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Desafios
tedricos

10 Tesis sobre
la determinacion
de laviday la salud

[\

(Problema de Desafios politicos
interpretacion y de la gestion

esencialmente
epidemiologica)



Fundamentos de la mirada:

* Lucha por la nueva constitucion de
Ecuador y ahora por las leyes.

* Trabajo de investigacion intercultural con
tres de la mayores organizaciones de
lucha del pais: ECUARUNARI (Consejo
Nacional Indigena); FENOCIN y UROCAL
(asalariados agricolas).

* Doctorado de Salud Colectiva, Ambiente y
Sociedad de la Universidad Andina de
Quito y el Observatorio Andino de DSS.
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El contexto obliga



La convocatoria a rediscutir ahora la
cuestion de la determinacion social de la
salud viene en un momento muy
oportuno respecto alalucha
democratica de América Latina. La

region se encuentra en una meseta
historica, con algunas potencialidades de
avanzar en un proyecto de desarrollo
soberano, pero profundamente
amenazaday vulnerable.



Una reflexion alrededor de la salud y de
la epidemiologia, no puede realizarse al
margen de los procesos historicos que
marcan los objetos y sujetos que la
distinguen y que condicionan sus bases
materiales y espirituales.



Necesitamos tomar distancia de los
enfoques y pulsiones de la epidemiologia
gue se cultiva en los espacios
tecnocratico-burocraticos funcionalistas,
y enfocarnos mas bien en el afinamiento
y avance de la epidemiologia como
herramienta contrahegemaonica,
autenticamente “colectiva”, para la

defensay promocion de la vida.



En efecto, desde el horizonte de
visibilidad del Sur profundo de América,
tal como éste aparece a una mirada
critica, reconocemos amenazas
preocupantes para la construccion de
esa otra América posible.



La historia nos ensena que los
aprietos de los poderosos los pagan
los pobres con su salud y su vida.
Vemos ahora como la aceleracidn
global de la acumulacion econdomica,
agudizo las contradicciones de los
paises de la periferia, y como se han
Ido estrechando cada vez mas los

espacios paralaviday la salud.



El paliativo de |la estatizacion de la deuda
privada en Estados Unidos y los paises
de Europa, ahora se ha proyectado a la
virtual quiebra de esos estados, cuya

deuda publica equivale o supera en

muchos casos al PIB de dichos paises.




Ahora bien, los problemas estructurales
del Norte y los del Sur confluyeron para
provocar unacrisis de hegemonia que
facilito el fortalecimiento de movimientos
nacionales que venian gestandose en
rechazo al neoliberalismo, y que
gestaron la eleccion de un conjunto de

gobiernos progresistas en el Sur
americano.



Esos gobiernos avanzaron en la
direccion de revertir algunas de las
recetas mas letales del neoliberalismo, y
han alcanzado a implementar algunas
politicas nacionalistas y redistributivas
en medio de estos anos dificiles, pero
aparentemente sin excepcion, han
fracasado en la conformacion de
socliedades saludables, espacios y
organizaciones sustentables.



El fracaso no es solamente fruto de las
distorsiones caudillistas y populistas,
Sino que es el resultado de una
construccion no revolucionaria de la
politica, gue se ha montado en un
movimientismo alrededor de los
dirigentes y caudillos, sobre un aparato
politico burocréatico, y no sobre la
confluencia de una fuerte organizacion
politica —partidos, gremios,
organizaciones sociales- por un lado, e
Ideas emancipatorias claras



En el campo de la salud, la ausencia de
esos dos ingredientes es evidente vy, al
menos en el campo de las ideas, la
debilidad o ausencia de una
epidemiologia critica contribuye a una
limitacion de las demandas.




En |la actualidad, el capitalismo de la
aceleracion y el despojo persistey,
aungue herido, esta movilizando su
fuerza politicay militar para detener el
débil proceso de liberacion del Sur
americano y montar una geopolitica de
contencidn que, de lograr sus objetivos,
significara un serio golpe para los
proyectos de la salud colectiva.



Nos atenazan ahora con un circulo de fuego que
engloba el perimetro del Sur latinoamericano.
Operaciones militares de gran escala, reflejadas en
el emplazamiento de 13 bases militares
norteamericanas que ahora nos rodean:

*7 instaladas en la Colombia de Uribe en respuesta al cierre
soberano de la base de Manta (Ecuador);

*La base de Soto Cano consolidada gracias al golpe militar
en Honduras;

*4 instalaciones cedidas por el neoliberal presidente de
Panama,;

*La ocupacion de Haiti a pretexto de apoyo filantropico ante
el desastre telurico -mostrando una vez mas, cuanta razon
tenia Naomi Klein al denunciar el auge del capitalismo del
shock y del desastre -;

*2 bases antillanas de Aruba y Curacao.



En el dltimo ano, cada avance nuestro
contra los monopolios, o cada avance de
nuestra autonomia, ha sido compensado
con maniobras de fuerza; cada conquista

del Sur hacia el manejo soberano del
petroleo y los minerales, cada movimiento
nacionalista, es seguido de operaciones del
Norte imperial para consolidar su dominio.



A su vez los vastos territorios de cultivos
agroindustriales, de biocombustibles
como los de Argentinay Brasil son ya
escenarios de también de expansion de
las gigantes transnacionales de la
alimentacion y los agrotoxicos, gue se
expanden mediante sistemas agricolas
cada vez mas destructivos para la salud
humana y los ecosistemas.”



Y no seria completo este panorama de
amenaza e intimidacion -que lo traemos a
colacion por que presagia procesos
historicos que marcaran la
determinacion social de laviday la salud
colectiva en los proximos afios-, si no
miramos la otra cara preocupante de la
realidad, que es la fragilidad de los
movimientos sociales y de las

Instituciones y espacios que defienden el
bien comun.



No hemos logrado implementar los elementos
estratégicos que son necesarios para afrontar las
amenazas:

** Union de Nacionales Suramericanas (UNASUR),
**Instrumentos de concertacion politica
gubernamental (Comunidad de Estados
Latinoamericanos y Caribenos)-.

**A su vez, en el ambito internacional de los
movimientos sociales, espacios como el
emblematico Foro Social Mundial parecieran estar
encaminandose hacia un proceso de declive.



La paradoja mayor del momento actual: justamente
en el momento en que la investigacion ha
comenzado a poner al desnudo la destructividad de
la economia extractiva y agroindustrial de gran
escala, y cuando los movimientos sociales han
logrado algunas conquistas juridicas en los
derechos de la salud y la naturaleza , es cuando los
gobiernos y las empresas, no solo privadas sino
también las publicas, reafirman su logica
productivista, su modelo energético no sustentable,
y esgrimen la produccidn petrolera, mineray
agroindustrial como la Unica via para afrontar la
crisis y enfrentar las apremiantes necesidades del
desarrollo. En ese tipo de escenario, quiere
defenderse lo que se ha llamado “extractivismo
progresista.



Ese es el contexto gue enmarca la
convocatoria que se nos ha formulado
para rediscutir la determinacion social
de la salud y superar la nocion
positivista de los “determinantes
sociales de la salud”.



)\ UNIVERSIDAD ANDINA
SIMON BOLIVAR

Ecuador

Historia non santa de la
epidemiologia funcional



Un punto de referencia para
nuestro analisis: la salud publica
convencional ha jugado un papel
Importante en la construccidn de
hegemonia...



Expediente hegemonizador de la salud
publica (especialmente de la epidemiologia)
como instrumento del poder ha crecido y se
ha multiplicado:

 |Invisibilizando procesos que atentan
contra la salud;

 Apoyando disefio de paquetes minimos
de servicios para pobres;

 Sembrando dudas sobre diagnosticos en
gue las comunidades basan sus
reclamos;

* Y hasta forjando supuestas epidemias.



Caso emblematico: El papel de la
salud publica y de la epidemiologia en
fiebre amarilla en el México de Ia
Revolucién

 Cuando la Standard Oil de los
Rockefeller no podia entrar

« Se utilizé la filantropia alrededor de la
epidemia para ablandar al gobiernoy
lograr la entrada del imperio petrolero



Epidemiologia
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Finalmente, si bien las urgencias y
desafios para la epidemiologia se han
complejizado, ningun desafio es tan
grande y dificil como el desburocratizar
la epidemiologiay devolverle sus raices
humanistas.



La epidemiologia como brazo
“diagnostico” de la salud
colectiva sufre las tensiones,
iImpulsos y obstaculos de todo
conocimiento que contribuye a
definir laimagen de la realidad, y
del exito o fracaso de la politica.



En este punto nos atrevemos a
pronosticar que, de darse un nuevo giro
del timdén politico en América Latina hacia
gobiernos que vuelvan al capitalismo
acelerado y agresivo, entre las primeras
victimas, epistemologicamente hablando,
estara nuevamente la determinacion social
de la salud.



En el marco de esta adversa
realidad estamos rediscutiendo la
determinacidon social bajo dos
presiones contrarias:

 Influencia funcional de la comision
de la OMS;

 Necesidad social de vitalizar una
linea contrahegemanica (cuya
construccion lainiciamos en los
anos 70).
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Las Tres “S” de la
Determinacion de la Vida

10 tesis hacia una vision
critica de la determinacion
social de la vida y la salud



Determinacion social de la vida,
y no apenas el de la
determinacion social de la salud.



Un giro, o0 mejor un ascenso del objeto
de conocimiento y transformacion de
la epidemiologia de la salud a la vida;
giro que implica la necesidad de dar
también un giro en la construccion del
sujeto del conocimiento, y
naturalmente ampliar el ambito de
analisis de las lineas de praxis/
Incidencia.



De ser asi, tendremos que concluir que
las preguntas cientificas deben cambiar,
tanto como debe cambiar nuestra
metodologia debida, y cuanto deben
transformarse los escenarios y bases
soclales desde los cuales formulamos
nuestras preguntas epidemiologicas.



Desafio mas complejo, que implica,
ademas la conciencia de que, si bien
todos nosotros hemos crecido en el culto
a la excelencia académica, ahora las
condiciones de un mundo colocado al
borde de su destruccion, nos exigen mas
gue antes no confundir dicha excelencia,
con un elitismo y el desentendimiento
respecto alalucha por la vida.



Tesis N° 1

El pensamiento epidemiologico
actual esta sujeto a una
determinacion social
predominantemente pragmatica
y funcionalista (aun en los
espacios académicos).



La ciencia epidemioldgica, como
cualquier otra operacion simbdlica es
“...una expresion transformada,
subordinada, transfigurada, y algunas
veces irreconocible de las relaciones de
poder de una sociedad.” (Bourdieau, 89)



CONOCIMIENTO —~ ACCION

SN

1
COMO MIRAMOS

Qué incluimos, qué dejamos

fuera (Procesos criticos)

COMO PENSAMOS

Preguntas. Modos de pensat,
observar: Criterios de
demostracion

COMO
ACTUAMOS

Contenido y sujetos
de nuestras
acciones; sus
relaciones; vinculos
estrategicos.




Aplicamos una matriz disciplinar y una
metodologia, pero alavez aplicamos —
sepamoslo 0 no- una perspectiva éticay

un conjunto de valores que traducen
relaciones sociales.



CONCATENACION ENTRE EL
PENSAMIENTO y ia VIDA SOCIAL

CONDICIONES SOCIALES de PODER

“CLIMA CULTURAL” (MODAS INTELECTUALES,
IDEAS VISIBLES Y TEMAS PROHIBIDOS ) Episteme

SISTEMAS DE INTERPRETACION
ESPECIALIZADQOS (Paradigmas)

MODELOS de CONOCIMIENTO
SOBRE PROBLEMAS




La instrumentalizacion de la
investigacion epidemioldgica al servicio
de intereses estrategicos esta
determinada por condiciones
“generales” del contexto, estrechamente
vinculadas a las condiciones
“particulares” del trabajo cientifico
(relacionadas con los modos de vivir, de
hacer, y pensar de los cientificos).



DETERMINACION “GENERAL” e “INTERNA” de
la INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

MEDIACIONES, ECONOMICAS,

INSTITUCIONALES Y ESCENARIO de
CULTURALES: PRODUCCION CIENTIFICA
Sistema de S ESPECIALIZADA:
: e S
financiamiento " 8 *VVocaciones y demandas
Estructura de 29 O especiales
poder N> < *Relaciones y medios
: A1 40 técnicos
simbolico - oMy ‘
_ 35 g < *Dinamica de actos de
Tendencias om& creacion y produccion
ideoldgicas de mo D cientifica
los escenarios MEZNe
. o)
pedagogicos, z *Modelos interpretativos
universidades 0 aplicados
PRESIONES Y *Problemas cardinales
AMENAZAS *Puntos de crecimiento

DIRECTAS




Todo lo cual presupone la necesidad
de construir rupturas
epistemoldgicas e ideoldgicas con
ese marco institucional y cultural y
la iImplementacion de programas de
investigacion, enraizados en la

lucha de la gente y de largo
aliento...



Tesis N° 2

El modelo civilizatorio actual y el
sistema de aceleracion
economica y despojo que lo
sostiene, son el gran eje de la
determinacion social, y son
incompatibles con el buen viviry
los modos de vida saludables.



La notable expansion y aceleracion
de la economia de gran escala en las
ultimas tres décadas ha desatado en
todo el globo un conjunto de
estrategias y mecanismos para
acelerar la imposicion de un modelo
civilizatorio como negacion d ela
vida.




TRES GRANDES MECANISMOS DE
ACUMULACION Y CONCENTRACION

) ' _ o Aceleracion
(Castells, 1996)
S DespOjO
(“pilagem”)

El Retroceso del Derecho a la Vida y la

Salud Publica en las Décadas Neoliberales 2 O O 3
- o Harvey,
L | ¢ Shock

(Klein, 2008)



En el fondo de la crisis de reproduccion
del capitalismo esta el hecho inherente a
la propia naturaleza del capital, como
trabajo muerto, que orienta su fuerza
productiva a la generacion de objetos y
medios de produccion (trabajo muerto),
en lugar de enfocarse en la produccion
de los sujetos y la vida (trabajo vivo).



Este principio interpretativo de una
socledad para la vida en libertad, entra
en el inventario de lo mucho que
debemos a Marx —el mayor critico de la
modernidad-, quien discute las
condiciones netas para la reproduccion
de la vida: una economia vital
(sustentable); una politica de la vida
(solidaria), una cultura de la vida
(libertaria).



Fuerzas y modelos productivos
construidos alrededor de las ingenierias
extractivistas, laingenieria quimica, las
Ingenierias automotriz, genéticay
nanotecnologia, son ambitos de usos
insalubres de la cienciay la tecnhologia.



Ciudades desarticuladas y
nueva ruralidad
La degradacion ecoldgica del
espacio



1 africano : genera 0,3 ton métricas de CO2

1 estadounidense . genera 20 ton métricas de CO2

(70 veces mas por cabeza)




EMISIONES DE

-emérica Latina: 3,9%
*Africa: 3,6%
J

f- EUA +
Europa +

4 12 »! China + Japén: 92,5%




Modelo agrario (FMI + BM =
FAO)

Modelo inviable de energia (combustibles
fosiles)
1 kg de maiz subsidiado en EUA que se nos

Impone: 33 veces mas energia que la que
consume un campesino mexicano

1 kg. de azucar de cafa (biocombustibles)
requiere 1500 litros de agua

1 kg. carne vacuna requiere:
15000 litros de agua + 7 litros de petroleo



Modelo agrario (FMI + BM =
FAO)

10 empresas transnacionales controlan
70% de semillas

« Mismas transnacionales (Monsanto, BASF,
Sygenta, etc. controlan alavez
megaindustrias de productos agricolas
genéticamente modificados, semillas, etc.



Tesis N° 3 Las Tres “S”
de lIa Vida

Hay que superar la nocion
empirica de los “espacios
saludables” e introducir la
perspectiva critica de los
requisitos reales de una sociedad
para la vida (las 3 “s?”).



El gran movimiento de la vida forma una
unidad dinamica; la vida sobre el planeta
se desarrolla bajo la determinacion de un
gran movimiento metabolico. Es unade
las expresiones mas amplias de la
determinacidn social de la vida.

Desde el punto de vista del materialismo
nistorico, ese metabolismo es un
oroceso complejo, interdependiente, que
vincula a los seres humanos con la
naturaleza a traveés del trabajo.




Pero la contribucion mayor del marxismo
fue establecer que esa dinamica soélo
puede asocilarse a lalibertad y
desalienarse, si los productores
asoclados gobiernan el metabolismo
humano con la naturaleza de un modo
racional, poniéndolo bajo su propio
control colectivo, en vez de estar
dominados por él como una fuerza ciega.



La primera “S$”:

Sustentabilidad soberana



Dos claves fundamentales para el
quehacer futuro de la epidemiologia
critica y la ecologia politica

 El metabolismo de lavida es mas que un
Intercambio material especifico, ecologico,
pues constituye un proceso social general
regulador de relaciones universales;

 No sereduce a unarelacion material
economica sino gue presupone relaciones
politicas —en el sentido de la politica como
gestion en pro de la vida- y culturales
(imaginario sobre la naturaleza y nuestra
relacion con ella).



La sustentabilidad como principio de la
vida se debe repensar en referencia a los
conceptos gue hemos enunciado,
aclarando las ambigledades y
distorsiones que se han hecho
actualmente evidentes. Es especialmente
iImportante la confusion creada por el
uso indiscriminado de las nociones de
“sustentabilidad” y “sostenibilidad”.



Distincion Semantica
(Diferentes visiones)

SOSTENER. Mantener, continuar.
(“sostenible”)

SUSTENTAR. Sustentar, fundamentar.
(“sustentable”)




El paradigma de la sustentabilidad
(paradigma de la transformacidn) es un
concepto multidimensional que implica

un conjunto de condiciones para que los
soclo-ecosistemas puedan fundamentar
0 sostener, no cualquier forma de vida
sino unavida plena, digna, felizy
saludable



Mas que solo biocapacidad , la salud
requiere capacidad sustentable

Biocapacidad:
(Informe Brundtland, 87)

 Productividad
biologica.
e Se mide en: fertilidad

y biomasa por unidad
de superficie.

Capacidad Sustentable:

 Productividad integral.

e Se mide en: fertilidad,
biomasa y nutricion;
capacidad de trabajo y
vivir dignificante;
recreacion cultural e
identitaria; organizacion
solidaria/ soportes
colectivos: relaciones
armoniosas con la madre
naturaleza.




Interfase con la filosofia indigena
(Salvador Palomino)

« “aqui, en nuestro planeta, la Pacha Mama es
nuestra sagrada Madre Tierra. Los arboles y
las plantas, asi como los animales y todo ser
viviente son también nuestros parientes, ya
Sea como padres, madres o como
hermanos/as. Dentro de este gran concierto
familiar no podriamos nosotros crear nada
gue dane o atente contra la naturaleza,
porque asi, también, danariamos a todo ser

viviente, incluidos nosotros mismos”.



La segunda “S”:

Sociedad solidaria



Una sociedad solidaria es aquella donde la estructura
economica productiva se organiza alrededor de la
preeminencia la viday del bien comun; donde la
distribucion ofrece a todos el acceso de una cuota que
hace posible el buen vivir; donde se constituye un
consumo consciente y colectivamente concertado,
basado en una construccion consciente y equitativa de
la necesidad, sin derroche, ni desperdicio y sin
desproporcionar los recursos presentes y futuros;
donde todos los pueblos pueden realizar a plenitud su
Identidad y las potencialidades de su cultura; donde la
conduccion de lavida colectiva ofrece a todos la
posibilidad de incidir sobre el Estado y el movimiento
social; donde todos disfrutan del bien protector de la
organizacion social; y donde todos trabajan juntos por
construir razonable y equitativamente un sistema de
derechos y responsabilidades frente a la proteccion de
la madre tierra.



La tercera “S”:

Sociedad saludable



La sociedad saludable implica, sobre la base
de las dos “S” o principios anteriores, contar
con la posibilidad real de modos de vida que
consoliden y perfeccionen, en los diferentes
espacios socio culturales, la preeminencia de
procesos protectores y soportes, colectivos,
familiares e individuales, que posibiliten el
predominio de formas fisiologicas y psiquicas
gue sustenten una buena calidad de vida
biologica y psiquica, posibilitando una mayor
longevidad, capacidad de asimilacion de
noxas, potencialidad para la plena actividad
fisica en todas las edades, disfrute del placery
la espiritualidad.



Tesis N° 4

La determinacion social de Ia
vida y la salud, no consiste en

expandir el modelo empirico a

buscar “las causas de las
causas”’.



Critica a la Red de Macmahon (I)
(“Epi.:E,M yP.”Breilh, 1979)

Causas de las causas

Clase Socia

|:X
O\>Q|:i Ingreso del Virus Enfermedad

[
—P

Fy (Nexo causal
ultimo: simple)

Pluralidad
Conjuntiva de
Causas (Bunge)



Esta es una expresion del paradigma
empirico analitico que se basa en los
postulados del realismo acritico, del
positivismo (unidad metodoldgica de la
ciencia) de la explicacion causal y del
empirismo (los conceptos como reflejos
de la experiencia y del referente empirico




Logica experimental como criterio
maximo de las verdades y pruebas
epidemioldgicas y nocion positivista de
gue las ciencias buscan la progresiva
reduccion de los conceptos a una base
comun: las nociones empiricas
fundamentales referentes al dato y a la
demostracion de vinculos o asociaciones
causales directas e individualizadas.



“Riesgo”, “determinantes” o
“determinacion”

¢,De gue estamos hablando?



EVIDENCIAS
(Aisladas, desconectadas) o
problemas ambientales locales




PROCESO DESTRUCTIVO o

"RIESGO”

RELACIONES SOCIALES
(PODER)

PROCESO

EVENTOS CON SU
PROBABILIDAD




RIESGO: “contingencia probable”



EJEMPLO: SALUD DE UN
TRABAJADOR AGROINDUSTRIAL

MODO de VIVIR
INSALUBRE
(PROCESO)

RELACIONES SOCIALES
(PODER)

EVENTOS PROBABLES
(Riesgo)




EJEMPLO: SALUD DE UN
TRABAJADOR AGROINDUSTRIAL (1)

RELACIONES SOCIALES (PODERY):
*Salario

*Estructura jornada de trabajo
*Relaciones con los medios de produccion

MODO de VIVIR
(PROCESO)

RIESGOS:
*ACCIDENTE *INHALAR AIRE

CONTAMINADO




EJEMPLO: SALUD DE UN
TRABAJADOR AGROINDUSTRIAL (1)

RELACIONES SOCIALES (PODER):
REGULARIDADES HISTORICAS (Determinadas)

Modo de darse la vida (O grados de libertad)

PROCESO
peligroso

RIESGOS:
Aleatorios (Grado de libertad que depende de los

condicionamientos historicos)
Asociados con otras probabilidades




INVESTIGACION EN SALUD: LOGICA
HEGEMONICA

| OBJETO |4

l

FACTOR
CAUSAL

|

. [ concerPTO|

|

|

., CAMPO

l

ACCION
FUNCIONALISTA

Fragmentar
realidad

Riesgo une
fragmentos

|

“Factores
de riesgo”
convertido
S en
variables

l

Peso
mayor de
ciertos

“riesgos”

|

Funciodn
social

l

Modificar
factores




En la actualidad uno de los obstaculos
epistemologicos que confronta la
epidemiologia critica para consolidarse,
sobretodo en espacios institucionales
tecnicos, es el modelo de los determinantes
soclales de la salud impulsado por le
respectiva comision de la OMS.

Luego de la aparicion de otras propuestas
emanadas del “mainstream” oficial del
Norte como las de Lalonde , o el modelo
DPSEEA , , aparecio la propuesta de la
Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS en 2005.



El hecho de que la comision indicada, a pesar
de la retorica de “aprender de las lecciones

anteriores” gque consta en el propio titulo de

uno de sus documentos Iniciales circulad

también en castellano, haya ignorad

O
0

olimpicamente la pionera produccion
publicada en América Latina desde los anos
70s.



El juego de la hegemonia:

e Denunciar sin revelar:
 Informar sin movilizar;

» Factores aislados de |la problematica,
sin mostrar su relacidn con los
procesos estructurales que los generan
y con los correspondientes sistemas
ecosoclales con los que entran en una
dinamica determinante.




En Ameérica Latina llegamos desde 1979
alanocion de determinacion como
proceso o modo de devenir por medio
del cual los objetos adquieren sus
propiedades.



Es urgente mas bien dedicarnos ahora a

consolidar las contribuciones de la ciencias
criticas, alrededor de un debate que permita
combinar las fortalezas de distintos aportes.



Lo social y lo biolégico; mas que
una conexion de variables “



Tenemos que trabajar las relaciones
“social-biologico” y “sociedad-
naturaleza”, de tal manera que ninguna
de las partes pierda su presencia en la
determinacion.



Hay entonces una historicidad de |o
nioldgico, es decir un condicionamiento
nistorico de los fendmenos fisico-
guimicos y bioldgicos de la naturaleza,
gue en el metabolismo con la sociedad
humana han sido artificializados; asi
mismo, hay un condicionamiento de los
procesos fisiologicos del fenotipo y del
genotipo de los seres humanos gue
conviven en un espacio socio-ambiental.




Pero hay que estar claros de que, la
dimension historica o humanizacion de
los procesos bioldgicos humanos y
ecologicos, no consiste en que los
procesos fisicos y biologicos del ser
humano y de los ecosistemas se rijan
directamente por leyes sociales, sino que
lo natural tiene como necesario lo social
para desarrollar su propio espacio legal,
y a su vez participa en la configuracion
de la historia del todo social.



La subsuncidon: una clave de la
determinacion



La nocion de subsuncion es otra de las
aportaciones centrales del marxismo que
permite comprender porqué la
determinacidn social no es apenas algo
externo (“causas o factores sociales”).



DETERMINACION
SOCIAL-BIOLOGICO

Subsuncion de lo biologico
en lo social
(Superar determinismo

biolégico)




LO SOCIAL Y LO BIOLOGICO

GENOTIPO FENOTIPO

(Normas de (Procesos
reacci()n) f|S|O|ég|COS)

RELACIONES
SOCIALES

(“... no como un proceso de adaptacion del
organismo al ambiente sino como un cambio
permanente del patron de transformaciones mutuas
que se establece entre el organismo y el ambiente”.
Levins, Lewontin, The Dialectical Biologist, 1985




GENOTIPO
(Normas de reaccion)

Caracteristicas gendémicas
prmas de reaccion geneética
e determinan la capacidad

de actividad fisica.

(Caracteristicas fisiolégicas y psiquismo)
*Tono muscular

*Capacidad de movimiento articular

*Calidad de calcificacion

*Condicién cardio-vascular

*Condicidn respiratoria

*Calidad de metabolismo

*Sistema inmune, sistema nervioso, etc.
*Condicion del psiquismo



MATRIZ DE PROCESOS CRITICOS EN LA DETERMINACION SOCIAL DE LA PRACTICA DEPORTIVA'Y APTITUD FISICA

DIMENSION COLECTIVA

DIMENSION INDIVIDUAL

RELACIONES LOGICA DOMINANTE DE MODOS DE VIDA ESTILOS DE VIDA Y CONDICIONES | CONDICIONES
ESTRUCTURALES LA PRACTICA (GRUPOS SOCIALES) COTIDIANIDAD GENOTIPICAS | FENOTIPICAS
GENERALES DEPORTIVA INDIVIDUAL
Econdmicas: *Mercantilizacion y *Trabajo explotado, * Sobrecarga laboral

Modelo de acumulacion
por despojo

monopolizacién de los
especticulos y negocios
afines

*Trabajo esclavo maquila
de ropa e implementos
*Practicas comunitarias

alienado
*Consumismo

* Sedentarismo

Politicas *Politicas clientelares *Debilidad del sujeto *Competitividad
*Paternalismo social *Ausencia de seguridad
*Politicas emancipadoras | *Carencias organizativas | humanay social

Culturales *Cultura colonizaday * Modos de vida donde *Valoracion social del

dependiente

*Cultura de competencia
*Ciencia deportiva
lucrativa

*Elitizacion de las
préacticas /espectaculo
*Inequidad social, étnicay
de género

predomina el trabajar
para sobrevivir; minimos
recursos y tiempo del
ocio; baja calidad de
recursos ludicos;
patrones culturales
sedentarios;
restricciones del espacio
de consumo;
microambientes
deteriorados.

deporte, Machismo
*Cultura somatica
*practica cientifica
alienante: desconoce
inequidad

*Debilidad de principios
de identidad y
soberania

* Caracteristicas genémicas
y normas de reaccion genética
gue determinan la capacidad de
de actividad fisica.

*Tono muscular

*Capacidad de
movimiento articular

*Calidad de calcificacion

*Condicién cardio-
vascular

Contradicciones
principales en cada
dimensioén:

Monopolizacién,
elitizacién vs. Practica de
disfrute solidario

Acceso vs. Exclusién
Calidad vs. deficiencia

Préactica sustentable y
solidaria vs practica
irregular, inadecuada y
alienada

Sobrevida, aptitud, prolongacion
de la practica vs.
Sobreenvejecimiento y deterioro

Fuente: Breilh, J (2005) Conferencia de Apertura al XIV Congreso Brasilefio de Ciencias del Deporte y | Congreso Internacional
de Ciencias del Deporte ; Universidad Federal de Rio Grande do Sul; 5 de Septiembre, 2005.
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Subsuncion no es igual a
subordinacion o sometimiento. Marx
empleo esta categoria para
distinguir un condicionamiento
estructurado.



En la actualidad algunos han propuesto
extender la nocion de subsuncion al
consumo Implicando que en la
reproduccion social actual bajo el
capitalismo hay formas de
condicionamiento estructurado, inevitable
del consumo gque se comprenderian por la
penetracion de las relaciones de
acumulacion atodos los poros de la vida.



PhD UNIVERSIDAD ANDINA
SIMON BOLIVAR

COMPLEJIDAD

(Destaques de “Epidemiologia
Critica”)




DOMINIOS DE LA VIDA SOCIAL

DOMINIOS

GENERAL | A SOCIEDAD EN GENERAL

PARTICULAR LOS GRUPOS SOCIALES:
CLASES, GENERO vy ETNIAS
(y segun “generaciones”)

“MODOS DE VIDA” ESTRUCTURADOS

SINGULAR LOS INDIVIDUOS, SUS FAMILIAS
“ESTILOS de VIDA” (Cotidianos) por LIBRE ALBEDRIQ




PROCESOS CONTRAPUESTOS
OCURREN EN CADA DIMENSION DE
LA VIDA y la NATURALEZA

DESTRUCTIVOS, T&= =£PROTECTORES,
DETERIORANTESE" “NPERFECCIONADORES,

BIENES o0 SOPORTES




Sociedad
General

ik

Modos de
Vida
(Grupos)

I

Estilos de Vida
(Individuales)

Organismo
Psiquismo

Perfil Epidemiologico

Procesos Pl'ocesos
Protectores Destructivos
Légica de Procesos de
acumulacion, cooperacion,
dominacién y complementacion
alienacioén

Procesos Procesos
malsanos o

saludables en el
insalubres en el modo de vida

modo de vida

Procesos malsanos
o insalubres en el
estilo de vida

Procesos
saludables en el
estilo de vida

Fisiologia
Bienestar &
Decision

Fisiopatologia
Malestar & Fracaso




Los modos de vida en el perfil
epidemiologico: determinacidn
de los patrones de exposicion y
vulnerabilidad



Modo de Vida

(Grupal o Colectivo)
(Condiciones y Espacios Estructurados;

bilidad plazo histérico)

Condiciones grupales del trabajo: posicion en la
estructura productiva; patrones laborales.

Calidad y disfrute de bienes de consumo del
grupo: tipo de cuota; construcciones de
necesidad; sistema s de acceso; patrones de
consumo.

Capacidad objetiva del grupo para crear y
reproducir valores culturales e identidad (clase
para si).

Capacidad objetiva del grupo para
empoderamiento, organizacion y soportes de
acciones en beneficio del grupo.

Calidad de las relaciones ecoldgicas del grupo:
relacion con la naturaleza.



Estilo de Vida

(Libre albedrio individual, variabilidad
cotidiana,grados de libertad)

Itinerario tipico personal en la jornada de
trabajo.

Patron familiar y personal de consumo:
alimentacion; descanso; vivienda;
acceso y calidad de servicios;
recreacion.

Concepciones y valores personales.

Capacidad personal para organizar
acciones en defensa de la salud.

Itinerario ecologico personal.




REPLANTEO DE PROCESOS CONVENCIONALMENTE RECONOCIDOS EN LA EPIDEMIOLOGIA DE TRANSMISIBLES

TRANSMISION - INFECCIOSIDAD
Tiempo
V4 N | Infeccién 4 N\
Construccién Fuente Construcciéon de Patrones Construccién Susceptibilidad
« Infectiva de Exposicién
= & “eventos dependientes”
ks
o , . L, .
- Numero Reproductivo Basico
o Caracteristicasy *Patrones de contacto P
= Virulencia de Parasitos (densidad; opciones culturales)
n *Patrones de mezcla —huéspedes —
e infectivos y suscep- (mezcla Poblacion Central (Core)
= P aleatoria o de grupo)
g N ersonas * Infecciosidad Grado //duracion
a Vectores - .
* Contaminantes Tendencias Epidémicas
|nanimados i ~ *Incidencia
Inmunidad rebafio * Probabilidad de Transmision
Ratios: susceptibilidad relativa;
infecciosidad relativa; efecto combinado
Probabilidad transmision
. /2
Per..Latencia Periodo infeccioso Periodo No Infeccioso
©
=
H &
© = ENFERMEDAD
==
E0 . ) . L
o Periodo Per. Sintomatico Per No Mérbido
o Incubacién

Tomado de: Breilh, Jaime. Constraints and Opportunities in the Face of an Alternative EID’s Research Paradigm. Honolulu: Speech at the Dialogue of Ecology & Epidemiology to Deal With

Complexity and Inequity Working Meeting, Conference on Emerging Infectious Disease and Socio-Ecological Systems at the Imin International Conference Center (University of Hawaii), March 19",
2005

Based on Holloran, E. (1998) Concepts of Infectious Disease Epidemiology in “Modern Epidemiology (Rothman & Greenland -edit.-



Figura N° 3 Categorias Utilizadas para Analisis de los Dominios/Ordenes Social y de la
Salud

PUNTO DE ENTRADA | MOVIMIENTO (Contradicciones)

DOMINIO / ORDEN SOCIAL

ESPACIO Macro (Estructura; modos de vida) Micro (Singular; estilos de vida y
Procesos del genofenotipo)

CARACTER DEL MOVIMIENTO Estructuras de reproduccién

»
»

< Proceso generativo (génesis)

RECORTE O NIVEL GENERATIVO | Real / Actual Empirico (conjunciones y relatos)

JERARQUIA/ CONEXION Subsuncion / Conexion Generacion (autonomia relativa)/
Inconexion (desconexion)

IDENTIDAD Comunalidad (Unidad) Diversidad

SISTEMA Abierto Irregular Cerrado regular

DOMINIO / ORDEN DE LA SALUD

ESPACIO/TEMPORAL Salud real / Salud actual / Salud Salud observable

CONTRADICCION BASICA Procesos protectores / Procesos destructivos

CONTRADICCION BIOPSIQUICA Procesos fisiologicos / Procesos fisiopatoldgicos

Fuente: Breilh, J. Epidemiologia Critica (Buenos Aires, 2003)



Tesis N° 5

Debemos superar la nocion
epidemiologica de lo social como
construccion inductiva desde lo
individual (la determinacion
comprende los modos de vida en
inequidad y no solamente estilos
de vida malsanos).



CONSTITUCION DE LA
SOCIOLOGIA: TRADUCCION DE DEBATES

FILOSOFICO POLITICOS
(Alexander & Giesen -I-, 97)

¢EL ORDEN SOCIAL ESTA
DETERMINADO POR

(O
EMERGENTES) O POR
2



FILOSOFIA POLITICA:

LO “MACRO”YLO

“MICRO”

MICROORIENTACION: MORALISTAS

ESCOCESES; LIBERALISMO

DE JOHN

STUART MILL (TRADICION ANGLOSAJONA
CONTRA EL “MAINSTREAM CONTINENTAL?”)

MACRORIENTACION: IDEAL
GERMANICO (FICHTE, HEGE
EL NATURALISMO DE LOS F

SMO
_, HERDER) Y

RANCESES

REVOLUCIONARIOS COMO ROUSSEAU



;. QUE ES PRIMERO?
EL TODO(MACRO)

Y LA PARTE (MICRO)

“/EL ESTRUTURALISTA DIRIA: “EL TODO

‘/EL EMPIRICO ASOCIACIONISTA DIRIA: “LA
PARTE”

/' PERO DESDE LA DIALECTICA, DEPENDE: S|
LA PREGUNTA SE HACE DESDE LA
PRODUCCION (=GENESIS) O DESDE LA
REPRODUCCION (=ESTRUCTURA)



NO EXISTE PRIVIACIA ABSOLUTE
NI MIACRO NI MIICRO

" ORDEN GENETICO (PRODUCTIVO):

MICRO A LO MACRO

‘/ORDEN ESTRUCTURAL (REPRODUCTIVO):
DE LO MACRO A LO MICRO



DETERMINACION DETERMINACION

INDIVIDUAL (MICRO) SOCIAL (MACRO)
Orden mas simple Orden mas complejo
Orden mas abstracto Orden mas concreto

- REPRODUCCION SOCIAL

PREDOMINIO ORDEN PREDOMINIO ORDEN
INDIVIDUAL
SOCIAL
VIDA COTIDIANA ESTRUCTURA SOCIAL
COLECTIVO SUBORDINADO INDIVIDUO SUBORDINADO

Basado en: J. Samaja. Epistemologia y metodologia



DISTINGUIR DOS CAMPOS de CONOCIMIENTO y

ACCION
(La medicina comercial los separa y anula lo
colectivo)

SALUD COLECTIVA SALUD INDIVIDUAL
Fenomenos que se producen, Fendmenos de salud que se
observan y afrontan en la observan, explican y atienden en
comunidad o sociedad las personas y sus familias

m o

ACCION ORGANIZADA CURACION




Tesis N° 6

La salud es un proceso complejo,
pero el reconocimiento de la
complejidad no puede ser la
ampliacion de la misma légica
teodrico- politica, ni la adopcion
del relativismo.



Modelo biomeédico

* Objeto: enfermedad individual (dafno
bioldgico/malestar psicoldgico; reposicion
de actividad

« Concepto: cosmovision positivista;
Interpretacion clinica (atomizacion,
asoclacion de factores; accion sobre partes)

« Campo de praxis: terapeutica individual
como mercancia (profundo nexo con sistema
de practica privada e industrias de
medicamentos e Insumos)




“Maria” acude al
consultorio.

Motivo de la consulta:
a. Angustia

b. Dolor cervical y dorso lumbar
c. Ardor de estomago

d. Fatiga




RELATO DE VIDA

- “Maria” trabaja en
poscosecha, junto a 20
compaferas/os.

 El bus del recorrido le recoge
alas 4h45y la deja alas 19h00

« Extenuantes jornadas de alta
exigencia, de pie, para cuotas
por dia de produccion.

« 15 horas extras semanales.
« 2dias de descanso al mes.

- Sufre por tener que dejar a su
nino en casa encargado a un
sobrino.

« Leduelen las articulaciones y
brazos al final del dia.

e A mas de las molestias
Indicadas antes, ellay
mayoria de companeras
experimentan condiciones
altamente estresantes.




EN SU COMUNIDAD SE REPRODUCEN
DISTINTAS FORMAS DE CONTAMINACION CON
RESIDUOS QUIMICOS



LOS AGROTOXICOS ENTRAN
EN LA CADENA ALIMENTARIA



LOS NINOS SE RECREAN
ENTRE RESIDUOS QUIMICOS
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SE ANALIZAN
MUESTRAS DE
AGUA Y
SEDIMENTOS EN
LABORATORIO |
UBC / CEAS /| UASB




RESIDUOS DE
PLAGUICIDAS
EN AGUA Y SEDIMENTOS



PUNTOS9SEGUN NIVELES DE CONTAMINACION POR AGROTOXICOS

Area de cultivo
de papas

Puntos de muestreo
ANTES de papas

Punto de muestreo
DESPUES de papas

Area de prodiccio
de flores

Area de cultivo
de habas y pastos

Puntos de muestreo
ANTES de habas y pastos

Puntos de muestreo
ANTES de flores

Puntos de muestreo
DESPUES de habas y pastos

Puntos de muestreo
DESPUES de flores

Efluente de finca de flores




Muestreo de Puntos de Agua de su Comunidad

vdolaCine
U TCA 1 | LI B\ Y2

CH 1: Trazas de Betaendosulfayn, Endosulfan,

Hidroxicarbofuran; alta c. ba

Donde Trabaja (B

ct. y DBO6S alto

CH 2: Trazas y calidad semej

antes
Vi

(

AY1: Trazas y calidad semejant‘gs

de flores

AY?2: Carbofuran; metomil; G

Dimetoao; Clorpirifos; Tiabsg

muy alta contam bacteriana |

adusafgs:

Area de prod

Q. CEAS/IDRC

[~—

Puntos de muestreo
NTES de flores

untos de muestreo
DESPUES de flores

pa de cultivo
apas

X Puntos de muestreo
ANTES de papas

Punto de muestreo
DESPUES de papas

Area de cultivo
de habas y pastos

Puntos de muestreo
ANTES de habas y pastos

Puntos de muestreo
DESPUES de habas y pastos

Iuente de finca de flores

T2: Carbofuran; Metomil; Oxamil; Dia

Bh: Clorotalonil:

Alfaendosulfan; Betaendosulfan; Sulfato de endosulfan;
Dimetotato; c. bact, y DBO5 altos




PERDIDA DE BIOMASA REGION FLORICULTORA

MAPA DE CAMBIOS DE USO DEL SUELO
EN LA CUENCA HIDROGRAFICA DEL RIO GRANOBLES,
PERIODO 1986 - 2001

Imagen Landsat, 2001
Imagen Landsat, 1986 \

z Cultivos

AYUDA TECNICA de invernadero Area urbana
USO DEL SUELO

{ Area sin cambio de uso del suelo:
1986: Cultivos de ciclo corto 3 % v ¥ .

2001: Cultivos de ciclo corto h MY . 7 ety SANISIDRODE CAJZ

Area de cambio de uso del suelo:
1986: Pasto cultivado
2001: Cultivos de invernadero

IMAGENES SATELITALES

Tonos blancos: cultivos
bajo invernaderos

Tonos verdes: Suelo tiene a estar
cubierto con vegetacion

— Tonos rojos: Suelo tiende a estar
descubierto de vegetacién

Combinacién de bandas 543 RGB
23 de marzo de 1986
3 de septiembre de 2001

~ Cultivos
de invernadero

LEYENDA
Uso del suelo y cobertura vegetal afio 1986 y 2001
Areas erosionadas
Bosque plantado
Cultivos de ciclo corto
Imagen Landsat, 1986
Nieve
Paramo
Pasto cultivado

Pasto natural

Vegetacion arbustiva

Cambio de uso del suelo, periodo 1986-2001
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Escala: 1:200.000
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SIMBOLOGIA

Centro poblado
m Cabecera parroquial
@ Cabecera cantonal

N Panamericana y autopista

Esmeraldas

Imbabura

Pasto cultivado Zona erosionadd

Pasto natural

Vegetacion arbustiva

/\/Rio
Area protegida
Zona erosionada

[ Limite cuenca hidrografica

Rio Granobles




200 400 600 800 1000

0

Fincafloricultora
Hacienda ganadera

Urbano doméstico

CONSUMO DE AGUA COMPARATIVO

Urbano doméstico +industrial
Unidad campesina familiar
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Tabla N° 9. Productos identificados en la Cuenca del

Rio Granobles, periodo 2004-2005
INGREDIENTE GRUPO
ACTIVO CULTIVO | ETIQUETA QUIMICO
alfa endosulfan F.P Amarilla Organoclorado
beta F.P Amarilla Organoclorado
endosulfan
sulfato de F.P Amarilla Organoclorado
endosulfan
Cadusafos F Azul Organofosforado
Dimetoato F,P | Organofosforado
Clorpirifos F,P | Organofosforado
Diazinon F | Organofosforado
Carbofuran F, P Carbamato
Metomil F Carbamato
Oxamil F Carbamato
Clorotalonil F.P Verde Arc_)matlco
policlorado
Tiabendazol F.P Verde Benzidimidazole

Fuente: Reporte de andlisis CEEA, Laboratorio Ecotoxicologia.
Elaboracion: O. Felicita CEAS.







el 3
oy

\‘ »

EXAMENES
COMUNIDAD






Discriminador tactil Dinamoéometro

VARIAS PRUEBAS PARA
DETECTAR INTOXICACION

Clavijero Pruebas en Sangre

-
-
v » -

.
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-~ -~

o P
«. . L



N  — T > \J
£ * PROBLEMAS CARACTERISTICOS DE LOS OBREROS
(AS): moderada disminucion de Ach; mailnutricion;
moderada depresion de la médula - inmune; moderada;
incremento enzimas hepaticas; moderada inestabilidad
genética, moderados trastornos de tension arterial

2 ALTAS TASAS DE MORBILIDAD PERCIBIDA (dolor de
1 cabeza persistente; calambres abdominalesybabeo;
mareo)

*25% casos clinicos francos de toxicidad.
*65% casos moderados (cosecha; poscosecha; fertiriego)

* 56% de estresamiento / sufrimiento mental moderado y
severo.




ponentes y los mayores gn
motoras finas y gruesas, y\destrezas




Cuadro: Deteccion de la Exposicion a Plaguicidas Segun Distintas Pruebas:
Residuos en orina; NES2, Bateria y Acetilcolinesterasa

POBLACION % de Casos Moderados y Severos Segun Distintas Pruebas
Bateria Bateria
Basica Bateria Béasica
Nombre Nam. ReS|dgos NES? (Pruebas en Basica Con ACh ACh Sola
(n) de orina Sangre y Mas
Con ACh ;
Cuadro Residuos
Sindrémico) en Orina
Trabajadores
de Flores 158 ND 47,8 (%) 34,2 39,7 ND 22,6
Comunidad de
Cananvalle 69 10,0 (%) ND 33,3 33,3 48,3 4.8
Comunidad de
San Isidro (Alta) | °° 8,6 48,6 42,9 42,9 42,9 8,6
Trabajadores
del banano 8 12,5 37,5 ND ND ND ND

Notas: (*) = con 3 pruebas menos influidas por habilidad manual (t. reaccién; memoria
de patrones; y manipulacion simbolos digitos). Con las 5 pruebas 64,8%.
(**)= 6 casos de residuos de plaguicidas (malathion, diazinon y carbofuran); pero
se encontraron 46 casos (76,7%) de quimicos provenientes de los
plasticos.
Fuente: Proyecto EcoSalud CEAS-CIID. Elaboracion: J. Breilh



Tesis N° 7

La epidemiologia es responsable de
promover la justiciabilidad y la
exigibilidad del derecho a la salud y no
de enredarse en un academicismo que
termina obstaculizando la lucha, y
tornandose en instrumento para la
fabricacion de la duda como recurso
de impunidad de los poderosos.
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Derecho a la Salud:
NECESIDAD DE
REPLANTEAR LA SALUD Y
RENOVAR EL ESPECTRO DE
LA JUSTICIABILIDAD



En términos juridicos, determinacion es
iImportante por que implica ampliar y
orofundizar la cobertura del derecho
nacia elementos claves, en asuntos que
0S especialistas estudian como: las
obligaciones positivas y negativas que
se requieren, los bienes que deben
tutelarse y, en definitiva el campo de la
justiciabilidad.




Juridicamente, salta a la vista la
conclusion de que, el derecho a la salud
abarca mas que el derecho a los bienes
gue factibilizan una atencion curativa
adecuada, sino que la vigencia del
derecho a unavida saludable se vincula
a la vigencia de otros derechos del buen
vivir. Nuestra lucha junto a multiples
organizaciones en la etapa constituyente,
como parte de la Red por el Derecho ala
Salud, logré que la nueva constitucion
consigne esta relacion:



Constitucion: Nueva Ldogica Ordenadora que
Viabiliza los Derechos de Sustentabilidad

REGIMEN
ECONOMICO

REGIMEN
POLITICO

REGIMEN
CULTURAL

Productivista, mercantil;
social y ecolégicamente
irresponsable; centrado en
beneficio de empresas y
basado en sist. energético
inviable

Conduccion privada y
gestion encargada en el
Estado

Uniculturalidad; vision
androcéntrica

REGIMEN
RELACION
CON
NATURALEZA

Antropocentrismo

—

Centrado en la vida;
primacia bien comun y de la
vida sustentable sobre
produccion e interés
privado.

Conduccién publico social;
participacidon creativa,
informada, con
independencia relativa

Interculturalidad

Centrado en la vida

Derechos de |la Naturaleza
(“Pachamama”)




El Derecho a la Salud

Art. 32 La salud es un derecho (art. 11. individual y

colectivo) que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir

La prestacion de servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Foro: Procesos Constituyentes
y Salud en Ameérica Latina
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DERECHOS DEL BUEN VIVIR:

Sec

Sec.
Sec.
Sec.
Sec.
Sec.
Sec.

Sec.

. lera: agua alimentacion

2da: ambiente sano

3era: comunicacion e informacion
4ta: culturay ciencia

5ta: educacion

6ta: habitat vivienda

/ma: salud

8ava: trabajo y seguridad social

Foro: Procesos Constituyentes
y Salud en Ameérica Latina
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Foro: Procesos Constituyentes

y Salud en Ameérica Latina

El Replanteo de los Derechos Ambientale 58 iy
Capitulo 7mo: Derechos de la Naturaleza -» “ )f

Art. 71.

La naturaleza o Pacha Mama, donde se reproduce y realiza

la vida tiene derecho a que se respete integralmente su
existenciay el mantenimiento y regeneracion de sus

ciclos vitales, estructura, funciones y procesos evolutivos.

Toda persona, comunidad, pueblo, o nacionalidad podra exigir

a la autoridad publica el cumplimiento de los

derechos de la naturaleza. Para aplicar e interpretar estos derechos
se observaran los principios establecidos en la Constitucion,

en lo que proceda.



LA DETERMINACION SOCIAL DE LA
SALUD COMO CONOCIMIENTO DEL
ESPECTRO DEL DERECHO



Proximidad creciente de la epidemiologia con el
derecho se refleja en la bibliografia cientifica:

Un simple ejercicio de aproximacion semantica en el
motor Google de busqueda, indagando la presencia
combinada de los términos “epidemiologia” y
“derecho a la salud” arroja 7°880.000 “hits”. Es una
cifra que nos parece muy abultada y sé6lo para tener
unaidea de su magnitud, la podemos comparar con
otra concordancia de notable notoriedad como la de
“epidemiologia con “nutricién”, son apenas arroja
1°550.000 “hits” en estos dias.



El articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, y sobretodo de la
Observacion General 14 (OG14) del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
ONU, citando el parrafo 11 de dicha observacion donde
se recoge laidea de apertura del derecho a la salud
mas alla de la atencion medica en casos de
enfermedad, para abarcar “una amplia gama de
factores socioeconomicos: mismo error que Comision
de Determinantes Sociales de la Salud



No cabe duda de que para caminar en esa
direccion se torna imperativa una vision
Interdisciplinariay que es indispensable que
los especialistas del derecho acompaien a
guienes somos especialistas de la salud en el
analisis de los elementos del modo de vivir,
para establecer las obligaciones, con sus
conductas positivas y negativas que deben
reglamentarse y garantizarse para cumplir
todos los cuatro niveles de obligaciones :
respetar, proteger, asegurar y promover el
derecho a unaviday la salud, evitando formas
de vivir y exposiciones malsanas.




Red por el Derecho a la Salud:
Ejes Tematicos

El derecho al control social, veeduria y la
participacion real.

Los derechos globales, regimenes y tratados
Internacionales.

Derechos de proteccion y seguridad social.

Derecho al trabajo saludable, y derechos
ambientales en salud.

Derecho al consumo saludable.
Derechos culturales, universidades y salud.



COARTADAS DE BAJA EXIGIBILIDAD Y
OBSTACULOS PARA LA JUSTICIABILIDAD EN

SALUD
« Se observa un margen amplisimo de exclusiones y

disculpas que disuelven, de hecho, la exigibilidad e
Impiden la justiciabilidad. Como en otros momentos
de nuestra historia, se sigue hoy aplicando la
justificacion de falta de recursos y fondos publicos,
ante los cuales el Poder Judicial se ve impedido de
actuar.

 Laincapacidad institucional de construir pruebas
del impacto en la salud humana o ecosistemas, la
debilidad o ausencia de equipos técnicos para la
Investigacion y monitoreo del impacto de
radiaciones, contaminaciones, exposiciones
malsanas en el trabajo, etc., desmoronan la
exigibilidad y van derivando hacia una sistematica
impunidad.



Evidente debilidad juridica para el
control antimonopadlico ligado a la
proteccidon del buen vivir y la salud.
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Necesidad de transformar
bases éticas del derecho a
la Salud



Determinacion social
como fundamento del
derecho a la salud, la
eficaciay la nueva ética
de las politicas




CONSTRUCCION INTERCULTURAL DE LA ETICA

DEL BUEN VIVIR
“MODO DE VIDA SALUDABLE” / “SUMAK KAWSAY”

EPIDEMIOLOGIA CRITICA

SABER INDIGENA

MODO DE VIDA SALUDABLE:

Necesidad de distinguir los procesos
estructurados del modo de vivir caracteristico
de distintos grupos, respecto de estilos de
vida personales (su libre albedrio).

Oposicién de lo saludable y protector, contra
lo destructivo y malsano.

SUMAK KAWSAY:

Légica del vivir comunitario; cosmovision que
coloca la vida y la subsistencia de la comuna
en el centro:

Kawsay: vivir en comunidad.
Sumak: nocién de lo bueno, lo placentero,
protector, bello, agradable o placentero.

Sentido emancipador y preventivo

(=

Sentido autarquico y protector

U

U

Comparten la necesaria preeminencia del bien comun, de la vida colectiva y de la relacion
armoniosa con la naturaleza. sobre la l6aica e intereses nrivados aue los coartan v deterioran.




REPLANTEANDO LA ETICA SOBRE SALUD Y AMBIENTE

(LA SUPERACION DE LA BIOETICA Y LA ETICA DE LA CALIDAD DE
VIDA PARA LA INVESTIGACION e INTERVENCION)

Dominios de la
Etica

Dominios de la
Calidad de Vida

/
e Dominio General

~~

_a sustentabilidad
_0S derechos humanos

L. 0S derechos de |la naturaleza

« Dominio Particular

— Principios del buen vivir

* Dominio Individual

— Proteccidn y reparacion



DOMINIOS DE LA ETICA DE LA SALUD Y DE LA
CONSTRUCCION DE JUDICIABILIDAD
(Superacion de la bioética y de la ética de la “calidad de
vida”)

« DOMINIO GENERAL
— Capacidad sustentable
— DESC
— Derechos de la naturaleza

« DOMINIO PARTICULAR (“Buen vivir”’, modo de vivir saludable)
— Trabajo digno, protegido y gratificante.
— Consumo dignificante
— Capacidad de construccion de identidad (subjetividad plenas
— Disfrute de soportes y tejido social organizado
— Ambientes saludables y sustentables

« DOMINIO SINGULAR
— ltinerario laboral armoénico;
— Acceso pleno a consumo dignificante, intercultural
— Conciencia del individuo, conocimiento emancipador (Heller)
— Soportes afectivos, familiares y de la comunidad inmediata
— Ecosistema domeéstico saludable y sustentable



PRINCIPIOS QUE JUSTIFICAN INTERVENCIONES
EN SALUD PUBLICA

(Upshur, R. Principles for the Justification of Public Health Interventions.
Canadian Journal of Public Health. 93 (2): 101-103, 2002)

. Principio del dafio: poder publico tiene justificacion
de actuar restringiendo libertad de individuos o
grupos para evitar dano a otros.

. Principio del medio menos coercitivo o restrictivo:
fuerza del poder publico debe reservarse sélo para
cuando medios menos coercitivos han fracasado.

. Principio de reciprocidad: poder publico debe
facilitar y apoyar a ciudadanos para cumplir sus
deberes.

. Principio de transparencia: todos los sujetos
legitimos deben estar involucrados en el proceso
de toma de decisiones y veeduria.




> W

PRINCIPIO DE PRECAUCION

Si hay una razonable sospecha del proceso
destructivo, y

Si hay incertidumbre cientifica, entonces
Hay deber de tomar accion, mediante

Transferencia del peso de la prueba desde
la comunidad que sufre el problema hacia
aquellos cuyas actividades provocaron el

C
C

C

ano, usando un proceso de toma de
ecisiones transparente, informado y
emocratico, que incluya a los afectados



DOMINIOS DE LA ETICA DE LA SALUD Y DE LA
CONSTRUCCION DE JUDICIABILIDAD
(Superacion de la bioética y de la éetica de la “calidad de
vida”)

« DOMINIO GENERAL
— Capacidad sustentable
— DESC
— Derechos de la naturaleza

« DOMINIO PARTICULAR (“Buen vivir”’, modo de vivir saludable)
— Trabajo digno, protegido y gratificante.
— Consumo dignificante
— Capacidad de construccion de identidad (subjetividad plenas
— Disfrute de soportes y tejido social organizado
— Ambientes saludables y sustentables

« DOMINIO SINGULAR
— ltinerario laboral armoénico;
— Acceso pleno a consumo dignificante, intercultural
— Conciencia del individuo, conocimiento emancipador (Heller)
— Soportes afectivos, familiares y de la comunidad inmediata
— Ecosistema domeéstico saludable y sustentable



Tesis N° 8

Para implementar una vision dialéctica
de la determinacion es indispensable
una ruptura con la nocion geometrica
del espacio, con |la nocion empirica
analitica del territorio (de la geografia
clasica) y con la nocion restrictiva de
ecosistema (de la ecologia funcional).
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Categorias



Del mismo modo que, por ejemplo, las
nociones de “riesgo”, “carga” y “dano” fueron
la camisa de fuerza que mantuvieron alas
ciencias del trabajo en el marco empirico-
funcionalista de la vieja medicina ocupacional -
y que lamentablemente se recrean aun en
textos de una visidn que se pretende
alternativa-, asi mismo las nociones empiricas
de “lugar”, “tiempo” y “persona” siguen
sometiendo al pensamiento de la salud publica
y de la epidemiologia a un encuadre empirista
gue continta multiplicandose en formas mas
actuales de la investigacion de la salud.



La nocion de “lugar” es central en la
construccion empirico analitica de la
vieja epidemiologia, ahora
sofisticada por medio de los
sistemas de informacion geografica.



Henri Lefebvre con su obra “El
Derecho a la Ciudad (1968)...

“produccion social del espacio”
Lefebvre acoge la vision dialéctica

del espacio como contradictorio y
cruzado por oposiciones.



Contribuciones de Manuel Castells,
en su “Cuestion Urbana” (1974)



Milton Santos: cuestiona la geografia
cuantitativista, basandose en el precepto
bachelardiano de que “es preciso reflexionar
para medir, antes que medir para

reflexionar”



“La Justicia y la Ciudad” de
Harvey (1973).



Movimiento en
dimensiones:

espacio

geografia

ecologia




El espacio es la categoria mas general, que ya
hemos tratado, pero como parte del espacio esta
la geografia, que abarca el conjunto dinamico de

procesos naturales transformados histéricamente,
ubicados y localizados en un territorio ,
Incluyendo los equipamientos e infraestructura,
sea en los ambitos de la produccidn, del consumo-
circulacion, y de lo simbolico. Uno de esos
productos son las caracteristicas de la ecologia
gue comprende las relaciones de especies entre si
en la ciudad, y con su entorno organico e
Inorganico. Asi mismo, la produccidon de desechos
del mas variado orden opera en todas las fases y
espacios de lareproduccion social en los distintos
territorios.



Ecosistema

Conjunto socio-ecologico articulado y coherente,
caracterizado por formas de paisaje, biodiversidad,
temperatura, precipitacion, flora, fauna,
grados/formas de artificializacion; elementos estos
gue, al ser artificializados, devienen en procesos
socio naturales. Los ecosistemas son entonces
verdaderos socio-ecosistemas, pues estan cruzados
por relaciones sociales que determinan: la loégica —
equitativa o inequitativa- de los procesos humanos y
de artificializacion; la construccion y segregacion de
los espacios socio naturales involucrados; la
sustentacion o contrariamente la pérdida de biomasa
y biodiversidad; la construccion de patrones sociales
de exposicion y vulnerabilidad de los ecosistemas
ligados a la produccion economica o al consumo; y
finalmente, a los tipos de impacto sobre la vida.

(J. Breilh, Prefacio Tierray Agua)



Tesis N° 9

Hay que construir una incidencia
epidemiologica critica y
emancipadora, romper la camisa de
fuerza del salubrismo funcional y
recrear el triangulo de la politica,
impulsando una ética renovada de la
gestion, ligada a los derechos
humanos y de |la naturaleza.



RETROCESO

4

PREGUNTA CLAVE

REFORMISMO

Privatizacion
velada o abierta
(ej. de los
recursos, fondos
de pensiones, 0
servicios).

Transferencia
recursos a
privados;

Ni control
corporativista

N

v

REFORMA

Cambio a
nuevas formas
gue no compiten
con la estructura
anterior.

4
Formas
alternativas que
compiten con la
forma anterior.

~Leccion: salvedad caso

dictadura en Chile




Recrear el triangulo de la politica

Figura 4
Triangulo de hierro de la politica

[A] Proyecto Politico emancipador

[B] Estrategia politica [C] Gestion
(manejo politico/ético de
consensos v disensos) (Capacidad técnica)




Replanteando las
Potencialidades de Ia
Interculturalidad en Salud



INTERSUBJECTIVIDAD
(Sujetos Historicos)

{

INTERCULTURALIDAD

{

INTERDISCIPLINARIDAD




Cuadro integracion
disciplinar doctorado



cuadro de integracion disciplinar triangulo politica libro Epi JBreilh.doc

Categorias (Ramon, 2008)

|

{

INTERCULTURA
Las formas de coexistencia

y conflictos que
determinan las
relaciones entre
grupos socio
culturales, con sus
elementos
(tradiciones,
significados
explicaciones,
Identidad,
subjetividad, y pder
simbalico)

INTERCULTURALIDAD

Proyecto politico
emancipatorio que se
define explicitamente
como social y
culturalmente inclusivo.




DOS VERTIENTES COMPLEMENTARIAS DE
TRANSFORMACION DEL CONOCIMIENTO

Pensamiento Pensamiento
academico critico holistico de los

pueblos
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CONSTRUCCION INTERCULTURAL: IDEAS
POTENTES
“MODO DE VIDA SALUDABLE” / “SUMAK KAWSAY”

EPIDEMIOLOGIA CRITICA

=

SABER INDIGENA

MODO DE VIDA SALUDABLE:

Necesidad de distinguir los procesos
estructurados del modo de vivir caracteristico
de distintos grupos, respecto de estilos de
vida personales (su libre albedrio).

Oposicion de lo saludable y protector, contra
lo destructivo y malsano.

SUMAK KAWSAY:

LAgica del vivir comunitario; cosmovision que
coloca la vida y la subsistencia de la comuna
en el centro:

Kawsay: vivir en comunidad.
Sumak: nocion de lo bueno, lo placentero,
protector, bello, agradable o placentero.

Sentido emancipador y preventivo

=

Sentido autarquico y protector

I

I

Comparten la necesaria preeminencia del bien comun, de la vida colectiva 'y de la relacion
armoniosa con la naturaleza. sohre la ldaica e intereses nrivados aue los coartan v deterioran.




Tesis N° 10

Hay que superar la logica empirico
analitica de “medir para reflexionar” y
no dejarnos condicionar acriticamente
por la logica de los procesos
automatizados de analisis asistido por
computador y sistemas de informacion
que empleamos.



ELEMENTOS DEL CONOCIMIENTO

PRAXIS

OBJETO

- * SUJETO(s)

METODO Modo de Pensary
Delinear Accién

t

TECNICAS DE INVESTIGACION
Procedimientos para Observar




PROCESO
DISENO

DISENO LOGICO

l

DISENO
OPERATIVO

l

PLAN DE
ANALISIS/
INCIDENCIA




Ubicacion de los tres Disehos

PROBLEMAS
M. TEORICO Y EXPLICACION

|

CATEGORIA

. EVOCACION

RELATO TIPO INFO. DIM. IND. E$C.
y otros GUIA ENTRVW.

RASES INC. | TIPO INFO. VAR.
| COMIENZOS DIM—AKD. — ESC.




POSIBILIDADES Y LIMITES DEL
PROCESAMIENTO ASISTIDO

 Analisis cuantitativo: SPSS, SAS,
STATA

 Analisis cualitativo: NVivo 8
« Analisis espacial: Arc View



Companeros, tomemos conciencia que
Nno somos autosuficientes, pensar en
serio y con humildad en la colaboracidn

* “Hemos crecido tanto que ahora / no
saludamos al vecino.... Hay que darse un
bano de tumba / y desde la tierra cerrada /
mirar hacia arriba el orgullo. / Entonces se
aprende a medir. Se aprende a hablar, se
aprende a ser” (Neruda)



I""Muito obrigado!!!

Jaime Brellh

Area de Salud
Universidad Andina, Ecuador

lbreilh@uasb.edu.ec
Www.uasbh.edu.ec
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