y Centroamérica, pues el conjunto de
estrategias eran las mismas: apertura total a productos e inversiones de Esta-
dos Unidos; sobreproteccién de los intereses de las empresas norteamerica-
nas; apertura a las inversiones privadas extranjeras, incluso en campos cla-
ves como el agua, la alimentacién, la educacion y la salud; desmantelamien-
to de barreras protectoras arancelarias de productos vitales; instauracion de
una extraterritorialidad juridica en el arbitraje de conflictos de intereses y so-
metimiento de leyes nacionales bajo la primacia de las disposiciones del tra-
tado; supeditacién de las compras de gobierno a la competencia internacio-
nal relegando prioridad de proveedores nacionales, y limitacién de las medi-

137 Entrevista a Luis Felipe Sdnchez aparecida en el articulo “El tortuoso camino del seguro de
salud” Hoy, Quito, 21 de enero de 2006.
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das de proteccion humana y ambiental del Estado a la primacia de las ganan-
cias de las empresas.138

Un paquete estratégico que, si bien fue derrotado por la movilizaciéon
social, puso al descubierto las intenciones existentes tras ese tipo de negocia-
ciones y el peligro que se reediten en nuevas jornadas de apertura hacia el su-
puesto libre comercio.

Dicho tratado internacional constitufa un instrumento neoliberal perfec-
to, pues, ademds de reforzar las estrategias globales de la reforma, buscaba
instaurar también otros mecanismos que, para el entendido, constituyen ame-
nazas para el derecho social a la salud. En efecto, ademds de pretender un ca-
mino abierto para la penetracién de empresas fordneas a la prestacion de ser-
vicios, seguros y otras actividades privatizables en salud, ahora procuraba
absorber hacia la esfera de los negocios privados algunos elementos claves
como: los medicamentos genéricos; los importantes recursos gendmicos de
un pais con una de las mds altas biodiversidades del planeta; y los conoci-
mientos de la herbolaria y terapéutica ancestrales.

La investigacion de los efectos potenciales sobre el mercado de medi-
camentos y productos quimicos de un TLC del Ecuador con la potencia del
Norte, arrojé evidencias muy serias durante los foros académicos realizados.
Un problema que concitd especial preocupacion es el de los medicamentos
genéricos. Se sabe que, al transcurrir 20 afios de la patente de una molécula
del principio activo de una droga, ésta pierde proteccién en el mercado y
puede usarse libremente en los programas de salud publica como genérico
que, al circular en competencia con las drogas de marca, baja notablemente
de precio.

Entonces, lo que el articulado pretendia era ampliar la proteccion de los
llamados datos de prueba extendiendo la exclusividad en el mercado de prin-
cipios activos rentables. El artificio no operaria solamente con los productos
nuevos, dado que en la regién andina estdn de por medio procesos de reeva-
luacién de productos que ya estdn en el mercado y el re-registro de otros (de-
cision 436 de la CAN). Adicionalmente, se intentaba establecer en cinco
afios el lapso de proteccion a los datos de prueba por cada estudio especial o
nuevo que demandaran las normas; la obligatoriedad de la autoridad nacio-
nal de notificar al titular de la patente la identidad de cualquier tercero que
solicite registro; protecciones adicionales por segundos usos de los ingre-

138 SIPAE, TLC en lo agrario: evidencias y amenazas, Quito, SIPAE, 2004.
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dientes activos, y compensaciones por demoras en el otorgamiento de paten-
tes y registros.!3% Es decir un conjunto de medidas para ampliar el negocio
privado de los medicamentos, su control monopélico y la limitacion del cam-
po de genéricos.

Los célculos contrafactuales y proyecciones realizadas con los bases de
datos del comercio de principios activos en el pais, permiti6 estimar la mag-
nitud del impacto nacional, el encarecimiento de precios y la ampliacién del
mercado monopdlico.

Por fortuna, las organizaciones sociales del pais detectaron a tiempo la
estratagema y se levanté una s6lida movilizacién social para frenar el TLC.
De ese modo, y a diferencia de los paises vecinos (Pertd y Colombia), no se
consumo la operacién.

Pero las lecciones aprendidas sobre las implicaciones sociales de los re-
gimenes internacionales no terminan ahi. En la actualidad existen acuerdos
comerciales ya establecidos, y otros por firmarse, que también afectan el de-
recho a la salud. Tal el caso de los puntos que la Organizacién Mundial del
Comercio (OMS) viene impulsando desde 2001, a través del llamado Acuer-
do General sobre Comercio de Servicios (GATS), en el que se establecen me-
canismos para abrir el sector de los servicios a la esfera privada y a provee-
dores sin fines de lucro, atin en zonas sensibles como el agua, la salud y la
educacion.

El acuerdo consiste en liberalizar de forma progresiva el “comercio de
los servicios” entre los integrantes de la OMC, lo cual implica eliminar toda
medida gubernamental que pudiera favorecer a un proveedor nacional fren-
te a un extranjero. Esto implica que el GATS cubre virtualmente toda accion,
regla o reglamentacién que tenga un efecto directo o indirecto sobre el co-
mercio de los servicios. Como reconoce la OMC, el GATS define el comer-
cio de los servicios de manera tan general que se convierte en “directamen-
te relevante para muchas dareas de reglamentacién que tradicionalmente no
estuvieron afectadas por las reglas de comercio multilateral”. La amplitud de
las pautas del GATS amenaza con limitar seriamente la capacidad de los go-
biernos nacionales para emprender acciones o politicas en aras de las priori-
dades sociales, ambientales o de desarrollo. Ademas, todo compromiso para
liberalizar los servicios que asuma un gobierno en respuesta a la solicitud de

139 Antonio Gaybor, Carlos Nieto y Ramiro Velastegui, TLC y plaguicidas, Quito, SIPAE, 2006.

105



106

Jaime Breilh Paz y Mifio / Ylonka Tilleria Mufioz

otro pais se aplicard a todos los miembros de la OMC, segtin la regla de la
Nacién Mds Favorecida.!40

Y claro, lo que mds preocupa es su virtual irreversibilidad, dado que en
un principio cualquier pais puede desvincularse del compromiso asumido
con el GATS en un sector de servicios, indemnizando a los socios comercia-
les afectados o imprimiendo represalias en la forma de sanciones comercia-
les. De esta forma, el GATS incide peligrosamente en la politica de las na-
ciones al limitar su capacidad de accion e incluso en su soberania.

Las politicas publicas se ponen en riesgo puesto que el derecho a la sa-
lud estd fuertemente relacionado con procesos sociales, econdmicos y politi-
cos donde juegan diversos intereses, y un acuerdo de este tipo favorece al
sector privado por encima de los intereses de la mayoria de la poblacion.

El impacto de las normas comerciales internacionales y en especial del
GATS, por su efecto sobre la liberalizacién de bienes y servicios relaciona-
dos con la salud publica, se proyecta segun el criterio de un especialista en
varias direcciones.!4!

En primer lugar, la potencial afectacion de los servicios prestados a las
empresas (incluyendo, los servicios profesionales, de investigacién y desa-
rrollo) que hasta ahora habian permanecido relativamente independientes.
En segundo lugar, dentro de los servicios sociales y de salud, como los ser-
vicios de hospital, existen compromisos plenos y parciales asumidos con el
GATS en cuanto al acceso a los mercados, y en cuanto al trato nacional apa-
recen amenazas importantes que se pueden resumir del siguiente modo:

Las principales transformaciones serdn visibles en las limitaciones que los
gobiernos nacionales, provinciales y municipales tienen y tendrdn para desa-
rrollar politicas puablicas que respondan a los intereses de los ciudadanos. Si el
Gobierno se mantiene en no firmar el TLC, todavia estd vigente el GATS, como
uno de los acuerdos de la Organizacién Mundial del Comercio, mds cercanos,
y cuyo propdsito justamente es liberalizar en forma progresiva el comercio de
los servicios. Entre otras cosas, la liberalizacién implica eliminar toda medida
gubernamental que pudiera favorecer a un proveedor nacional frente a uno ex-

140 Citizens’ Network on Essential Services, “Los servicios publicos en peligro: el GATS y la agen-
da privatizadora”, en Control Ciudadano, www .socialwatch.org/es/informesTematicos/67 .html,
consultado en julio de 2007.

141 Entrevista de la autora a Juan Fernando Terédn sobre el tema “Impactos de regimenes internacio-
nales y del GATS sobre la salud”, Quito, abril de 2007.
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tranjero, tales como los subsidios publicos preferenciales. Una medida que afec-
tarfa considerablemente al sector de la salud.142

En ese marco histdrico se puede colegir que las politicas de ajuste y las
reformas sanitarias entre 1990 y 2006 se han articulado con los procesos es-
tructurales y transformaciones del mercado para afianzar la transicién hacia
una nueva concepcién de la politica social, donde se privilegia la participa-
cién de los sectores privados en la entrega de servicios.!43

En definitiva, el libre comercio no se refiere sélo a la conquista del co-
mercio, ni peor al desarrollo libre. Y si bien, la victoria momentanea de nues-
tras organizaciones sociales logré hasta ahora detener el vendaval de los tra-
tados de libre comercio, persisten en el horizonte las grises nubes de nuevos
ardides de ese tipo, que seguramente tratardn de ser vendidas como algo dis-
tinto, pero que encarnardn las mismas amenazas.

La modernizacion de los males: la privatizacion
del agua en Guayaquil y “electrosmog” en Quito

La reforma del sector de salud en Ecuador se desarrolla entre dos polos
bastante definidos.!44 El primero, marcado por la tesis neoliberal —que se li-
ga a la légica del mercado— que relega la participacion publica argumentan-
do que lo ptblico es burocrético e ineficiente por definicidn, y aconseja una
l6gica gerencial fuertemente sustentada por el sector privado; y el segundo,
caracterizado por la defensa de lo publico y la equidad, asi como la exigen-
cia de que el Estado asuma la plena responsabilidad de lo social y el desarro-
llo humano. Ambas tendencias han pugnado por introducir reformas en el
sector. En 1995, durante la presidencia de Durdn Ballén, el CONASA impul-
s6 un sistema de salud que tenia como una de sus finalidades declaradas la
creacion del seguro universal de salud,!4> como una forma de pago de la deu-

142 Ibid.

143 Segtin informes de Social Watch, en los afios 90 el Banco Mundial, el Fondo Monetario Inter-
nacional y el Banco Interamericano de Desarrollo entregaron paquetes de créditos importantes
para algunos paises de América Latina, entre ellos Ecuador, condiciondndolos a la privatizacion
de empresas de servicios publicos como el agua.

144 MSP, Marco general de la reforma estructural de la salud en el Ecuador, Quito, MSP, 2007.

145 En un documento preparado por la OPS y la OMS en marzo de 2003, se define el “asegura-
miento universal como la garantia efectiva de la proteccion en salud del acceso de todos los ciu-
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da social y estrategia de incremento de la cobertura, bajo la rectoria del Mi-
nisterio de Salud Pdblica, cosa que quedd en el papel, como veremos mds
adelante.14¢ En correspondencia, durante 1997, la Ley de Descentralizacion
propuso la transferencia de bienes y recursos a los municipios, provocando
un debilitamiento de la institucionalidad central del Ejecutivo.

Dichas reformas se esgrimian en nombre de una tesis muy logica de
crear un sistema de articulacién funcional para la gestion de la salud median-
te la coordinacién de los concejos cantonales, los consejos provinciales y el
Consejo Nacional de Salud, lograndose asi una deseable descentralizacién y
el traspaso de competencias a los gobiernos seccionales. El argumento tedri-
co es aceptable y no resiste cuestionamientos, pero, en el marco de un Esta-
do en trance de reforma neoliberal, implica desmantelar responsabilidades
del gobierno central, y proyectar a las regiones paquetes menores de servi-
cios, abriendo el camino para que los subsectores publicos instauren formas
de autogestion y aseguramiento pagado en la prestacion de servicios.

Cabe mencionar aqui que no todas las actividades desplegadas en épocas
anteriores por el Estado central son apetecidas por el sector privado, sino aqué-
llas que constituyen espacios rentables de un mercado garantizado. Bajo esa 16-
gica, programas fundamentales del campo preventivo, como los de salud en el
trabajo, proteccion ambiental, adolescencia, adultos mayores, etc., fueron rele-
géndose sistemdticamente y quedaron reducidos a su minima expresion.

Para absorber los fondos publicos o el ahorro de la poblacion, las refor-
mas introdujeron la creacidon de administradoras de fondos y redes de pro-
veedores privados bajo el supuesto de fortalecer la capacidad de provision
universal de los servicios y de regulacion. Es asi que se aprobé el cambio le-
gal de un sistema publico, con su régimen financiero distributivo, a un mo-
delo mixto, que adujo combinar los beneficios de la solidaridad intergenera-
cional con las ventajas de la capitalizacion individual, para lograr cambios de
orden estructural, paramétrico e institucional.!47

Como era de esperarse, la retérica de universalidad se vio ahogada por
la 16gica subyacente de focalizacién. Y asi, los niveles de cobertura de ese

dadanos a servicios de salud calidad, sin distincién de clase social, capacidad de pago, raza,
género, creencias religiosas, credo politico o cualquier otra condicién social”.

146 Ibid., p. 111.

147 Sandra Pazmifio, “La Seguridad Social en Ecuador”, en Apuntes de Economia, No. 47, Quito,
Banco Central del Ecuador, 2004, p. 1-96.
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seguro “general” no sélo fueron menores que en el resto de los paises de
América Latina, sino que distaron mucho de cubrir las necesidades de pro-
teccion y seguridad social, frente a un derecho tedrico, que consagraba la
Constitucion del 98, que suponia garantizar el acceso y gratuidad de la salud
publica. Las desigualdades en la distribucién del ingreso ahondaron las evi-
dentes desigualdades de acceso a los servicios, mds alld de una repetida pro-
paganda de las supuestas bondades del aseguramiento universal.

En lamentable coincidencia con la instauracion del modelo social con-
centrador y privatizador, el gasto familiar en salud se incrementé en el perio-
do analizado. Segtn cifras de 2006 del Instituto de Estadisticas y Censos
(INEC), el gasto promedio anual de los hogares ecuatorianos tipo se estima-
ba en US $ 541,87; una cifra que asciende a US $ 576,16 si se excluye el 6%
de los hogares que no presentaron problemas de salud o no utilizaron los ser-
vicios. Se observa que el gasto es mayor en el drea urbana con US $ 613,33
y en el drea rural US $ 437,98. El gasto promedio aumenta en la medida en
que se incrementa el nivel econémico, de US $ 277,49 en hogares del quin-
til mds bajo a US $ 873,01 en los del quintil mds alto. Con respecto al grupo
étnico, el gasto anual mds bajo se encuentra en hogares indigenas (US $
301,75) y el mas alto en hogares mestizos (US $ 560,33).148 Un giro que ex-
presa el desplazamiento de la seguridad social hacia el “negocio de la salud”
y, por tanto, la imposicién de una carga creciente sobre los pobres.

En 2006, los gastos de salud bordearon los US $ 1.300 millones. Un
monto que incluye consultas, consumo de medicamentos, atenciéon médica,
terapias, rehabilitacion, operaciones, entre otros. Hasta ese momento el 60%
de esos gastos salieron de los bolsillos de los clientes y la diferencia del pre-
supuesto del Estado que financia las entidades publicas.!49

Datos de prensa ratifican que el crecimiento de la demanda de los servi-
cios tuvo sus inicios en el afio 2000 e incentivé a la empresa privada a inver-
tir en nuevos establecimientos de salud, en clinicas y hospitales. En menos de
una década, desde 1994 hasta 2003, estos pasaron de 266 a 463 en ciudades
como: Guayaquil, Quito, Cuenca y Machala. La tendencia continda, pues en
menos de un afio se registraron inversiones cercanas a los US $ 100 millones

148 Encuesta Condiciones de Vida 2005-2006 en Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos-
INEC, http://www.inec.gov.ec/web/guest/institucion/regionales/dir_reg_sur/est_soc/enc_cond_
vid?doAsUserld=p%?252Bx9vuBVM9g%?253D.

149 Noticia “USD 100 millones se invierten en salud”, El Comercio, Quito, 26 de mayo de 2006.
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para la construccion de cuatro nuevos hospitales y clinicas en Guayaquil y
Quito. A eso se afiaden los planes de salud que ofrecen las empresas, seguros
privados y clinicas a los usuarios. La contrarreforma hizo que la medicina
prepagada en el pais se convierta en un negocio muy lucrativo.

En la actualidad existen diez compafiias (Salud, Humana, Ecuasanitas,
Panamericana del Ecuador, Panamerican Life, Salud Coop., Seguros Bolivar,
Vida Sana, Morreén y Mediken) que ofrecen estos servicios y que mueven
alrededor de US $ 280,2 millones, segtin datos de la Superintendencia de
Compaififas y Seguros.!50

En consonancia, la politica de salud promovié un nuevo discurso de
corte individualista que legitimaba los valores de la competencia y la nocién
de que el mercado es el repartidor 6ptimo. Paralelamente, desde una cultura
del consumo, se proclamaba que el cuidado de la salud se centra en los esti-
los de vida y en la estética personal de “verse y sentirse bien”. De esta for-
ma, la dimension social y colectiva de la salud se diluy6 en lo individual, y
la responsabilidad del Estado qued6 reducida a la funcién de regulacion. Los
ciudadanos con el derecho de exigir se transforman en consumidores que
pueden ser, en el mejor de los casos, contrapartes indirectas de los contratos.

El resultado neto del cambio producido fue que los hogares pobres per-
dieron acceso a una atencién médica basica. Constatacién que ha sido am-
pliamente documentada en estudios aplicados a la realidad de muchos paises
latinoamericanos.

Pero, a pesar de que la literatura cientifica y técnica de la salud puiblica
registra ampliamente el fracaso de las privatizaciones, en los espacios masi-
vos de la comunicacion se ha propalado un discurso que destaca una supues-
ta eficiencia de los proveedores privados de servicios, quienes han presiona-
do para el cambio de las politicas concernientes al agua, la educacion y la sa-
lud, para que se abran a la inversion de capital.

Con el propdsito de legitimar sus inversiones, los proyectos neolibera-
les se han esgrimido como instrumentos de oferta eficiente, incluso para los
pobres. Pero los contrastes y retrocesos reales, que los medios de comunica-
cioén invisibilizan sistemdticamente, han terminado negando las supuestas
bondades del modelo. En el periodo neoliberal 1990-2006 hemos visto un re-
troceso en los servicios y el deterioro de la oferta publica, con recursos insu-
ficientes para prevenir y satisfacer las necesidades curativas de los grupos

150 Ibid.
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mayoritarios cuyas escudlidos ingresos apenas abastecen para comprar, con
enormes sacrificios, limitados servicios privados.

La privatizacion del servicio de agua en Guayaquil

Un caso paradigmdtico y demostrativo de este retroceso y del poder de
la propaganda para ocultar la injusticia provocada, es el caso de la privatiza-
cién del servicio del agua para la ciudad de Guayaquil, publicitado como
ejemplo de las bondades de una concesién privada y del éxito de una alcal-
dia que “se preocupa por los pobres”. Sin embargo, un valioso estudio de
evaluacidn sobre el efecto real del citado servicio, realizado por Andrés Frei-
re, pone al desnudo los resultados netos de la gestién del agua en manos pri-
vadas y los propédsitos ocultos de esa operacion municipal. Veamos qué ha
significado la privatizacion del servicio municipal de agua para Guayaquil,
especialmente para los compatriotas de las clases més pobres del puerto.

La investigacion se ampara en el precepto de que todo movimiento pri-
vatizador inflinge un serio impacto sobre el derecho a la salud de los secto-
res populares, pues los grandes conglomerados urbanos y sus necesidades
bdsicas son vistos por los inversionistas y politicos neoliberales como un
gran espacio de mercado. Por eso es que se ha suscitado una airada protesta
social en defensa del derecho al agua, que se ha convertido en un terreno de
hondo conflicto social en Ecuador y en otros paises de América Latina.!5!

Los gobiernos municipales como el de Guayaquil también han instau-
rado diversos mecanismos de ajuste, acentuando de esa forma las diferencias
sociales en el acceso a los bienes de la salud como el agua. Este tipo de con-
secuencia se debe no al mayor empobrecimiento de los pobres y al deterioro
de sus niveles de ingreso, sino a la ampliacion de las diferencias en la dota-
cion de infraestructura urbana y servicios entre las clases sociales que predo-
minan en las distintas zonas de las ciudades.

Por esa via, el agua deja de ser una fuente de vida garantizada por el Es-
tado para convertirse en una mercancia cada vez mds cara, que se torna en
permanente sufrimiento social. Hasta los afios 80 el mayor problema era su
carencia, baja calidad y contaminacion en las redes mas deterioradas de los
barrios mds pobres, lo cual alimentaba principalmente altas tasas de enfer-

151 Alex Zapatta, “Las politicas de agua en América Latina: entre el ajuste hidrico y la resistencia
popular”, en CEAS y Observatorio Latinoamericano de Salud, op. cit., p. 128-137.
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medades infecciosas y mortalidad infantil; pero ahora, a esos problemas se
sobreafade el hecho de su privatizacion. Miremos entonces algunas eviden-
cias sobre lo sucedido en Guayaquil, que fueron extraidas de la investigacion
mencionada. 152

La Municipalidad de Guayaquil, bajo las consabidas justificaciones,
delegd hace algunos afios la provision de agua potable a la corporacion in-
ternacional Interagua por medio de un préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo. Como lo demuestra el Observatorio Ciudadano de Servicios Pu-
blicos, mds alld de la retdrica de ese municipio y su doctrina neoliberal, los
problemas de acceso no mejoraron, sino que se multiplicaron las quejas de la
ciudadania debido a la mala calidad del agua, los cortes interminables y las
altas tarifas.

En efecto, en el periodo enero 2000-abril 2007, si bien todos los pre-
cios fueron castigados, el incremento llegdé a més del 176% para el segmen-
to més pobre de la poblacidén guayaquilefia (0-15 m3 de consumo); 164,3%
para el segmento de 15-30 m? y 188,9% para los que tienen un consumo de
30-60 m3 (clase media). Contrariamente, para los sectores industriales y de
gran consumo (2.500-5.000 m3) el aumento fue menor —del 110,7%— dentro
del mismo periodo.

Como se constata en el cuadro 8, el alza de precios para el segmento
mds pobres de pequefios consumidores (de 0 a 15 m3) fue alto y despropor-
cionado respecto a la inflacidn, pese a la evidente mala calidad y el dificil ac-
ceso; en resumidas cuentas un servicio mds caro (relacion precio-calidad).
Con estos datos, el Municipio de Guayaquil pasa a engrosar las filas de los
gobiernos locales de América Latina que han provocado el rechazo de los
sectores sociales mds conscientes y mds afectados. Lamentablemente a los
pueblos a veces les toma tiempo el constatar en carne propia que la conce-
sién privada de los servicios no mejora el servicio, pero si garantiza mayor
rentabilidad para las empresas. En el puerto principal “Interagua ha distribui-
do agua no apropiada para beber, eleva los costos sin explicacién, no expan-
de el servicio, realiza cortes constantemente al servicio en toda la ciudad y
ha sido negligente e irresponsable en el tratamiento de aguas servidas, com-
prometiendo el medio ambiente local y la salud publica”.153

152 Andrés Freire, Estudio tarifario del servicio de agua potable de Guayaquil: un andlisis técnico
sobre la estructura tarifaria y el impacto del crecimiento del costo del agua potable en Guaya-
quil, la ciudad mds poblada del Ecuador, Guayaquil, Observatorio Ciudadano de Servicios Pu-
blicos, 2008.

153 Ibid.
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Cuadro 8

Incremento de las tarifas de agua para los consumidores
mas pobres por el proveedor privado Interagua (%)

Ano Inflacién anual Incremento Interagua*
2000 91,01 33,32
2001 22,44 51,64
2002 9,36 15,84
2003 6,07 12,19
2004 1,95 0,38
2005 2,12 6,24
2006 3,30 -10,94

* Segmento de 0-15m3,
Fuente: BCE, Observatorio Ciudadano de Servicios Publicos, 2008.
Elaboracion: Andrés Freire, 2008.

De esa manera y como lo hemos sostenido reiteradamente a lo largo del
presente estudio, el modelo de acumulacién acelerada y las politicas neolibe-
rales complejizaron la miseria social. Si antes observdbamos inaceptables ca-
rencias bdsicas y contrastes interbarriales en la calidad de vida y dotacién
—por ejemplo, en Quito tasas de mortalidad infantil 5,4 veces més altas en los
barrios urbano-marginales respecto a los suntuarios—!54 ahora, como produc-
to de las privatizaciones y el ajuste, al problema de los contrastes de acceso
y calidad, se sobreafladen otros problemas de la justicia ambiental y formas
nuevas de contaminacién ambiental y dafio humano.

Electrocontaminacion privada en Quito

En algunas ciudades del pais como Quito y Cuenca se ha producido un
despertar sobre flamantes formas de contaminacion que nos vinieron encima
especialmente desde el cambio de milenio. Es el caso de las reacciones fren-

154 Jaime Breilh, et al., Ciudad y muerte infantil, Quito, CEAS, 1983.

113



114

Jaime Breilh Paz y Mifio / Ylonka Tilleria Mufioz

te a la epidemia que ya lleg6 al Ecuador del sindrome conocido como “EHS”
(hipersensibilidad electromagnética) provocado por la inundacién ambiental
de ondas provenientes de la implantacién descontrolada de fuentes de radia-
cion de las mds variadas fuentes (especialmente monitores de video, diversos
sistemas de transmision inaldmbrica —wireless—, teléfonos mdviles y estacio-
nes base de telefonfa mdvil). Sin duda, las fuentes mds copiosas y masivas son
las de la telefonia movil. La Organizacion Mundial de la Salud en respuesta a
las crecientes evidencias de ese problema convoco a un taller internacional en
que se caracterizo al EHS por una diversidad de sintomas no especificos, que
las poblaciones afligidas los atribuyen a la exposicién a los campos electro-
magnéticos (CEM) y que incluyen: sintomas dermatoldgicos (enrojecimiento,
hormigueo, y sensaciones de quemadura); ademds de sintomas neurasténicos
y vegetativos (fatiga, cansancio, dificultades de concentracién, vértigo, nau-
seas, palpitacion del corazon y trastornos digestivos). La EHS se parece al
sindrome de sensibilidades quimicas mdltiples (MCS), otro desorden asocia-
do con las actuales exposiciones ambientales de bajo nivel a los quimicos, que
también se expande en la actualidad. Son trastornos no especificos que care-
cen de una aparente base toxicoldgica o fisioldgica y que por lo pronto se re-
conocen como una intolerancia ambiental idiopatica (IEI).155

En definitiva, estamos hablando de la propagacién de una especie de
epidemia posmoderna, cuyas consecuencias y tiempo de incubacion son aun
muy poco conocidos y que tomaré tiempo en hacer sentir todos sus efectos le-
tales. Un problema que se expande bajo la competicion global de grandes em-
presas, que duplican y triplican innecesariamente fuentes de radiacién peli-
grosas para consolidar su mercado; empresas como las de la telefonia mévil
que siembran de estaciones emisoras de radiofrecuencia los barrios de nues-
tras ciudades e inducen al uso de sus aparatos incluso por nifios menores, con
lo cual no sélo refuerzan un patrén cultural alienante sino que exponen a sus
inmaduros sistemas nerviosos e inmunolégicos a impactos destructivos.

Todo este conjunto de nuevos agresores ambientales entran a formar
parte de la llamada electrocontaminacion o electrosmog'>® que, como dijéra-
mos, ya ha desencadenado trastornos y las consiguientes protestas y deman-

155 OMS, “Taller sobre electro hipersensibilidad”, en Organizacion Mundial de la Salud, http://
www.who.int/entity/peh-emf/publications/facts/ehs_fs_296_spanish.pdf.

156 La electropolucién es el aumento de los campos electromagnéticos, lineas eléctricas, transfor-
madores, antenas de telefonia mévil, emisoras de radio, television, radares, etc.
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das formales por organizaciones barriales como las de Quito.!57 Es la expre-
sién de una ciudadania informada que, ante la aparicion del sindrome de hi-
persensibilidad electromagnética, claramente asociado a la cercania de di-
chas fuentes de electrocontaminacién, demandan el cumplimiento de leyes y
ordenanzas, la aplicacién del principio de precaucién y el retiro inmediato
del peligro. Las dilatorias y ambigiiedades de la respuesta del gobierno mu-
nicipal hacen pensar en dos posibles explicaciones: o las autoridades y espe-
cialistas municipales desconocen los valiosos precedentes juridicos y cienti-
ficos que han determinado la aplicacién de ese precepto en los paises mas de-
sarrollados del mundo, o existen intereses vinculados entre los personeros
del Distrito Metropolitano frente a las poderosas transnacionales.

Casos como el descrito nos llevan a recordar el permanente conflicto de
intereses, mil veces repetido, entre la poblacion y sus aspiraciones de un
buen vivir saludable, respecto a la indolente arrogancia de inversiones prote-
gidas por la permisividad de las leyes o las complicidades institucionales.
Cuestion de cardcter infame cuya gravedad se magnifica en este caso que co-
mentamos, al mirar las cifras del inmenso negocio de la telefonia mévil. Se-
glin informacién y cdlculos realizados por un conocido analista con los da-
tos disponibles para el comtn de los ciudadanos, las dos empresas transna-
cionales de la telefonia movil en Ecuador, percibirdn “[...] un beneficio neto
a su favor, a costa de la Reptiblica y de sus habitantes, de USD
20.557°387.200 (jveinte mil quinientos cincuenta y siete millones de délares
en quince afios; es decir, USD 1.370 millones cada afio; USD 3°754.773 ca-
da dia; USD 156 mil 449 cada hora; USD 2.607 cada minuto, dia y noche,
en forma ininterrumpida; durante quince afios seguidos!).!58

Todo eso mientras la vida de los nifios, las mujeres embarazadas, las
personas de la tercera edad y muchos mds de nuestras ciudades y comunida-
des rurales se ven expuestos a vivir en medios malsanos donde se mezclan la
contaminacion bioldgica, a veces quimica y electromagnética como para re-
cordarnos que la aceleracion global nos condena a padecer, sin remedios ni
atenuantes, el nocivo coctel de las viejas y modernas agresiones de un siste-
ma econémico indolente.

157 Comité Pro Mejoras del Barrio La Floresta. Oficios varios de la organizacion barrial al
Comisario Metropolitano Ambiental y a la Comisién de Medioambiente del Consejo denun-
ciando la instalacién ilegal e inconsulta de radio base de la Empresa OTECEL (Movistar), archi-
vo de la organizacion barrial de Quito, consultado en julio de 2007.

158 Diego Delgado, “Error terrible que el presidente Correa deberia corregir. En defensa del
Patrimonio Social y Nacional”, articulo circulado por correo electronico, agosto de 2008.
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Se acentia la desigualdad en la distribucion de recursos

En Ecuador, la inequidad en la distribucién del recurso humano profe-
sional entre barrios de las ciudades, entre regiones de provincias o entre pro-
vincias ha sido convencionalmente grande. En principio, el recurso médico
ha tendido siempre a seguir las leyes del mercado y por eso busca ubicarse
donde hay una demanda con capacidad adquisitiva. El resultado ha sido que
haya mds y mejores servicios e indices de cobertura profesional en las ciu-
dades, especialmente en las grandes ciudades, aunque también al interior de
éstas existe igualmente una distribucién inequitativa que denota una despro-
teccidn de las zonas periféricas y mds deprimidas socioecondmicamente. Y
esto ocurre no sélo respecto a esos recursos curativos sino también en la do-
tacion de infraestructura urbana, segtn la informacién que consta en infor-
mes de los municipios.

A su vez, las dreas rurales, en particular las zonas méas pobres, tienen
serias deficiencias en cuanto a personal de salud. De acuerdo con la concen-
tracion regional y social del ingreso imperante en el pais y la busqueda de lu-
cro que mueve a la salud privada, se observa una concentracion de su perso-
nal en las zonas mds ricas y con mayores servicios en el pais. Asi lo corro-
bora un estudio sobre desarrollo social y gestién municipal en el Ecuador!>®
que advierte que la distribucidn regional del personal publico de salud es ine-
quitativa y carente de prioridades afirmativas.

El personal de salud ptblica por cada mil habitantes presenta marcadas
diferencias, tal como lo demuestra el estudio del cuadro 9.

El informe citado evidencia la concentracion de los recursos en las zo-
nas urbanas en detrimento de las zonas rurales. Cuando éstos se analizan por
parroquias se observa que el 19% de la poblacion rural carece por completo
de personal de salud (ptblico o privado). En el caso del personal de salud pu-
blica, la cifra corresponde al 37%, y en la Costa rural, este porcentaje alcan-
za el 42%.

No hemos identificado informacién que permita comparar la distribu-
cion de recursos antes y después de 1990, es decir antes y después de la ins-
tauracion del perfodo neoliberal. Sin embargo, puede decirse hipotéticamen-

159 El estudio referido fue trabajado por un equipo de investigacién conformado por Fernando
Carrasco, Javier Cervantes y Noemi Viedma, y coordinado por Carlos Larrea, para la Secretaria
General de la Presidencia de la Reptiblica y el Proyecto de Modernizacién, 2008.
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Cuadro 9
Personal de salud por cada 1.000 habitantes

Area geografica

Personal de
salud publica

Personal de
salud privada

Personal total

Campo 2,20 2,47 4,68
Ciudad 18,58 28,98 47,56
Total 11,73 17,90 29,62

Fuente: Carlos Larrea, “Informe sobre Desarrollo Social y Gestion Municipal en el Ecuador” con
datos de INFOPLAN, INEC y Censo de Poblacion de 1990.

te que la profundizacién de la ley del mercado en los afios del ajuste no pue-
de sino haber reforzado dichas inequidades, tal vez con la variante del surgi-
miento de nuevos polos de acumulacién en ciudades emergentes como San-
to Domingo o en sectores de la nueva ruralidad empresarial como Cayambe.

La precarizacion de las condiciones laborales

Los nuevos patrones laborales, el incremento de los ritmos de trabajo y
la duracion de los mismos; la subcontratacion sistematica de ciertas activida-
des de riesgo, y las modalidades de subempleo, entre otros, son procesos que
han contribuido a la precarizacion de las condiciones laborales desde el siglo
anterior. Especialmente en los paises de economia subalterna como el Ecua-
dor, la dureza de las condiciones de trabajo y la desproteccién de la fuerza
laboral han alcanzado niveles alarmantes.

En el periodo neoliberal los perfiles de trabajo malsano se han multipli-
cado y acentuado en toda América Latina. No solamente han incidido las es-
trategias de desregulacién y flexibilizacién que comentamos anteriormente,
sino el surgimiento de nuevas y mds peligrosas modalidades de trabajo, cu-
yas mds dramadticas expresiones, reportadas en foros de salud, son el trabajo
esclavo y la muerte por fatiga. De hecho los peores casos de trabajo esclavo
y de muerte por fatiga laboral karoshi tropical se han reportado en Brasil.
Entre 1995, cuando el Grupo Mévil de Combate al Trabajo Esclavo fue crea-
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do en ese pais, y abril de 2007, 8.225 personas fueron liberadas de la escla-
vitud en 405 plantaciones del Estado de Pard. La mayoria, empleados de fin-
cas pecuarias y de extraccion de carbon.!®0 A su vez, la muerte por fatiga se
ha reportado en fincas de caia genéticamente modificada para agrocombus-
tibles.101

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

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

Al respecto, un estudio conjunto de UNICEF y la Facultad Latinoame-
ricana de Ciencias Sociales, Sede Ecuador!®3 presenta un andlisis de los cam-
bios en las reformas estructurales con relacion al periodo de ajuste en el mer-
cado laboral, y determina que hasta 1995, quienes estaban amparados por
nombramientos o contratos definitivos, llegaron a representar el 60,7% de la
poblacién urbana ocupada asalariada. Pero en 2003, en el periodo de crisis,
ese porcentaje bajo a 43,9%. Un hecho que difiere con la contratacion bajo
otras modalidades no permanentes, que representaron en 1995, el 39,3% y en
el afio 2003, el 56,1%. Este desmantelamiento se puede ver con fuerza en el
periodo 1990-2004, puesto que las organizaciones sindicales se redujeron de
480 a 96, mientras que los contratos colectivos sucritos bajaron de 221 en
1993 a sélo 115 en el afio 2003.

De otro lado en los dltimos diez afios, el personal de salud aumenté de
53.357 2 66.743, con un crecimiento del 25% donde el 50% pertenece al sec-
tor privado, mientras que el sector publico representa tan sélo un 10%. Sin

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

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

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

163 Julio Oleas, et al., Foro sobre la democracia, el bienestar y el crecimiento econdmico, Quito,
UNICEF / FLACSO / Fundacién Terranueva, 2006.
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embargo, el decrecimiento de las organizaciones laborales en los periodos de
ajuste estructural muestra otra realidad. Segun el Instituto Latinoamericano
de Estudios Sociales (ILDIS) en el periodo 1970-79 existian 1.750 organiza-
ciones sindicales legalmente construidas, sin embargo, tres décadas mds tar-
de en el lapso 2000-2004, se han reducido a sélo 96.164

Los sindicatos en el sector de salud se encuentran principalmente en el
Ministerio de Salud, algunos en el Instituto de Seguridad Social (IESS) y en
otras instituciones como la Junta de Beneficiencia de Guayaquil.!%5 Frente a
los procesos de modernizacién y descentralizacién del sector, sobre todo de
los ultimos anos, los sindicatos se han constituido en un frente de resistencia
con la paralizacién de servicios. Acciones que han recibido duras criticas de
parte de varios sectores, que ven en los paros y huelgas una falta de sensibi-
lidad de los trabajadores, sin analizar los problemas laborales serios que ellos
debieron afrontar, sin otra salida ante la insensibilidad laboral del modelo.

El AUS como mecanismo de privatizacion,
inequidad y retroceso publico

El Programa de Aseguramiento Universal de Salud (AUS),!%¢ firmado
en octubre de 2005, le costé al Estado US $ 200 millones como parte del plan
del gobierno de Alfredo Palacio, que consistia en un plan de aseguramiento
nacional, con diferentes capitulos en Quito y Guayaquil. Las dos ciudades re-
cibieron US $ 3 millones 300 mil, en el primer caso, y US $ 6 millones, en
el segundo.

164 Julio Oleas, Exclusion social y crecimiento economico en Ecuador, 1990-2004, Quito, UNICEF /
FLACSO, 2006.

165 Segiin datos de la Fundacién Ecuatoriana para la Salud y el Desarrollo, el Sindicato Unico
Nacional de Trabajadores del Ministerio de Salud Piblica (SUNSTRAMSP) agrupa a 7.300 afi-
liados, en su mayoria pertenecientes a la region Sierra y Oriente. Mientras que la Asociacion
Sindical Unica de Trabajadores del Ministerio de Salud (ASUNTRAMIS) tiene 8.600 afiliados,
mayoritariamente de la regién costa. Aunque existen otros sindicatos, los datos mencionados
corresponden a los que agrupan mayor cantidad de afiliados.

166 En julio de 2005, el Banco Mundial desembolsé US $ 90 millones para el AUS al que también
se entregaron US $ 536 millones para la ejecucion de diez proyectos en el mismo afio y otros
llevados a cabo en 2006. Sin embargo, los créditos se desembolsaron en dos tramos que corres-
ponden a tres proyectos en 2005 y otros siete en 2006. (El Comercio, 10 de julio de 2005).
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El AUS fue concebido para integrar acciones del Ministerio de Salud,
el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el Seguro Social de la Policia y
el Seguro de las Fuerzas Armadas. En una primera fase, se cubririan los es-
tratos de extrema pobreza (quintiles 1 y 2 de la poblacién), lo que equivalia
a 1,2 millones de ecuatorianos.

En el caso de Quito, el AUS arrancé en marzo de 2005 dirigido por la
Secretaria Nacional de Objetivos de Desarrollo del Milenio (SODEM) y eje-
cutado por la Corporaciéon Metropolitana de Salud, creada ese mismo afio. El
plan ofrece un conjunto de prestaciones de salud para el Distrito Metropoli-
tano, a través de una afiliacién voluntaria que tiene un costo de US $ 3, que
incluye cobertura por atenciones ambulatorias y hospitalarias, asi como ser-
vicios de apoyo y diagnéstico. Cuenta con 48 proveedores organizados en re-
des de atencién con el modelo de referencia y contrarreferencia nacional, for-
madas por quienes tienen firmados los convenios con el Municipio: unidades
municipales de salud, instituciones privadas con y sin fines de lucro, e insti-
tuciones publicas del Ministerio de Salud Publica.

Sin embargo, los resultados del programa, luego de un afio, demostra-
ron otra cosa. Y es que lo publico sufrié un marcado retroceso frente a las
prestaciones asignadas a gobiernos locales, lo que estimulé la aparicién de
diferentes tipos de seguros publicos y privados con una mayor desigualdad
en el acceso.

A propésito de este tema, Salud de Altura, un proyecto de la Coopera-
cion Técnica Belga, en su investigacion sobre la salud en Quito, determind
que la poblacién mas pobre de la ciudad prefiere asistir a las instituciones
privadas, a pesar de que el gasto de bolsillo representa el 45% para salud, un
promedio importante para las familias quitefias.!67

Durante los dltimos 13 afios, luego de la intervencién del Seguro Me-
tropolitano de Salud y del AUS, se han afincado las desigualdades en Quito.
Esto como fruto de la concentracion del ingreso, pues el 20% mas rico sigue
acumulando mds de la mitad total de los ingresos, es decir, la situacién no sé-
lo se mantuvo sino que se incrementd. Asi, mientras en 1990 la diferencia en-
tre el decil mds rico y el mds pobre era de 23,8 veces mds (1,6 a 37,1% de
los ingresos en el DMQ), en 2003 alcanzé el 26,4% (1.4% a 38%).168

167 Proyecto Salud de Altura-Linea de Base, La salud en Quito. Andlisis de acceso y calidad, Quito,
Proyecto Salud de Altura, 2007.

168 Ibid.
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En el estudio citado se comprobd que la poblacién quitefia acudié en
mayor nimero a la provision privada que ptblica, en una proporcién de 70%
a 30%, donde el lugar mdas concurrido fue el consultorio particular con alre-
dedor del 27%. Esto se repite en la poblacién pobre de Quito que también
buscé atencién privada con el 52%, mientras que el 49% acudid a un esta-
blecimiento publico. El sitio mas concurrido fue la farmacia con 21% segui-
do por el consultorio particular en 20%. Entre las principales causas se en-
cuentran: la mala atencién de los servicios ptblicos y la lejania de los mis-
mos. Los hogares pobres utilizan més los servicios privados, 37,12%, pero
van en mayor porcentaje a farmacias que a un médico.!6®

El AUS en Guayaquil

El Programa de Aseguramiento en Salud en el Puerto Principal, que
cambid su denominacién por Plan de Aseguramiento Popular (PAP), arrancé
meses mas tarde, en octubre de 2005, con la firma de un contrato entre la
compaiiia Transmédica y la Fundacién para el Aseguramiento Popular auspi-
ciada por el alcalde de Guayaquil, Jaime Nebot.

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

Segtin un comunicado de la Presidencia que circul6 en los meses de go-
bierno de Palacio, “la primera fase del Programa de Aseguramiento Univer-
sal se ejecutard con un préstamo del Banco Mundial, por US $ 45 millones a
cumplirse en tres o cuatro afios”. Lo cual significa un aumento de la deuda
externa para beneficiar algunas empresas médicas, pero no para mejorar los
hospitales publicos, ni el Servicio de Salud Piblica, ni tampoco el acceso a
medicamentos, como ocurre en cualquier pais que implementa politicas so-
ciales tendientes a mejorar la salud de su poblacién.

169 Ibid., p. 33.

170 Tintajt, Quito, Fundacién Editorial La Pulga, primera quincena de noviembre de 2005.
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Mediante Decreto Ejecutivo No. 1.685, del 20 de julio de 2006, se au-
torizé la asignacion de US $ 4,50 a la Fundacién de Aseguramiento Popular
en materia de salud, “de manera permanente e indefinida a partir del ejerci-
cio financiero de 2007, por cada beneficiario del Bono de Desarrollo Hu-
mano que cobrase dicho beneficio en el cantén de Guayaquil para la amplia-
cion de la cobertura y de los servicios del PAP. Para dichos efectos, el presu-
puesto asciende a 7°290.000, “en consideracidén a que actualmente segun el
calculo presupuestario, el Ministerio de Economia y Finanzas, preverd un to-
pe de 180.000 beneficiarios mensuales, que recibirdn este servicio”. Ademads,
el mencionado presupuesto tendrd que ser actualizado cada afio de conformi-
dad con los beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano.

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

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

El modo de vivir de cada grupo social determina la salud de sus miem-
bros, por eso constituye un punto clave del andlisis epidemiolégico y del co-
nocimiento de los impactos de los periodos que, como el que analizamos,
acentdan y extienden procesos sociopsicobioldgicos destructivos.!7!

En este capitulo enfocaremos impactos que provocaron los casi quince
afios del modelo neoliberal en los modos de vivir de amplios grupos del pais,
aprovechando el caso evidente de los determinantes de los patrones de ali-
mentacion. En esta medida volvemos a enfocar los condicionantes del con-
sumo, pero no so6lo en el sentido del descenso del poder adquisitivo de las fa-
milias,!72 y de las consiguientes carencias nutricionales, sino también en el
de una creciente enajenacion de los patrones alimentarios.

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

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

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

En esa misma direccidn, inquietan sobremanera publicaciones cientifi-
cas recientes como la efectuada por el Instituto de Medicina de las Acade-
mias Nacionales de Ciencias de los Estados Unidos,!73 en la que se alerta so-
bre las consecuencias negativas para la salud de los nifios que estdn siendo
provocadas por el marketing de alimentos infantiles. La presion de las cor-
poraciones de alimentos se denuncia como una clara amenaza para la salud
de las préximas generaciones. Las empresas estdn aprovechdndose de las afi-
nidades y gustos de los nifios, de sus valores, y de la construccion medidtica

173 J. Michael McGinnis, Jennifer Appleton Gootman y Vivica I. Kraak, edit., Food Marketing to
Children and Youth: Threat or Opportunity?, Washington DC, Institute of Medicine-The Natio-
nal Academies, 2006.
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de imdgenes, para crear un apetecido mercado infantil, e inducir al consumo
de los productos que venden.

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

En el caso de la alimentacién infantil, m4s alld de las discrepancias so-
bre las técnicas mds adecuadas para la deteccion de malnutricién en edades
tempranas,!74 cabe poner atencién al modo en el que estamos comprendien-
do la determinacién de este problema.

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

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

174 Wilma Freire, Andrea Molina y Kerlly Bermudes, Estimacion de la prevalencia de desnutricion
infantil: ajuste a los datos oficiales, Quito, Secretaria Técnica del Ministerio de la Coordinacion
de Desarrollo Social, 2008.
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cia materna,!”> que se ha convertido en una via de impacto en los dltimos
veinte afios. Cabe decir, hasta los anos 80 el amamantamiento natural era
mads frecuente, pero ahora apenas llega a un 30% en el promedio nacional, y
aun 40% en el espacio rural. Las cifras indican que si bien ha crecido la aten-
cién del parto hospitalario, en cambio ha disminuido la iniciacién inmediata
de la lactancia materna.

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

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

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

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

175 Wilma Freire, entrevista sobre politicas de nutricién, Quito, 12 de junio de 2008.
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mamas) que aleja a las mujeres jovenes de su vital papel en la alimentacion.
Aqui no s6lo se ha visto afectada la funcion de lactancia, sino el giro de mu-
jeres de la clase media y de los estratos mds altos hacia la cesdrea, con la mis-
ma finalidad de mantener una supuesta linea corporal que es parte de la ima-
gen de éxito.

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

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

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

Llamando la atencion la magnitud impresionante de recursos burocra-
ticos invertidos y la ineficacia de la distribucion de suplementos alimentarios
en la forma como se la estaba realizando.17¢ En correspondencia con el giro
neoliberal de la politica puiblica, a esa forma de focalizacién se sumo la es-
trategia de desmantelamiento de recursos del Estado, y por eso el Banco
Mundial dispuso que la planta procesadora de alimentos del MSP, que nun-
ca habia funcionado bien, sea entregada a la empresa privada, cuestién que
no se dio y terminé abandondndose con su equipamiento.

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

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

De igual modo, los técnicos entrampados en las 16gicas y agendas exter-
nas, quieren seguir respondiendo con mds de lo mismo, y a su vez, las empre-
sas transnacionales de la nutricién han reafirmado una ofensiva comercial me-
diante recursos novedosos de sensibilidad social, promoviendo en barrios po-
bres y poblados del pais el consumo de alimentos industrializados por medio
de un nutrimovil. Ya comentamos lo que la opinion cientifica internacional ha
sefialado respecto a este tipo de operaciones de marketing alimentario.

176 Ibid.

177 Banco Internacional de Reconstruccion y Banco Mundial, Insuficiencia nutricional en el
Ecuador: causas, consecuencias y soluciones, Washington DC, BM, 2007.
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Como se demostrd en una seccion anterior, todo esto ha sucedido mien-
tras la pequefia y mediana agricultura, en la que se sustenta nuestra sobera-
nia alimentaria estaba siendo afectada. Cuestion a la que se afiade la peligro-
sa tendencia de un tipo de alimentacion basado en la industria biotecnoldgi-
ca, proveniente de la ingenieria genética y de los cultivos transgénicos.178

Tanto la USAID como el Programa de las Naciones Unidas para la Ali-
mentacién han admitido que ellos dan alimentos transgénicos sembrados en
los Estados Unidos a los paises del Tercer Mundo como ayuda. Hasta el afio
2000, Estados Unidos habia donado un poco mds de dos millones de tonela-
das directamente al Tercer Mundo, mientras que el Programa de Alimenta-
cién distribuye otro millén y medio de toneladas.!7

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

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

179 Accién Ecoldgica, “Alimentos transgénicos: ;el plato fuerte de la ayuda alimentaria?”, en bole-
tin alectrénico Alerta Verde, No. 97, Accion Ecoldgica, septiembre de 2000.
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En el panorama latinoamericano son duras las lecciones aprendidas
acerca del impacto de la aceleracidn neoliberal y su efecto sobre los proce-
sos determinantes estructurales de la salud.

En la Parte I, al exponerse las categorias claves para estudiar dichos de-
terminantes, se explic6 el modelo general que nos ha orientado en la siste-
matizacién de los principales mecanismos mediante los cuales el ajuste es-
tructural generd impactos negativos sobre la determinacién de la salud (ver
Parte I, figura 3).

Sobre la base de ese modelo y sus categorias se analizaron en la Parte
II las formas concretas de penetracién del neoliberalismo en nuestro pais y
en los procesos determinantes de la salud.

Corresponde mostrar en esta Parte III las consecuencias en la salud de
los colectivos nacionales, su deterioro y el impacto del neoliberalismo en los
ecosistemas. De esa manera, articulando las secciones I, I y III, se cierra el
ciclo de analisis, conectando los efectos en la salud, con sus raices estructu-
rales, sobre la base de un modelo epidemioldgico integral. La presente inves-
tigacion abarca asi las vias mediante las cuales se multiplicaron en nuestro
pafs ciertos modos de vivir malsanos, ambientes contaminados y restriccio-
nes severas para la accién publica.

El modelo macro adoptado como recurso de los procesos mds generales
de la aceleracién no implica de manera alguna, como lo hemos explicado an-
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tes, desconocer que dicho efecto no es uniforme en toda la poblacién, dado
que en nuestra sociedad existen profundas diferencias entre los modos de vi-
da de las diversas clases sociales —debido a sus distintas posiciones en la es-
tructura econdmica—, entre los distintos pueblos con sus caracteristicas etno-
culturales y entre los grupos de género, con sus propias relaciones de poder
y culturales. Esto es importante destacar, pues como lo hemos mostrado en la
Parte II, el impacto de los mecanismos generales de la aceleracion y el des-
pojo, no se reparten por igual ni en semejantes magnitudes entre esas distin-
tas clases, pueblos y géneros. Cada uno de esos conglomerados, dependien-
do de su capacidad para acceder a los recursos de la produccidn, de la cultu-
ra 'y de la organizacidn politica, asumen modos de vivir posibles, que pueden
ser mds o menos malsanos, y experimentan vulnerabilidades especificas, so-
bre todo marcadas por su distinta capacidad y los soportes sociales o comu-
nitarios de los que pueden echar mano para desarrollarse y defender su vida.
Entonces, finalmente, la situacién de salud de cada uno de dichos conglome-
rados de nuestra sociedad depende de ese conjunto de determinaciones.

De todas maneras, y a pesar de los contrastes e inequidades comenta-
das, es cierto que hay patrones o perfiles de enfermedad generales que son
tipicos de una determinada época. En esa medida, la investigacion arroja la
preeminencia de cierto tipo de problemas desde el dltimo cuarto del siglo
XX, que configuran un perfil hibrido entre las enfermedades bdsicamente
asociadas con formas de produccidn subalternas y la pobreza, y otras enfer-
medades principalmente relacionadas con el modo de produccién empresa-
rial, la aplicacién de tecnologia peligrosa y las presiones de una cultura con-
sumista (ver figura 10).

Recapitulacion

El modelo de andlisis que hemos aplicado para estudiar los procesos
determinantes del deterioro de la salud asume varios niveles con sus catego-
rias: en el dambito mds general, las conceptos centrales cubren tres grandes
vias de aceleracion que exacerban la l6gica y velocidad del lucro (recompo-
sicion productiva de las corporaciones, incorporacion de una nueva base tec-
noldgica de la produccion y estrategias fundamentalistas de mercado) y el
despojo de recursos vitales.
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Figura 10

Perfiles tipicos de deterioro de la salud en paises periféricos,
sometidos a acumulacion acelerada

Inequidad social y modos de vida malsanos
Trabajo inseguro/destructivo/sobrecargado; estilos de vida pa-
tdgenos; debilidad de organizaciones y soportes de grupo; obs-
taculos e inequidad cultural; y ambientes malsanos

I_ Perfiltibrido _I

Enfermedades principalmente Enfermedades principalmente asociada
asociadas con produccion con modos de produccidon empresariales,
subalterna y extrema pobreza tecnologias peligrosas, consumismo
Malnutricién por dieta bara- —— Malnutricién por sobrepeso/obesidad

ta: desnutricion /diabetes —— Canceres de la modernidad (con precur-

sores quimicos y de radiacion: mama; respi-

Transmisibles ) . : !
ratorios; sistema nervioso central; leucemias

Cénceres de la pobreza
(con precursores ligados a
higiene: cérvicouterino)

—— Procesos laborales con sobrecarga fisica
(estatica y dinamica); tension; alta exigencia:
enfermedades ergonémicas; sufrimiento
mental

—— Trastornos de la inmunidad y alérgicos;
transmisibles nuevas

| —— Procesos mentales y adiccién a psicoac-
tivos

—— Enfermedades del consumo por exigen-
cias de imagen: anorexia/ bulimia / tanore-
xia

—— Enfermedades del consumo por exigen-
cias de fitness y competencia: desgaste,
especialmente articular

—— Toxicidad (mdltiples); malformaciones

Luego, en un nivel intermedio estdn los principales procesos determinan-
tes, que en la figura 3 (ver pagina 43) corresponden a los cédigos: A) control
monopdlico de la riqueza; B) exclusion social masiva; C) pérdida de soberania
en varias formas; D) sobreproteccion de inversiones; E) restriccion/cancelacion
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de la accién publica y del espacio de politicas sociales, y F) construccién de es-
pacios productivos y reproductivos malsanos (ecosistemas insalubres).

En un tercer nivel de andlisis constan los procesos mediadores gene-
rales, que en la figura 3 (ver pagina 43) corresponden a los cédigos: 1) de-
sestructuracion y descapitalizacién de las pequefias economias; 2) desregu-
lacién y flexibilizacion laboral; 3) destruccion del derecho a la libre asocia-
cién y debilitamiento de otros soportes y organizacion social; 4) aplicacién
en el campo de los programas y servicios de salud de una l6gica comercial
y no del derecho humano, y 5) destruccion de ecosistemas y de la biodiver-
sidad; multiplicacién de fuentes y patrones de contaminacién (bioldgica y
transgénica).

Luego, en el nivel de las mediaciones mds directas esté: la presion pa-
ra la aparicién de modos de vida malsanos, con sus patrones tipicos de expo-
sicién a procesos nocivos para la salud colectiva y sus patrones propios de
vulnerabilidad a dichos procesos nocivos.

Finalmente, el modelo incorpora el nivel de los impactos especificos
que se hacen evidentes en personas concretas con sus Cuerpos y psiquismos.

A continuacién pasamos revista de algunas de las categorias de andlisis
mencionadas, pensando en la realidad predominante en nuestras sociedades
latinoamericanas.

La privatizacién y monopolizacién de los recursos, incluidos los del
sector de la salud, fue el leit motiv de toda la contrarreforma. Dicho control
monopdlico no se aplica sélo a los recursos estratégicos convencionales (i.e.
energéticos, de la comunicacidn, tierra y recursos financieros), sino que se
busca acelerar el control sobre bienes que viabilizan el derecho a la salud (i.e.
agua, alimentos) y sobre los recursos y programas publicos como los de sa-
lud, seguridad social y educacion. No fue otro el motivo de la ofensiva cul-
tural y medidtica que los gobiernos neoliberales del Ecuador entre 1990 y
2005 aplicaron para convencernos de que tenfamos que dejar ir esos dere-
chos colectivos para que las eficientes empresas los administren. En nuestro
pais la privatizacion no se traté de imponer con violencia sino con la persua-
sion y mediante mecanismos que aplicé el Banco Mundial para abrir el ca-
mino de las privatizaciones.

Las politicas de ajuste neoliberal provocaron un dramético retroceso en
el derecho a la salud, inclusive en paises como Chile, que habian alcanzado
los mayores desarrollo de un sistema de salud integral. En dicho pais, el neo-
liberalismo logré reinventar la inequidad; las reformas autoritarias que se im-
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pusieron a sangre y fuego, reprodujeron lo que el gobierno democrético de
Allende habia précticamente conseguido eliminar, es decir la existencia de
“una medicina para ricos y otra para pobres”, produciendo al mismo tiempo
una hecatombe que se reflejo en la fragmentacién, segmentacion, desorgani-
zacion y desfinanciamiento de los servicios, devastacion del parque hospita-
lario y desmoralizacién de los funcionarios por pérdida de derechos y por la
persecucion al los derechos asociativos.!80

En casi todos los paises, el fundamentalismo econémico y mercantil
provocé el retroceso del derecho y la degradacion de las condiciones de tra-
bajo instaurando algunas tendencias perniciosas para la salud: el incremento
de las exigencias bajo procesos laborales crecientemente dafiinos; la invisi-
bilizacién de los dafios ocupacionales y accidentes como consecuencia de la
incrementada movilidad y polivalencia laboral de los trabajadores de la re-
gidn; el incremento de morbilidad en grupos altamente vulnerables en dmbi-
tos de agresiva explotaciéon como las maquiladoras y los espacios agroem-
presariales; las formas de trabajo femenino e infantil; la mayor vulnerabili-
dad de los y las trabajadores debido a la forzosa pérdida del derecho a agre-
miarse por diversos mecanismos, la desregulacion del trabajo y la privatiza-
cion de las practicas asistenciales y de seguridad.!8!

El proceso de mercantilizacion de bienes y servicios, es decir, la con-
version de muchos derechos en mercancias determind efectos demoledores
en la calidad de vida y el consumo. En el centro de ese movimiento podemos
ubicar procesos determinantes como la pérdida de soberania alimentaria y la
expansion del consumo de productos contaminados;!82 la privatizacién y mo-
nopolizacién del agua de consumo humano y de riego,'$3 y la destruccién
ambiental en los espacios urbanos, que ha llegado a niveles inéditos de irres-
ponsabilidad empresarial e indolencia institucional, como es el sonado caso
del Barrio de Ituzaingé en Cérdova (Argentina).!84

180 Maria Elena Labra, “La reinvencion de la inequidad en Chile: El caso de salud”, en CEAS y
Observatorio Latinoamericano de Salud, op. cit., p. 25-32.

181 Mariano Noriega, Angeles Garduiio y Cecilia Cruz, op. cit., p. 63-69.

182 Ary Miranda, Josino Moreira y Frederico Peres, “Neoliberalismo: el uso de plaguicidas y la cri-

sis de soberania alimentaria”, en CEAS y Observatorio Latinoamericano de Salud, op. cit., p.
118-127.

183 Alex Zapatta, “Las politicas del agua en América Latina”, en CEAS y Observatorio Latinoameri-
cano de Salud, op. cit., p. 128-137.

184 Maria Godoy, “Destruccion del espacio urbano: genocidio encubierto en barrio Ituzaing6 de
Cérdova”, en CEAS y Observatorio Latinoamericano de Salud, op. cit., p. 110-117.
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Otro proceso que gravito en el acelerado deterioro de la calidad de vi-
da y la salud es la institucionalizacién de la violencia y la inseguridad. En es-
ta linea suele unicamente reconocerse la ola de violencia delincuencial que
ha desfigurado las relaciones del convivir en las urbes de nuestros paises, pe-
ro no se ha enfocado con suficiente énfasis la violencia institucionalizada o
estructural que organizan ciertos Estados, o la que se ejerce dentro y desde
empresas cuya produccion se estructura alrededor de patrones agresivos de
manejo de personal y otros. Esta caracteristica del neoliberalismo que ya fue-
ra prevista a comienzos de los 90 en un visionario escrito de Agustin Cue-
va,!85 tiene como un ejemplo doloroso de la incorporacion estructural de la
violencia en el modo de produccion, el caso del genocidio femenino en la zo-
na de maquila de Ciudad Judrez (México); prototipo de la penetracién inte-
gral de patrones violentos en escenarios construidos sobre el eje de la rapa-
cidad y la irresponsabilidad de ciertas empresas.

Las zonas francas con las ciudades que las cobijan, aparecen entonces
como prototipos de las ciudades del neoliberalismo, donde se suman todos
los agrestes mecanismos de la explotacion acelerada. Sea que la agresion se
reproduzca en las lineas de montaje y las desproporcionadas cuotas de pro-
duccién de las maquiladoras, sea que se recree permanentemente en la vio-
lencia de las relaciones de género, sea que reaparezca en multiples formas de
discriminacion y violencia etnocultural, todas aquéllas operan rampantes co-
mo hechos connaturales al sistema. Pero no cabe duda de que el caso estre-
mecedor de Ciudad Judrez, el cual corre con un pie en la violencia de géne-
ro y con otro en la violencia delincuencial-empresario-institucional, no es si-
no el pico del iceberg de sociedades organizadas alrededor del despojo y la
dominacién brutal por parte de distintos tipos de poderosos, constituyéndose
en uno de los fendmenos caracterizadores de la salud piblica en la era del
neoliberalismo globalizado.

Comunidades del Ecuador también fueron victimas de otro maytsculo
mecanismo de violencia s6lo en apariencia distante del modelo econémico
que cuestionamos, ejercido bajo un programa castrense y mercenario. Es el
caso del llamado “Plan Colombia” para el control de los cultivos ilicitos de
coca, con su légica militar de alto impacto y sus metas de ocupacién y expul-
sién poblacional. Fue concebido por la necesidad de consolidar el control no
solamente sobre la narcoproduccién —que es de por si un tema altamente con-

185 Agustin Cueva, “América Latina ante el fin de la historia”, en Debate, No. 22, Quito, Actualidad,
1991, p. 45-55.



Aceleracion global y despojo en Ecuador

flictivo y ambiguo—, sino sobre el espacio geoestratégico de la herradura an-
dina. El Plan Colombia articulé tres necesidades del Estado neoliberal colom-
biano: a) su alianza histérica con la proyeccion imperial sobre América del
Sur; b) la oferta de un sistema aéreo de control de cultivos ilicitos probado en
otros contextos de agresién por una corporacién mercenaria internacional, y
¢) la presién de la transnacional Monsanto para consolidar el mercado de uno
de sus productos de alta rentabilidad (i.e. el Glifosato en su versién comercial
Round Up). Tras el objetivo legitimo del pueblo colombiano de terminar con
la narco produccién y los cultivos ilicitos de coca, se desencadend una ofen-
siva absolutamente ilegitima, que termind afectando la salud y los ecosiste-
mas de las comunidades ecuatorianas de la frontera norte del pafs.

El programa de aspersiones aéreas a gran altura con un paquete herbi-
cida de amplio espectro se realizé desoyendo todo criterio técnico, irrespe-
tando los derechos humanos y ambientales, y empleando un modelo militar
centrado en la aspersion aérea de inmensos territorios de bosques y dreas
agricolas, con las obvias consecuencias en la salud humana y la destruccién
ambiental. Una Comisién Cientifica Ecuatoriana designada por la Presiden-
cia de la Republica ha sistematizado tales dafios en las colectividades, los
cuales abarcan no solo consecuencias directas en la salud humana de nifios,
mujeres y adultos de las zonas, sino la destruccion de los recursos agrosocia-
les para la vida, tanto como la afectacién por varios mecanismos de la biodi-
versidad y la salud de los ecosistemas.!86

En fin, luego de pasar revista a los principales mecanismos determinan-
tes de afectacion social y de salud vemos que en los escenarios descritos, el
deterioro de las posibilidades de la salud y la multiplicacién de amenazas
ecoldgicas responde principalmente a una concepcién antropocéntrica y em-
presarial que supedita la vida humana y los bienes de la naturaleza a los in-
tereses cortoplacistas de grandes transnacionales, sean éstas de alimentos, de
agrotéxicos, de ingenierfa genética, de mineria o también petroleras que, co-
mo se explico antes, ocupan el centro del modelo energético imperante.

Estas ramas de expansion, con sus cuantiosas inversiones, son un signo
notorio de la visién de futuro que anima la aceleracion global y la sustitucién
de un sistema econémico basado en la energia del petréleo por otro centrado
en la agroenergia. En foros cientificos y sociales de la region se multiplican
ahora importantes andlisis y cuestionamientos sobre los impactos presentes

186 Ramiro Avila, et al., El sistema de aspersiones aéreas del Plan Colombia y sus impactos sobre
el ecosistema y la salud en la frontera ecuatoriana, Quito, Mantera, 2007.
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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, la penetracién del modelo econémico neoliberal no pudo darse
s6lo en la esfera de la produccién sino que tuvo que acompaiarse de una con-
trarreforma ideoldgica que ha buscado por todas las vias imponer los nuevos
términos de hegemonia por persuasion cultural y creacion artificial de nece-
sidades. Fueron los medios de comunicacién 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 publicos. La investigacion antropoldgica, usando
técnicas etnograficas, de andlisis 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.!87

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 expansion territorial de su mor-
bilidad y mortalidad. Su mayor incremento actual es una clara expresion 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, 2005, 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 epidemioldgi-
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-
tribucidn, alertando a los sistemas de atencion y a las entidades generadoras
de politicas publicas 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 epidemioldgicas permite ilustrar la relacién antes enunciada.
Mais 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 €stos existen 25.000 casos de muerte. En Latinoaméri-
ca estos problemas adquirieron forma endemoepidémica.

El eje de esta problemadtica es el ascenso de la prevalencia del dengue
y la emergencia de sus formas mds 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 prevencion de las ETV por parte del Estado. La investigacion
epidemiolégica contempordnea ha establecido los procesos determinantes de
las altas tasas de su transmision, encontrandose la concurrencia de una crisis
de los servicios sanitarios, la no disponibilidad de agua corriente que obliga
a la reserva de agua en precarios recipientes abiertos, la ausencia de sistemas
de disposicién de elementos solidos 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
campafias con la realidad social y cultural de las comunidades afectadas.!88

188 Paulo Sabroza, Luciano Toledo y Carlos Hiroyuki Osanai, op. cit., p. 57-77.
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El comportamiento epidemioldgico del dengue en la region es un ejem-
plo del resurgimiento de la enfermedad. Aunque desde finales del siglo
XVIII, durante todo el siglo XIX y comienzos del XX se reportaban en Es-
tados Unidos y el Caribe algunos casos de una enfermedad con caracteristi-
cas similares al dengue, no fue hasta al mediados del decenio de 1960 —lue-
go de un periodo de 20 afios sin ningln reporte—, que se identificaron brotes
importantes de dengue cldsico, y se report6 la reinfestacion 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 relacion 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
habfan reportado casos nunca, o 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 seroldgicos y encuestas sugirieron varios millones de infectados. Pa-
ra 1993 Panamd y Costa Rica, los tnicos dos paises de Latinoamérica que
habian 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 situacion 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.!90

En la figura 11 se corrobora el ascenso significativo de la morbilidad
por dengue cldsico (R2=0,6826) en Latinoamérica bajo una tendencia mar-
cada de tipo exponencial desde mediados de los ochenta. Mas, al comparar
la década de 1980 con la de 1990 se observa un aumento al doble en el nu-
mero de casos (111.739/270.980); relacion que se quintuplica entre los 80 y

189 Mirta Roses-Periago y Marfa G. Guzman, “Dengue y dengue hemorragico en las Américas”, en
Revista Panamericana de Salud Publica,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.!91. 192

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

Respecto a los casos graves de dengue antes de 1981, s6lo 60 casos ha-
bian cumplido los criterios de clasificacion OMS y habian sido reportados
como tales. En este afio Cuba presentd 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 hemorrdgico y sindrome de choque
por dengue y 158 muertes. A partir de este momento y por razones atn no
bien entendidas, estas formas clinicas se volvieron frecuentes: todos los
afios, con excepcién de 1983, se han reportado casos graves y su tendencia
se observa al aumento. Segin datos de la OPS, en 1989 se presenta la segun-
da gran epidemia de dengue hemorragico, esta vez en Venezuela, que dura

191 Ibid.

192 OPS, “Numero de casos de dengue”, en Organizacion 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 region han reportado al menos un caso de dengue
hemorragico, e incluso, algunos paises como Colombia, Venezuela y Brasil
empiezan a presentar un patron endémico de esta entidad.

La siguiente figura muestra la irrupcién del dengue hemorrdgico y el
choque por dengue en la 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 fenémeno (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. Asf 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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Fuente: OPS, 1997, 2007.
Elaboracion: autores.
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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 telén de fondo de esta problemati-
ca es su larga existencia y su expansion en América Latina, pero como se ve-
rd a continuacion también se amplifica notablemente en la época neoliberal.

Alrededor de 21 paises en la region reportan transmision activa de ma-
laria, entre los que se destacan 11 paises 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 algin riesgo de transmisién de malaria. Si se tiene en cuenta sélo
los paises con transmision 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 mas
de 1 millén de casos en los tltimos 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 campaias antimaldricas en la region a fina-
les de los 50, se presentd una notable disminucién en la morbilidad por ma-
laria, esta tendencia sélo se mantuvo hasta los primeros afos 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 aument6 a mds del doble (ver figura 13).

Un andlisis de los procesos de transformacién de la ruralidad latinoame-
ricana durante la aceleracion global, nos permite entender cémo 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 Amazonia—, 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-
ria y a cultivos ilicitos, las modalidades de extraccion minera no sustentable y

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

194 IPA = (ntiimero 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 exposicion
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 e
inmunoldégicas de esa poblacion. Este fendmeno se inici6 a partir de los 70, pe-
ro se acelerd en afos recientes!9 constituyendo su rdpido incremento una la-
mentable sefial de la aceleracién que hemos descrito.

Figura 13
Incremento de la malaria en Latinoamérica, 1970-2006

=—o— |PA por 100 habitantes === Potencial (IPA por 100 habitantes)

y=1,1729x "%
R’ = 0,6862
5 A
4 )
2 >/,
1
0 :
Om-rANMOTOLOMNODDOT-TANNDTOLONDNDO-—ANDTOLONONIO —ANMS WO
DI 0000000NOVNVDOVDDDDDDDDDDDDDDNDOOODOO OO
[oNoRoNoRoRoRoRoRoRoRoNo RO o NooNoO RO No RO NoNo oo oo oo No oo loNo ool o Ne]
—FrrrrrEFIFEFIFEFFIFIEFFIFEFTITAEFIFEFFIFEIEIF I A I A e~ ANANNN NS

Fuente: OPS, 1998 y OMS, 2005.
Elaboracion: autores.

Campafias frente a las enfermedades transmitidas por vectores

Al examinar las campafias frente a estas enfermedades observamos que
las acciones emprendidas han estado dirigidas a cada uno de los componen-
tes de la transmision 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, http://
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 campaiias se han mantenido en los estrechos limites de una prevencion
cldsica: fumigaciones contra el mosquito; intervenciones sobre el entorno
ecoldgico para el control de criaderos; campafias educativas sobre la mala-
ria, sus formas de prevencion, 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.!9%

Esa mirada convencional ha prevalecido frente a un problema en expan-
sion, dirigiendo las acciones antimaldricas apenas hacia el control de elemen-
tos puntuales, susceptibles de manipulacién sin incidir sobre los procesos de-
terminantes. Una vision 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 colonizacién 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 campaifias
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 valoracion social del deporte como un recurso de la vi-
da, la mercantilizacién del deporte y sus efectos sobre la salud pasan practi-
camente desapercibidos. Eso a pesar de que el deporte-mercancia destruye el
espacio de la vida y la salud por varias vias. La l6gica comercial, consumis-
tay el espiritu de exacerbada competencia, reproducen en canchas y otros es-

196 Francisco Lopez-Antufiano, “La malaria y su sombra: I 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 —conversion de la practica fi-
sica y deportiva en un espacio de lucro de empresas transnacionales— cobra
relieve porque refleja un aspecto muy importante 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 estdn la ac-
tividad fisica y el deporte. Pero en las condiciones histéricas de aceleracion
monopdlica se ha producido una inversion de dicho sentido protector, debi-
do a que la actividad fisica pasa a constituir una mercancia cuya produccion
y circulacién 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 dafii-
nos instrumentos del gran negocio global.19

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 I6gica global de aceleracion y conquista de mercado. Las empresas del
espectdculo deportivo han logrado convertir la practica deportiva y la activi-
dad fisica en mercancias que circulan bajo los engranajes de industrias de
enorme rentabilidad.200 Su ritmo vertiginoso de crecimiento empuja a la rup-
tura de barreras territoriales e incrementa la necesidad de apropiarse de los
recursos de la préictica 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 satide, 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 II / Facultad de Cien-
cias Médicas-Universidad de Cuenca, (en prensa).

200 Ana Marcia Silva, Corpo, ciéncia e mercado, Florian6polis, Universidade Federal de Santa
Catarina, 2001.
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medios de comunicacidn 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 e 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
cinematogrdfica de ese pafs.202

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

El deporte-actividad fisica-mercancia excluye o relega a la mayoria a
un papel eminentemente pasivo, el de consumidores de espectdculo 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 mads alta destreza, que conforman esa fuerza de trabajo, y que
son en tltima instancia el imdn del espectdculo deportivo, conforman una es-
tructura de inequidad laboral, donde el desbordante éxito econémico de una
élite minoritaria, enmascara la desfavorable situacion 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, http://www jornada.unam.mx/2007/02/04/index .php?section=eco
nomia&article=022nleco, 2007.

203 Eloy Altuve, op. cit.
204 Grupo de Estudos e Pesquisa em Sociologia do Sporte da Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Goids, “Um outro mundo € possivel e nele uma outra cultura esporti-

va”, manifiesto presentado ante el I Foro Social Mundial, Porto Alegre, 31 enero-5 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
75 a 150 41,6
150 a 375 5,0
375 a 750 2,8
750 a 1.500 1,5
> 1.500 3,3 (402 jugadores)

Fuente: E. Altuve, Deporte modelo perfecto de globalizacion, 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-
llar una préctica deportiva realmente saludable y los que quedan al margen
de una prictica deportiva protectora y sostenida, convirtiéndose estos ulti-
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 lo cual se han establecido severas regulaciones y limitaciones que repro-
ducen un férreo control sobre los deportistas y su espiritu. 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 mintsculas y la 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 globalizacién alienante.

Y como sucede en el caso de otras ramas novedosas del negocio trans-
nacional —caso de la floricultura de exportacion—, 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 futbol, que
es una “mina de oro”, sin serlo de manera alguna para los obreros y obreras
que fabrican los productos con la 16gica FIFA 205

En el caso ecuatoriano no tenemos informacion sobre estudios que se
hayan realizado acerca de la relacion entre la mercantilizacién 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, como procesos
que terminan afectando masivamente las opciones de salud fisica y mental
de nuestra sociedad; es en definitiva una tarea pendiente de la investigacién
nacional. Lo que si se ha producido y con productos de buen calibre, es una
lectura del fiitbol como ejemplo del deporte espectdculo que cautiva a las
masas. Estos andlisis se enfocan mds en el deporte como objeto literario;200
en el andlisis social general dedicado al fiitbol como objeto cultural, como
objeto periodistico; en el andlisis general de la economia del fiitbol o en una
perspectiva historiografica y socioldgica general 207 pero sin énfasis en la cri-
tica al fendmeno 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 fitbol: 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 fiitbol ecuatoriano, Quito, FLACSO, 2006.
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mas frecuentemente el problema del dopaje genético. Es decir, el empleo de
técnicas de la terapia genética, no para curar sino para producir “deportistas-
mercancia” de alto rendimiento, modificando caracteristicas como las de su
musculatura o activando sus genes para estimular su produccion de eritropo-
yetina y glébulos rojos.208 Con este tipo de manipulaciones se busca cons-
truir los llamados seres humanos 2.0 que puedan operar como commodities
en el mercado del deporte, tal como lo ha denunciado el responsable de do-
paje genético de la Asociacién Americana para el Avance de la Ciencia
(AAAS).209

El deporte-mercancia, cada vez mds alejado de la competencia desinte-
resada, no sélo reduce la préctica deportiva al comercio de especticulos, ser-
vicios, equipos y noticias deportivos, sino que ahora la ingenieria genética se
lanza a producir atletas-mercancia genéticamente modificados aptos para la
competencia econdmica, para garantizar la ganancia fraudulenta. A nuestra
vista y paciencia, ha terminado imponiéndose el negocio del deporte espec-
taculo, mientras se pierde el partido de la vida.

En igual sentido las grandes empresas buscan conquistar el dominio de
nuevas tecnologias que catapulten sus ganancias. Como sucede practicamen-
te cada década, cada vez que encuentran una veta tecnoldgica rentable, pro-
pagan la noticia de una nueva panacea para todos los males. A su tiempo fue
el vapor, la quimica y la electricidad; luego, la energia barata de los dtomos
y los transistores; mds tarde, la ingenieria genética, y ahora la flamante mo-
da de la nanotecnologia, es decir la manipulacién de la materia en la escala
de los 4tomos y las moléculas, que inclusive se esgrime como de enorme po-
tencial para los pobres del mundo.210

Un nanémetro equivale a una billonésima de metro, mds o menos el lar-
go de 10 atomos de Hidrégeno puestos en fila. Los campos que desarrollan
productos en esta escala corresponden a la esfera de las fisica quantica y son
la biotecnologia, las ciencias del conocimiento, la informaética y la robdtica,
que, en conjunto, apuntan al control global de la industria, la agricultura, la
industrializacién de alimentos, la cosmética y la salud. Especialmente las

208 Patricia Reaney, “Genetic Doping is next Olympic Threat”, en News in Science, 17 de marzo de
2004, http://www.abc.net.au/science/news/stories/s1067801 .htm.

209 Monica Salomone, “Dopaje genético: seres humanos 2.0”, en Suplemento Cientifico, Madrid,
El Pais, 2 de septiembre de 2008.

210 ETC Group, Downsizing Development: an Introduction to nano-scale technologies and the Im-
plications for the Global South, Geneva, INCTAD, 2008.
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moléculas de carbén en forma de esferas buckyballs, nanotubos o puntos
qudnticos quantum dots que se prestan para el transporte bioldgico, o como
semiconductores, aislantes o como marcadores de material biolégico.

Sin embargo, diversos foros coinciden en que encarnan serios peligros
para la salud humana y el ambiente puesto que tienen una alta toxicidad, con
intensa reactividad y la capacidad de generar radicales libres que anteceden
los procesos irritativos y la formacién de tumores y que por su tamafio tiene
la capacidad de atravesar defensas como la barrera hemocerebral. Lamenta-
blemente se estd expandiendo de manera casi imperceptible para los pueblos
y gobiernos esta tecnologia que inunda el mercado con productos de nano-
particulas, tales como cosméticos, protectores solares, aditivos de alimentos
y pesticidas.2!! El consumo de estos productos se viene ahora como una ava-
lancha que ha entrado sin duda en la cadena de precursores de los cdnceres
y de los trastornos de la inmunidad.

De tal manera que estos ejemplos de los peligros de nuevas tecnologias
insertos en el vértigo de la aceleracion global, pasan a formar parte de las
epidemias posmodernas. En otras palabras, la logica de los negocios coarta
avances que fueron seguramente pensados en nombre de la humanidad, y ter-
mina entrampandolos en una légica ajena. En el marco de los intereses em-
presariales, las buenas intenciones de investigadores (genetistas, fisiélogos,
ingenieros electrénicos, deportdlogos, especialistas del disefio ergondmico)
sucumben, terminan entregando su saber a los negocios y abandonan muchas
veces los referentes éticos que dicen defender.

La leccién para nuestra lucha ciudadana que se desprende de este tipo
de proyecciones es que la aceleracion capitalista penetra y corrompe no sélo
los servicios de salud, sino hasta campos supuestamente preventivos como el
deporte y la industrializacién novedosa, exigiendo que repensemos el dmbi-
to y el sentido de la prevencién.

Enfermedades producidas por exigencia de imagen en el
consumismo: anorexia y tanorexia

La imposicién de modos de vivir malsanos por la hegemonia de estereo-
tipos de belleza, de imagen y éxito impulsa a sectores cada vez mds amplios

211 Ibid., p. 16.
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de las clases medias y de la burguesia a patrones culturales y cédigos socia-
les que constituyen un nuevo conjunto de amenazas para la salud colectiva.

En los grupos adolescentes el proceso de construccién de su identidad
en medio de un vaciamiento de valores y de la masiva propaganda que indu-
ce modelos de femineidad y de éxito han desencadenado una verdadera epi-
demia de la combinacién anorexia-bulimia,2!? dos enfermedades que ago-
bian a la poblacién especialmente adolescente femenina, que generalmente
no llegan a las estadisticas oficiales, y su acumulacién transcurre invisible,
poblando los casos extremos los consultorios privados.

En la misma linea va la mds novedosa tanorexia que es la compulsién
de exponerse a sesiones de radiacién ultravioleta para adquirir un color de
piel més oscuro, asumido como imagen de estatus y signo de belleza. Ha si-
do descrita como una forma mds de dependencia incorporada al “Manual
diagnoéstico estadistico para desérdenes mentales de la Asociacién Nortea-
mericana de Psiquiatria”.213 Esta forma de adiccién ha sido cientificamente
corroborada estudiando una muestra de gente en la playa, de los cuales el
26% dieron positivo para perfil de dependencia y un 53% también fueron de-
clarados psicodependientes y poseedores de este trastorno.

Como se ha visto, no hay esfera de la vida que esté libre de las distor-
siones de la actividad humana al someterla a la ley del valor comercial.

El caso ecuatoriano: retroceso de la salud en los afios

neoliberales 1990-2007

Los limites de la informacién disponible

Los casos latinoamericanos que hemos destacado para ilustrar los me-
canismos y efectos de la concentracién econdmica acelerada en América La-

212 Anorexia es la disminucion patolégica del apetito ligada a multiples problemas, pero que en la
actualidad estd profundamente relacionada con la presién por mantener una imagen corporal
magra, cuyo paradigma son las llamadas top model, cuyas descarnadas figuras influyen en los
pardmetros de belleza de nuestras adolescentes atrapadas en la cultura mediatica.
Paradéjicamente, la anorexia se combina con la bulimia que es el trastorno de ingesta exagera-
da, que para contrastarlo lleva a la autoprovocacién del vomito.

213 Molly M. Warthan, Tatsuo Uchida y Richard F. Wagner Jr., “UV, Light Tanning as a Type of
Substance Dependence Disorder”, en Archives of Dermatology, vol. 141, Iss. 8, aug., Chicago,
American Medical Association, 2005, p. 963-966.
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tina denotan semejanza con los problemas provocados en el caso especifico
del Ecuador; y si bien la informacién disponible limita notablemente un an4-
lisis profundo de los problemas, varios estudios realizados en espacios cla-
ves donde el modelo provocé impactos serios, nos permiten afirmar que el
Ecuador fue también un escenario de grandes retrocesos desde los afios 80.

Pero bien, al elaborar evidencias empiricas consistentes sobre el dete-
rioro de la salud, tenemos que ser capaces de manejar dos limitaciones de la
informacién nacional: en primer lugar, el hecho de que las bases de datos pu-
blicas, no han sido construidas para mostrar la inequidad; por ejemplo, no es
factible conocer directamente la distribucion de tasas por clase social, como
sucede con la informacién de muchos paises europeos, lo que permitirfa pre-
sentar una imagen mds objetiva y diferenciada de los verdaderos impactos.214
De igual modo, tampoco permiten enlazar variables sociales con los efectos
en salud, para construir las evidencias sobre la determinacion provocada por
los procesos de la crisis social. Es por eso que, en lo que respecta a variables
nacionales de fuentes documentales, nuestros resultados son apenas aproxi-
maciones elaboradas con los datos disponibles de primera mano. En aspec-
tos mds puntuales, sin embargo, hemos incorporado resultados de investiga-
ciones de fuente directa. En todo caso nos movemos en el marco de las res-
tricciones de tiempo y recursos de nuestro proyecto.

Una idea central es la de penetrar en los datos, pero sin caer en cons-
trucciones engafosas. Si tomamos, por ejemplo, las curvas globales de mor-
talidad infantil o materna en el periodo 1980-2006, su declive en las dos dé-
cadas podria asumirse como signo de mejoria continua a lo largo del perio-
do estudiado, pero, cuando se mira el fendémeno con mds cuidado, separan-
do por ejemplo las tendencias antes y después de 1990, es decir antes y des-
pués de iniciada la era del ajuste, encontramos el efecto de deterioro, pues se
nota que hay un freno en el descenso en la etapa 1990-2006.

Este tipo de discernimientos tenemos que hacer para develar impactos
que de lo contrario podrian pasar desapercibidos. En el caso de esas dos mor-

214 La ldgica de los sistemas de informacion en salud, y las categorias que aplican para las cons-
trucciones estadisticas impiden enlazar directamente las evidencias de enfermedades, mortalidad
y otros indicadores de salud con la insercion social, la condicién etnocultural y las caracteristi-
cas de género de las personas; tampoco muestran directamente las relaciones con espacios y
territorios socialmente caracterizados. Cuando se quieren emplear variables como las de los cen-
sos, o del INEC, hay que recurrir a operaciones metodoldgicas que no siempre permiten con-
formar proxys adecuados.

153



154

Jaime Breilh Paz y Mifio / Ylonka Tilleria Mufioz

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 logrado 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 si mismo constituye una evidencia de im-
pacto. Por el contrario, es mds facil demostrar el deterioro de la salud me-
diante indicadores de problemas cuyas curvas crecen rapidamente 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-
tribucion de la riqueza, los recursos y la infraestructura; analizando los da-
flos humanos y ecolégicos que se producen en los espacios de la produccion;
estudiando los contrastes y carencias de las zonas urbanas mas depauperadas.
Pero eso ha sido imposible en este trabajo pues la informacion que logramos
reunir, no estd diseflada 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 obligaria a los servicios privados a reportar
sus egresos de hospitalizacién y consulta externa, y ademds con un registro
minimo de la posicion 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 pais, 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 aceleracion global.

Lamentablemente los sistemas de informacién y los resultados de in-
vestigacion que se publican no estdn construidos para resaltar los problemas
de fondo, sino que obedecen a la visién hegemonica 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 ntcleo de in-
vestigacion del pais que ha buscado poner al descubierto los daflos 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 acumulacion y rela-
ciondndolos con las politicas de demolicién de los servicios publicos.

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

En el marco de las transformaciones generadas por la globalizacién, la
situacidn epidemioldgica 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 seccién 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 basicas 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 periodo 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 ampli6 en los afios neo-
liberales. Es la expresion de la evidente distancia entre un pais como el nues-

155



156

Jaime Breilh Paz y Mifio / Ylonka Tilleria Mufioz

tro, limitado en su soberania, dependiente, de pronunciada inequidad social
y con un Estado desentendido de los derechos sociales y de salud, y un pais
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

. Valor luego .
Gruoo de Valor antes Razoén del neolibe- Razén
. P Indicador Pais del neolibera- | Nor.-Ecu. ' Nor.-Ecu.
Impacto lismo (1980) re ralismo ost
P (2000) P
Ninos . Noruega 9,00 4,00
menores de Micr)w?aﬂltﬂ? d 7,10 6,80
1 ano Ecuador 64,00 27,00
Muijeres . Noruega 11,80 3,40
en triple I;An(;rtt:!:]da%? 13,70 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-
cion algunas evidencias importantes acerca de las consecuencias de la situa-
cién social y politica del Estado neoliberal en nuestra salud.

La huella epidemioldgica de los afos 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 cuan-
do los miramos con mds cuidado y separamos la tendencia en dos partes: an-
tes de la implementacion 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 correlacién (R?) vemos que la curva en el segundo tramo se apla-
na y disminuye su correlacién, mostrando que en los dos indicadores hay un
freno de la tendencia.



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).

Aceleracion global y despojo en Ecuador

Figura 14

Contrastes de mortalidad general e

infantil 1980-1990 y 1991-2005
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Mortalidad infantil 1980-1990

60
40

30 \

[4v]
o0
©
20 y = -2,3636x + 4734,2
R? = 0,9741
10
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992
Anos
Mortalidad infantil 1991-2005
30
25 ‘:‘\A
20 M ?
o N
®©
= 10 y = -0,7068x + 1432,4
R? = 0,6296
5
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
Anos

Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007; INEC, 2005.
Elaboracion: autores.

La mortalidad infantil, un indicador sensible a los cambios sociales, de-
notd también un importante cambio de ritmo en su comportamiento epide-
miolégico durante el periodo neoliberal. Mientras en la década de los ochen-
ta, la tasa de mortalidad infantil presentaba una pendiente de disminucién sig-
nificativa de -2,36 (R2 = 0,9741) hasta 1990, luego de ese afio se observa una
desaceleracion importante, con pendiente de -0,70 (R2 = 0,6296).
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La mortalidad materna y el aborto inducido
en los afos 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 disminucion signifi-
cativa en las tasas de mortalidad (R2 = 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 1991-2006
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Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2007; INEC, 2005.
Elaboracion: autores

Mas 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 mds
alta que la de Canada (7 por 100 mil nacidos vivos) 215 lo cual ya es de por
si escandaloso, se constata como durante los anos neoliberales, cuando el
Banco Mundial enuncié como propdsito fundamental de sus cuantiosas in-
versiones la mejoria de la salud materna, se produce un freno en la disminu-
cion significativa que se habia empezado a dar en los afios anteriores. Un ha-
llazgo que adquiere especial relevancia si recordamos que dicho indice estd
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 atencion 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?d=SOWC
&f=inID%3A20.
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Acumulacién de fuentes infectivas
y patrones de transmision infecciosa

Los procesos transmisibles pesan en los indices de mortalidad en nues-
tro medio y han formado siempre parte de los perfiles epidemioldgicos de las
clases sociales mds 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 aparicion y repro-
duccién de patrones sociales de exposicion a los pardsitos de todo orden, y
¢) la conformacioén en cada clase o grupo socioecondémico de patrones de
susceptibilidad (infectividad).216

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

Ya abordamos en la seccion 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 como el avance de una
l6gica neoliberal en la nueva ruralidad de nuestros paises 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 suscito 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 socioecondmicos, podriamos
evidenciar el recrudecimiento del problema en algunos de esos espacios.

216 Jaime Breilh, “Constraints and opportunities in the face of an alternative EID’s research para-
digm, basada en E. Holloran ‘Concepts of infectious disease epidemiology’, en Rothman &
Greenland, edit., Modern Epidemiology, Filadelfia, Lippincott Raven, 1998”, intervencion 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

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

Estos dos procesos son conocidos por su asociacion con los modos de vi-
vir de las clases mds pobres. Las estadisticas en estos problemas se acumulan
en los sectores rurales mds 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. Asi mientras las IRA antes de 1999 mostraron una pendiente () de
+542.9 (R2 =0,83), la pendiente posterior fue de 7640 (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
Aceleracioén del VIH-SIDA en Ecuador (1990-1999 y 2000-2006)
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La infeccién por VIH-SIDA presenta un incremento significativo de su
prevalencia en el lapso 1990-1999 +0,156 (R2 = 0,743), pero es considera-
blemente mayor conforme avanza el periodo 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 pricticas 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 ultimos, cuyas curvas significativas de incremento entre 1994
y 2007 esté ligado en buena medida a los cambios provocados por la acele-
racién: nos referimos a problemas como la depresion, intento de suicidio, al-
coholismo e hipertensioén. Y en relacidn con el ambiente doméstico también
crecieron los indices de accidentes domésticos.

En efecto, varios indices nacionales de morbilidad mental han aumen-
tado significativamente segun lo evidencian las pendientes (,) significativas
de las curvas de depresion, intento de suicidio, hipertension, alcoholismo pa-
ra el periodo 1994-2007. Ademads, en el caso del intento de suicidio e hiper-
tension, las pendientes del subperiodo 2001-2007, cuando se habian pronun-
ciado los efectos del modelo econdémico, ostentan atin mayor crecimiento
que en el periodo anterior (1994-2000). (Ver esos dos problemas en el cua-
dro 13 y la figura 19).217

217 Eduardo Aguilar, “Estadisticas 2006, Epidemiologia”, en Ministerio de Salud Publica del
Ecuador http://www.msp.gov.ec/index.php?option=com_content&task=blogsection&id=21&It
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-
® cion (R?) ® cién (R?) ® cién (R?)
intentode | 710< | 0,790 +0,560< | 0,600 +1,060=< | 0,600
suicidio
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)

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

Accidentes +6,020 | 0,930 +6,230 | 0,950 +4,450 | 0,510(ns)
domeésticos
Accidentes 0250 | 0,050(ns)| +0,310 | 0,030(ns) | +0,800 | 0,130(ns)
laborales

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

En el caso de la depresion, el incremento se observa en el primer sub-
periodo mientras que en el segundo se estanca, cuestion inversa de los que se
evidencia en el alcoholismo, donde el primer periodo no tiene variacion 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 segun la fuente
consultada, al igual que el alcoholismo que pricticamente permanece en un
mismo nivel, aunque insinda un leve incremento hacia el final.

Tal como lo habiamos 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 produccién empresarial, tec-
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nologias peligrosas y consumismo —como las intoxicaciones por residuos
quimicos, canceres, mentales, adicciones. etc.)

La inseguridad real y percibida también acompaiian 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 posicién 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 desempleo, 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 estan-
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) creci6 el 60%; y des-
de 1990 hasta final de esa década crecié en 45%, pero en las zonas urbanas
aument6 en que 57%. Es decir, si bien el neoliberalismo no acentué la ten-
dencia, al menos no la modificé sustancialmente. Claro que esos promedios
nacionales probablemente enmascaran fendmenos zonales en donde se po-
dria 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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Figura 20
Tasas de defuncién por homicidios (Ecuador 1990-1999)
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Alto costo social en salud y ambiente en la nueva ruralidad
agroempresarial: la floricultura2!

En la actualidad varios foros sobre el tema han coincidido en que nin-
gin modelo de desarrollo 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 ecoldgicas y epidemioldgicas de la floricultura en Ecuador”, en Ciencia e
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cién de las condiciones agrarias y asuma con profundidad el andlisis de la ru-
ralidad: produccién sustentable y en equidad; soberanfa 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 salud. De hecho, ninguna propuesta de salud que
no pase por una transformacién de las relaciones sociales del campo, por la
construccién de modos de vivir saludables en el agro y por la defensa de la
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 mul-
tiples efectos de un tipo de agroempresas, sin desconocer, vale decir, que en
el pais existen casos atin mas graves que encarnan consecuencias destructi-
vas en varias regiones. La investigacion 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 pais 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
produccion social, sanitaria y ecoldgicamente adecuada. Mds bien en su ma-
yoria, realizan su rentable actividad al margen de cdnones 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 esperaria 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 hectarea en tecnologia. La produccién
de flores cortadas para exportacion estd 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 16gica de
una acumulacion 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, Fundacion Oswaldo Cruz (FIO-
CRUZ), 2007.
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agrotoxicos, y promoviendo una transformacién 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 ain en una proyeccion 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 €stos 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 mds bien un llamado de atencién, desde la pers-
pectiva de la ciencia y de un proyecto de desarrollo humano, sobre las incon-
sistencias de ese tipo de légica empresarial respecto a la redistribucién de la
riqueza, las posibilidades para la expansién de formas de vida saludable y la
generacion de una sustentabilidad ecoldgica.

Figura 21

Volumen total de agroquimicos vendidos para uso
en cultivo de flores, Kg-It
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Fuente: GAMA, 2003.
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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 agrotdxicos. La demanda
internacional de “flores perfectas”, en este caso, como puede ser la de “ba-
nanos sin mancha”, en otro, induce al uso de agrotdxicos 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 la zona de
Cayambe, por ejemplo, usa 60 veces mds agua por hectdrea/mes que el de
una hacienda tradicional, 1.000 veces mds que una pequeiia 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 21 y 22).

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

Investigaciones realizadas en el pafs muestran la contradiccién entre al-
ta rentabilidad-tecnologia y deficiente proteccién social, de salud y ambien-
tal. De las cerca de 400 empresas del pafs repartidas en la Sierra norte, cen-
tro y sur, menos de 60 se acogen al cumplimiento de los estdndares interna-
cionales de proteccidn 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 lla-
mativas, mds adn 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 pequefia (menos de 4.000 ha); mucho menor que la dedica-
da a otros cultivos, como arroz (349.726 ha); banano (266.124 ha); cafia de
azucar (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 precaucién 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 la 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 coleccion 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 proporcién relati-
va a su proximidad a las fuentes de contaminacién: menor en los sectores
mas 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, cuestiéon 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. Ubicacion Contaminantes quimicos e impactos
Nombre R ") (a0
zona caracterizacion encontrados (*) (**)
Agua:
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan y Sulfato de
Endosulfan (trazas)
Cha- | De altura, FIS/QUIM/BIOL: pH bajo; sulfuros; nitritos; alta c.
CH1 huanco- pro>l<|mo a bact. y DBOS alto.
rral Alto | vertientes )
Sedimentos:
CARB: 3 Hidroxicarbofuran (trazas agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas agosto)
Agua:
ORG. FOSF/CLOR: Sulfato de Endosulfan (trazas
febrero)
Cha- Luego cultivo FIS/QUIM/BIOL: pH bajo; sulfuros, nitritos, nitratos;
CH2 | huanco- | de papas, ¢. bact. y DBO5 alto
rral Bajo | pastos, otros ‘
Sedimentos:
CARB: 3 Hidroxicarbofuran (trazas agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas febrero)
Agua:
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas febrero)
Avora Luego poblacion | FIS/QUIM/BIOL: nitritos, nitratos, c. bact. y DBO5S
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 1,53 y 18,2 febrero)
ORG. FOSF/CLOR: Cadusafos (agosto 7,59 y febre-
Luego ro 0,66); Dimetoato (trazas febrero); Clorpirifos (tra-
Ayora poblacién, zas febrero); Betaendosulfan (0,28 diciembre y
AY?2 Grano- | después de Tiabendazole (trazas agosto)
bles flores (Norte FIS/QUIM/BIOL: sulfatos, nitritos, nitratos, dureza,
bajo) muy alta c. bact. y DBO5
Sedimentos:
CARB: Trazas de 3 Hidroxicarbofuran (trazas agos-
t0); ORG.FOSF/CLOR: Cadusafos (trazas febrero) y
ppDDT (trazas diciembre)




Aceleracion global y despojo en Ecuador

Centro, luego de
confluencia R.

Agua:

Pisque Guachala FIS/QUIM/BIOL: nitritos, nitratos, dureza, alta c.
P Balnea- | -Jachaay bact. y DBO5
o Granobles tra- ) i
yecto de oxige- Sedimentos:
nacion ORG.FOSF/CLOR: ppDDT (trazas diciembre)
Agua:
En canaday ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan y Sulfato de
. d9§08f965 de Endosulfan (trazas diciembre)
P2 E’|sque ” floricolas FIS/QUIM/BIOL: nitritos, nitratos, dureza, alta c.
Hueco” |(a 7 km de P1
bact. y DBO5
de Cayambe,
Sur). Sedimentos:
ORG.FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas agosto)
Agua:
CARB: Carbofuran (1,5 agosto)
ORG. FOSF/CLOR: Betaendosulfan (trazas diciem-
P3 Pisque |Salida de la bre)
“Puente” | Cuenca FIS/QUIM/BIOL: sulfatos, nitritos, nitratos, dureza,
muy alta c. bact. y DBO5
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 Endosulfan (trazas diciembre).
T4 |Forieo horicola FIS/QUIM/BIOL: DQO muy alto; bajo O disuslto, sul-
laT o :
(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 diciembre); y Sulfato de Endosulfan (trazas
febrero)

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

(**) Se indican los tipos y nombres de quimicos encontrados, sea trazas o en concentraciones

mayores, sea en agua (ug/L) o en sedimentos (ug/Kg).
Fuente: Proyecto EcoSalud-CEAS/CIID, 2004.
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restos y a la leche del ganado que se alimenta con ellos. A eso se suma la di-
seminacion por venta u obsequio de restos de las estructuras de madera o
plasticos de los invernaderos, igualmente contaminados.

En relacién a los impactos humanos, se ha encontrado que la floricul-
tura encarna algunos problemas importantes. La l6gica 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 exposicion a residuos quimicos peli-
grosos.

Asi, el 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 31% 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 econdmicos de las comunidades menos
ligadas de todas maneras trabaja en flores, y hasta un 52% en las mads 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 proporcién importante de los pobladores tiene su modo de vida definido,
directa o indirectamente, por el 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 periodos 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. Asi 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. Asi mismo, mientras
en las primeras el 40% de los hijos estuvieron en contacto con la ropa de tra-
bajo de la madre, en las dltimas sélo el 18% lo hizo.

En Ecuador a partir de 1990, al expandirse la produccion de flores y
otros productos agroempresariales para exportacion, se incrementa, como se
ha visto, el uso de agrotdxicos y con eso el nimero de casos de intoxicacion
(+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 produccion agricola y de desproteccién del
trabajador campesino que ha vivido el pais durante el periodo del estudio.

Figura 24

Aceleracién del reporte de intoxicacion por agrotoxicos
Ecuador 1990-2006
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Fuente: MSP, 2007.

En las empresas de flores la organizacién del trabajo en las distintas
dreas de las fincas acarrea distintos problemas y patrones de exposicion. 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 el descanso diario y peridédico son minimos e insuficientes. Las
tareas, segun las dreas, imponen diversos procesos dafiinos: sobrecarga fisi-
ca dindmica, combinada en algunas secciones con sobrecarga estdtica (como
en poscosecha); movimientos repetitivos; fluctuaciones térmicas; exposicion

179



180

Jaime Breilh Paz y Mifio / Ylonka Tilleria Mufioz

al ruido, a irritantes respiratorios y dérmicos; infecciones de hongos en la
piel, y sobre todo exposicidn 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 proteccidn (deficiencias de equipo, implementa-
cion incorrecta de turnos y modos de fumigacién). Tales problemas se am-
plifican en las fincas no sujetas a los estdndares internacionales y controles
del programa FLP.

La nueva ruralidad ha provocado especiales sobrecargas y problemas a
las mujeres, no sélo 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 subsuncion al trabajo industrial y los impactos del desgarramiento
de la cultura comunitaria.?2!

Cuadro 15

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

Anos en floricultura, % positivos (n)

Pruebas <5 afos 5-10 ahos >=10 anos Total valor p
n=35 n=48 n=60 n=143
AChE 39,4 (13) 39,4 (13) | 21,2 (7) | 23,1 (33) 0,013
Prueba de

Referoncia 253 | (2| 391(34) | 356 | (31) | 60,8 | (87) 0,123

Bateria CEAS | 21,1 | (16) | 42,132 | 368 | 8 | 531 | (76) 0,070

Fuente: varios autores, CEAS / UBC, 2007.

221 Jansi Lopez, “Floricultura en el Ecuador y la problematica de género”, tesis de maestria presen-
tada para la obtencion 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
proteccidn de los trabajadores es limitada, especialmente en la finca que no
cumple los estdndares internacionales. En tercer lugar, en todos los tipos de
examenes de salud se registraron porcentajes altos de afectacion 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 segtin su tiempo de trabajo en flores.

Nétese que con los afios 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 plasmdtica— (23,1%); asi como el
ndmero que mostré altercién de cualquiera de los sistemas del organismo
susceptibles a impacto toxico (60,8%). Y luego, cuando se revisan otras al-
teraciones ligadas a la exposicidn a residuos quimicos, se constata: alteracién
de la presion arterial (52%); anemia toxica (14%); disminucién de leucoci-
tos (12%); inflamacion hepética (26%); inestabilidad genética (25%); reduc-
cién de enzima de sistema neurotransmisor —acetilcolinesterasa— (23%) 222 y
un 69% tuvo signos clinicos entre moderados y severos de toxicidad. Ade-
mas 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 problemadtica estd ocasionado por la floricultura; pe-
ro desde ya los patrones de exposicidén 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 la toxi-
cidad crénica de baja intensidad como problema mds frecuente, como lo muestran nuestras prue-
bas de validacion 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 demostr6 que el estrés tipico del trabajo en flo-
ricultura para cubrir el incremento de cuotas de exportacién en épocas pico,
es una mediacion importante para la toxicidad, pues contribuye a potenciar-
la. Se encontré 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-
vaen 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 mds estresados de las dos fincas. Igual cosa sucede al contrastar
grupos de trabajadores segun peligrosidad de su seccién. Y del mismo mo-
do, el control del nivel de estresamiento torna mas 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 poblacién
media no deberia estar por encima del 20 por ciento y 5 por ciento respectiva-
mente.226

Y el desarrollo neuroldgico de los nifios que viven en las comunidades
de la region floricultora también se afecta. Dicho desarrollo neuromotor, ya
afectado por aspectos del modo de vida de los nifios campesinos (como el ba-
jo ingreso, la 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 exposicidn a plaguicidas.227, 228

224 Establecido mediante aplicacion de la prueba para estresores denominada EPISTRES (desarro-
1lada 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, et 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 afos 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 catapultd 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 sobrevendrdn 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-
fos con malformaciones congénitas, repuntes de la incidencia de cancer, se-
cuelas de trastornos neuroldgicos y respiratorios, diversos impactos en la sa-
lud mental y, en fin, todo aquello que siendo aparentemente ostensible, pasa
sin embargo desapercibido no sélo 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 publicos, 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 histéricos 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 el mejor au-
gurio de una etapa de promesa social, politica y cultural. Las sociedades del
Sur comienzan a retomar el timon 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 ain de clarear el amanecer so-
cial, se observan en varios paises de nuestra region 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 y media décadas de acumulacion
y articulacion de sus fuerzas, los sujetos sociales movilizados conquistaron
victorias politicas que han abierto paso a un proceso constituyente que per-
mitio repensar y reconstruir el pais.

La 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 dm-
bitos y sujetos colectivos e 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 Accién 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 como 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 temdticos fun-
damentales, nuestra Red establecié como premisas para la elaboracion de
una propuesta para la nueva Constitucion, y para las nuevas leyes organicas,
la necesidad de superar la errénea idea de que la salud es un fenémeno esen-
cialmente individual y biopsicolégico, y que el derecho a la salud se limita
al acceso individual a servicios curativos y programas de prevencion. Sin
desconocer que el nuevo modelo de salud pasa necesariamente por el acceso
de todo el mundo, independientemente de la situacion econdmica y cultural,
a los mejores servicios de salud, en todos los niveles y dmbitos del pais, 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 el 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 construccién de identidades auténticas y libres; el disfrute de
la seguridad social, de soportes colectivos o comunitarios de cardcter afecti-
vo y social; y el disfrute de ambientes sanos en todos los espacios del vivir.

Era evidente que el modelo econémico y las politicas generales y de sa-
lud durante los afios del oro del neoliberalismo fueron la negacion 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 aceleracién, 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 Watch) y
CEAS (2005) dedicé toda una seccién a describir los avances hacia esa otra
salud posible y rescat6 logros fundamentales dados en nuestros paises, sea
desde gobiernos democréticos como desde los pueblos.

En el caso ecuatoriano las experiencias de enfrentar y derrotar tres go-
biernos neoliberales forjaron la conviccidn 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 y democratico centrado en la Asamblea Nacional
Constituyente, que elaboré 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.

La 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 econdmico, 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
perdi6 en contenido y firmeza, pero no es menos cierto que al ser toda Cons-
titucién una correlacion de fuerzas, se llegd 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, mas 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 orientardn el encuentro de las fuerzas para derrotar el proyec-
to dominante.

Como lo hemos sefialado antes, todos y todas somos duefios de la nue-
va Constitucién. En los articulos que la 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 afio, 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 las jornadas constituyen-
tes mediante tecnicismos y argucias legales, lo hacen por que siguen pensan-
do con la légica de ayer. La nueva Constitucién no es un producto perfecto,
si se la mira desde la técnica juridica, su valor radica mds bien en el carcter
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 Accidn por el Derecho a la Salud, no se encuentra sélo bajo los titu-
los especificos, puesto que, como hemos sefialado, se adopt6 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 econdmica ni del estatus social, laboral, étnico, ni de
género de los ciudadanos.

Empujamos con éxito la necesidad de tomar distancia con un pensa-
miento medicalizado, tecnocratico 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. Habia que romper la hegemonia de los tecndcra-
tas, y su estrecha vision 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 Constitucién (Red de Accidn)
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Comprendimos que el debate y elaboracién de la nueva Constitucion
era esencialmente un acto politico y cientifico, y s6lo secundariamente un ac-
to juridico y técnico. De ese modo surgieron los seis ejes tematicos sobre los
que se cumplié un calendario de trabajo de la Red organizado por comisio-
nes:

Control social / Derechos politicos.

Derechos globales, regimenes y tratados internacionales.
Proteccion y seguridad social.

Derecho al trabajo saludable, derechos ambientales y salud.

Derecho al consumo saludable (condiciones de vida).

AN N B W N =

Derechos culturales, universidad y salud.

Cada grupo se responsabiliz6 del andlisis de la problemadtica de su eje,
y lo hizo tomando en cuenta a su vez, los topicos de cada una las mesas cons-
tituyentes formadas en la asamblea: Mesa 1. Derechos fundamentales y ga-
rantfas constitucionales; Mesa 2. Organizacion, participacion ciudadana y
sistemas de representacién; Mesa 3. Estructura e instituciones del Estado;
Mesa 4. Ordenamiento territorial y asignacién de competencias; Mesa 5. Re-
cursos naturales y biodiversidad; Mesa 6. Produccién y trabajo; Mesa 7. Ré-
gimen y modelo de desarrollo; Mesa 8. Justicia y lucha contra la corrupcidn;
Mesa 9. Soberania, relaciones internacionales e integracion latinoamericana;
Mesa 10. Legislacién y fiscalizacidn.

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

A la hora presente, es clave comprender con claridad el papel que nos
toca desempeiiar en la etapa siguiente, de consolidacién del derecho a la sa-
lud, mediante la aplicacién de los nuevos preceptos constitucionales a la ela-
boracién de las leyes orgdnicas 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 serfa, 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 la salud por medio del mercado, dejando intocada la ver-
tiente hegemoénica 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 podra 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 redefinicién profunda del propio derecho a la sa-
lud y es en esa direccidn que la Red de Accidn por el Derecho a la Salud lo
ha definido del siguiente modo.22%

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 alimentacion, el agua, un trabajo y vida dignos. El Estado lo ga-
rantiza mediante la implementacion de un régimen de desarrollo y politicas
sociales y econdmicas que aseguren modos de vivir saludables, atiendan a la
reduccion 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 promocién, protecciéon y recuperacion, 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 vision, su condicién etnocultural, de género, y edad. La reali-
zacién 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 publico 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 piblicos 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 econdmica, etnocultural, migratoria, opcién sexual, capacidad o ha-
bilidad ni grupo de edad, deben cubrir con suficiencia, oportunidad, calidad

229 La Red de Accioén 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 promocion, prevencion 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.

Cualquier violacion de este derecho, sea por parte de agentes publicos
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 podr4 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 reglamentacidn.

Queda ahora por definir las tareas del pueblo organizado y de la 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 globalizacién 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 accion.

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? ;Cémo construir una cultura del dere-
cho en todos los espacios? ;Cémo hacer que la participacidn, tantas veces
proclamada, vaya junto a la deliberacion colectiva consciente, la transparen-
cia y el pleno acceso a la informacién? En otras palabras, ; Cémo evitar que
no se reproduzca una participacion sin deliberacion 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.
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