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Editorial

;Qué riesgos sobre la salud estamos dispuestos a tomar para
producir el doble de alimentos para el afio 2050, como estdn
proponiendo las principales instituciones internacionales? El
nimero 37 de Ecologia Politica no tinicamente trata la pro-
blemdtica de la salud en relacidn con el sistema alimentario
sino que profundiza en las rafces y relaciones entre salud y
medio ambiente desde una perspectiva amplia.
Recientemente, la gripe porcina, posteriormente rebau-
tizada por la Organizacién Mundial de la Salud —tras las
protestas de los productores porcinos— como gripe nueva,
ha puesto de nuevo en las portadas de los medios de co-
municacion las complejas relaciones entre medio ambiente,
métodos productivos y salud. Dos articulos en este nime-
ro afrontan directamente temdticas vinculadas con la gripe
porcina, extendiendo la visién a la relacion entre sistema
alimentario-medio ambiente y salud, un aspecto crucial ya
en la actualidad y que atin lo serd mds en los préximos afios.
Joan Benach y Carlos Muntaner, tomando como punto de
partida el andlisis de las problemdticas asociadas a la salud,
enfatizan en la entrevista que les realizamos la necesidad
imperiosa de modificar las relaciones socio-ecoldgicas para
solucionar lo que denominan «las causas de las causas» de las
enfermedades. Para ello nos exponen numerosos ejemplos,
exponiendo una perspectiva tan atractiva como provoca-
dora. La misma idea subyace en el articulo de Steve Wing
«Justicia ambiental, ciencia y salud publica», que introduce
también una interesante reflexién sobre el rol de la ciencia
en la salud y su vinculacién con los movimientos de justicia
ambiental originados en EEUU y actualmente extendidos
por todo el mundo. La relacién salud y medio ambiente
en los movimientos de base de justicia ambiental vuelve a

tomarse mds adelante en este niimero, esta vez desde una
perspectiva territorial, en el articulo de Marcelo Firpo «Con-
flictos, (in)justicia ambiental y salud en Brasil».

En el apartado En Profundidad, Jaime Breilh y Juan
Almendares aportan una visién complementaria a la ante-
rior. Enfatizan los limites de las metodologfas estrictamente
médicas tanto para estudiar los fenémenos que realmente
estdn condicionando la salud y el bienestar de las personas,
como para proponer soluciones efectivas especialmente en
las zonas mds pobres del planeta. La apuesta por una «salud
colectiva» y por una visién holistica de la salud sugiere ca-
minos innovadores a seguir. La necesidad y posibilidad de
proponer nuevos caminos encuentra también reflejo, bajo
una perspectiva mds institucional, en lo que Tatiana Roa
llama «las constituciones del buen vivir». Ecuador y Bolivia
nos muestran como una relacién diferente en la percepcion
de las relaciones con el medio ambiente, y en general con la
vida, pueden llegar lejos en el dmbito institucional si existe
la voluntad decidida y el apoyo popular suficiente.

Desde Europa, Asia, Africa y América Latina surgen
multitud de propuestas y retos concretos. En la revista tra-
tamos de recoger algunos de ellos: el reglamento REACH
Europeo (un ejemplo de cémo el lobby industrial puede
debilitar una legislacién sobre los peligros de sustancias
quimicas que necesariamente debe ser mds ambiciosa), las
numerosas luchas y victorias de los movimientos sudafrica-
nos en el 4mbito de la salud y medio ambiente, los impactos
—25 afios después— del desastre de Bohpal, etc. Son tan
solo algunos ejemplos de una temdtica que une tres campos
distintos, las ciencias de la salud, las ciencias ambientales, y
el activismo de los movimientos sociales.



Las reflexiones territoriales y sectoriales se complemen-
tan con la habitual seccion Redes de resistencia, y con la
seccién de criticas de libros, informes y webs para ampliar
los temas tratados, a partir de textos y webs de actualidad.

Finalmente el apartado Referentes de este niimero lo de-
dicamos a Rachel Carson y E.E. Schumacher, dos pioneros,
cuyas aportaciones contindian siendo fuente de inspiracién.

El préximo nimero de Ecologfa Politica se publicard
en diciembre de 2009 y se titulard «La agricultura del siglo

XXI». En él trataremos de reflexionar sobre las relaciones
entre ambos aspectos desde una perspectiva de ecologfa
politica.

Desde ahora mismo esperamos vuestras aportaciones.
Para cualquier duda sobre el plazo para enviar los articu-
los o las condiciones de envio podéis visitar la web de
la revista www.ecologiapolitica.info y/o contactar con el
secretariado de la revista, a través del correo electrénico
secretariado@ecologiapolitica.info.
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Trabajo, medio ambiente y salud:

retos y oportunidades desde la optica
de la salud laboral

Las Constituciones del buen vivir:
Ecuador y Bolivia




Judith Carreras Garcia*

Palabras clave: Trabajo, medio ambiente, riesgos labo-
rales, relaciones internacionales

Se dice que el trabajo usa y moldea la naturaleza
para dar bienestar humano, pero el modelo actual de
desarrollo ha puesto sumamente en jaque al medio am-
biente, y por ende nuestra supervivencia como especie.
Se dice que el trabajo nos da salud, pero también nos
la quita; o que el medio ambiente es fuente de vida,
pero su deterioro también nos enferma.

* Coordinadora de programas en la organizacion Sustainlabour. For-
macion en Ciencias Politicas y Relaciones Internacionales.
! http://www.istas.net/web/index.asp?idpagina=1234

TRABAJO, SALUD Y MEDIO AMBIENTE: UNA
RELACION COMPLEJA OBLIGADA A ENTEN-
DERSE

Cada vez resulta mds fdcil argumentar que el modelo de
desarrollo actual estd asentado en una lgica productivista,
consumista y contaminante a unos ritmos inasumibles
para la naturaleza, en un mundo con recursos limitados.
El mantenimiento de los puestos de trabajo cada dia estard
mis ligado a que la actividad de las empresas sea sostenible,’
es decir, que no dafie el entorno ni entrafie riesgos para la
salud de la poblacién, ya sea como resultado de la presién
externa social, la obligacion legal, fruto de la competencia
econémica o como imposicién de dnica forma de salvar
el planeta.

Todo ello puede generar tensiones sociales que es nece-
sario comprender bien para que los gobiernos e instituciones

ecologia politica



den una respuesta social y laboral adecuada. Los grandes retos
a abordar ahora son cémo activar esta necesaria reconversién
ambiental, cémo hacer que la gestion sea socialmente justa y
que cuente con una amplia participacién y apoyo social.

Una relacién, la de trabajo y medio ambiente, que estd
obligada a entenderse. ;Y la salud dénde queda en todo
esto? ;Puede la salud laboral jugar un papel importante en
el acercamiento de posiciones? ;Cémo y hasta qué punto?
;Qué se necesita para ello? Estas parecen preguntas perti-
nentes a tener en cuenta cuando se habla de la interaccion
entre trabajo, ambiente y salud; si bien aqui sélo se llegan
a esbozar algunas ideas.

Dimensién de la salud laboral. Oficialmente, el total de
poblacién activa en todo el mundo se aproxima a los 3.000
millones de trabajadores/as, la mitad de la poblacién mundial,
y se estima que el 50% lo hace en condiciones no saludables.
A lo largo del planeta, se producen unos 270 millones de
accidentes laborales anualmente y alrededor de dos millones
de mujeres y hombres mueren cada afio a causa de formas
insostenibles de trabajo, aunque se considera que hay un gran
nimero de casos de enfermedad laborales que afectan a las
mujeres que no se contabilizan en este balance. En total, tres
muertes cada minuto, 5.000 cada dfa (PNUMA, 2007).

La salud laboral (como parte de la salud piblica) se
ha desarrollado desde la premisa de que las enfermedades,
discapacidades y muertes atribuibles a las condiciones de
trabajo son, en todos los casos, sucesos evitables. No es acep-
table una cdustica de infortunio por el hecho de trabajar.

En el estado espafiol se contabilizan un 20% del total
de los accidentes de la Unién Europea. En 2007 murieron
1.167 trabajadores por accidentes de trabajo, segtin el Anua-
rio de Estadisticas del Ministerio de Trabajo e Inmigracién, y
sin contabilizar ninguna muerte por enfermedad profesional.
En cambio un estudio del Instituto de Trabajo y Ambiente y
Salud de CCOO (ISTAS) sobre las enfermedades laborales
en Espafia sefialaba que en 2004 14.016 hombres y 2.109
mujeres habfan muerto por enfermedades relacionadas con
el trabajo, y se habfan producido una media de 80.000
casos nuevos de enfermedad laborales. Ese afio las estadis-

ticas oficiales registraron sélo 2 muertes por enfermedades
laborales (ISTAS, 2007).

Paradéjicamente, en la UE y en el mundo en general,
ha mejorado en la esperanza de vida y, sin embargo, ha
crecido la desigualdad a consecuencia de las condiciones
de trabajo.

;Por qué? Segtin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en todo el mundo sélo el 10-15% de las y los
trabajadores tiene acceso a servicios basicos de salud laboral.
Entre un 5 y un 10% de esos trabajadores se encuentran
en paises en desarrollo y de un 20 a un 50% en los paises
desarrollados.

La siniestralidad laboral estd invisibilizada por parte
de las instituciones y poderes econémicos. Las dificultades
propias del desarrollo de la salud laboral y de la prevencién
de riesgos laborales en toda su potencialidad condicionan
y merman su posible capacidad de accidn en relacién a las
preguntas que antes plantedbamos.

¢Como se integra la salud laboral en las
cuestiones medioambientales?

La salud laboral persigue la prevencién de los riesgos labo-
rales y la promocién de la salud fisica y mental de los tra-
bajadores. Por ello se centra en el conocimiento del sistema
productivo y la organizacién del trabajo para prevenir los
riesgos derivados de él.

Controlar el medio ambiente de trabajo, es decir las
condiciones ambientales —la climatizacién, los contami-
nantes quimicos y bioldgicos, los ruidos, las radiaciones
ionizantes— forma parte de la accién de la salud laboral,
puesto que tales condiciones pueden resultar nocivas tanto
para la salud fisica como para la salud psiquica de las y los
trabajadores.

Aunque las realidades son muy distintas entre sectores,
las relaciones y sinergias entre el medio ambiente de trabajo
(interior) y el medio ambiente natural (exterior) parecen
claras. De hecho, los riesgos ambientales del medio natural
dependen en buena parte de cémo se desarrolla la gestién
de la actividad productiva o de servicios y los sistemas de

2 http://www.who.int/occupational_health/en/



prevencién: vertidos al agua, emisiones a la atmésfera, pre-
vencién y gestién de residuos, emisiones de ruido y olores,
uso de recursos naturales, materias primas y energfa, movi-
lidad de sus empleados (desplazamientos profesionales y al
centro de trabajo) asi como el transporte de sus productos,
riesgo de accidentes graves, efectos sobre el territorio y el
entorno natural, etc.

La gran mayorfa de las empresas se caracteriza por
una minusvaloracion de los efectos ambientales de su
actividad productiva. Y la presion al trabajador/a ante el
cuestionamiento del ambiente laboral con los costes aso-
ciados, la competitividad y en definitiva la supervivencia
del propio puesto de trabajo estdn presentes en las tomas
de decisiones.

A menudo se usan argumentos de confrontacién fécil,
mds que contrastable, cuando se dice que las mejoras del
medio ambiente interno, pasan por la externalizacién fuera
del problema. En otras ocasiones, se ejemplifican mode-
los ambientales que no dan respuesta a las necesidades y
problemas sociales. Si bien, las relaciones en lo concreto
entre organizaciones laborales y ambientales no han estado
exentas de tensiones, también van acumulando ejemplos
de luchas conjuntas.

Los lugares de trabajo son un buen indicador del bien-
estar de la comunidad. Prevenir los riesgos en el lugar de
trabajo es positivo para la salud publica y el medio ambiente.
Asimismo, tan o mds importante que el control del riesgo
serd avanzar hacia modelos de produccién mds limpios y
menos contaminantes. Por ello, ejemplos de sustitucién de
quimicos peligrosos (cancerigenos, mutdgenos...) por otros
menos dafiinos, o avances en tecnologfas mds limpias, re-
sultan pequefios éxitos tan importantes.

Para todo ello la regulacién es la pieza clave, una
regulacién ambiental rigurosa y ambiciosa, que estimule
la produccién limpia e integre las cuestiones sociales (por
ejemplo asegurando los derechos de participacién de las y
los trabajadores en temas medioambientales).

3 http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/prevdisradio/
en/index.html

Sin embargo, en el caso del estado espafiol la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales no recoge el reconocimien-
to explicito y pleno de los trabajadores/as en los asuntos
medioambientales, incluso sus interpretaciones més flexibles
y generosas lo hacen dificil. Hasta la fecha sélo se ha podido
conseguir este reconocimiento empresa a empresa, sector a
sector, como con ciertos convenios de empresa (Michelin),
u otros sectoriales como el de la quimica (Fitega). O en
Navarra, por ejemplo, donde se recoge la figura del «dele-
gado ambiental».

En las sinergias entre el medio ambiente y el mundo del
trabajo, cabe sefialar que las cuestiones de salud publica y
medio ambiente son utiles para las estrategias de prevencién
de riesgos laborales, como por ejemplo en lo relativo a las
prohibiciones o restricciones sobre los bifenilos policlorados
(PCB), los retardantes de llama bromados u otros contami-
nantes orgdnicos persistentes, que han tenido repercusiones
positivas en los puestos de trabajo.

Asimismo, los cambios en el modelo productivo y la
aparicién de nuevos retos como las nanotecnologfas, los
organismos genéticamente modificados y las nuevas tecno-
logfas imponen cada dfa mds la necesidad que la lectura
ambiental y laboral sea conjunta, puesto que ambos aspectos
estdn {ntimamente relacionados.

¢Como repercute el medio ambiente
en la salud laboral?

Hemos pasado de un modelo de contaminacién muy
localizado, como por ejemplo la contaminacién dentro
de las casas como resultado de la combustién de lefia, un
problema muy antiguo, pero que sigue vigente en muchos
paises; a problemas de comunidad y vecinales como los re-
siduos humanos y domésticos; a problemas en las ciudades
como los modelos de desarrollo urbanos y la contaminacién
atmosférica; a problemas interterritoriales como la conta-
minacién de los rios. Ahora ya tenemos la capacidad de
afectar al mundo entero, los trastornos en los ecosistemas
o ¢l cambio climdtico son ejemplos de ello.?

Durante los ltimos 50 afios, las personas hemos alte-
rado los ecosistemas mds rdpidamente y de una forma mds



generalizada que en ningtn otro periodo de la historia de
la humanidad. Los cambios producidos han contribuido a
crear ganancias en el bienestar humano, aunque de forma
desigual y no generalizada, presentando, ademds, unos costes
cada vez mayores.

La salud estd entre estos costes. Si bien se ha mejorado
a nivel mundial en indicadores como la esperanza de vida o
el acceso a los servicios sanitarios, la degradacién del medio
ambiente pone en jaque la salud,’ la calidad de vida y el
propio modelo de desarrollo actual.

Segiin la OMS el 25% de las enfermedades estdn relacio-
nadas con el medio ambiente. Algunos ejemplos de patologfas
y efectos detectados que van en aumento como resultado
de la degradacién del medio ambiente son las enfermedades
respiratorias, el asma y las alergias por la contaminacién del
aire, los trastornos neurolégicos de desarrollo por exposicion
a metales pesados, las dioxinas y los PCB.6

Con toda probabilidad el cambio climdtico es el problema
ambiental mds grave al que se enfrenta la humanidad. No es
s6lo un problema ambiental, sino también econémico y social,
que tiene y tendrd efectos sobre la salud. Se estima que anual-
mente se producen en el mundo unas 600.000 muertes por
enfermedades relacionadas con la contaminacién atmosférica,
de las que 16.000 se registran en Espafia (OMS, 2003).

Aunque nuestro conocimiento de los complejos
vinculos que unen el medio ambiente y la salud son atin
insuficientes, van en aumento. Por ejemplo, cémo las con-
secuencias del cambio climdtico afectardn las condiciones de
trabajo (exposicién a pesticidas y quimicos a mayor tempe-
ratura...) y como deberd responder a ellas la salud laboral,
son retos nuevos a los cuales habrd que ir dando respuesta.
Lo que parece poderse ya afirmar es que la vulnerabilidad de
las y los trabajadores va a aumentar (efecto céctel: exposicién
combinada y efectos acumulativos).

LA SALUD DE LASY LOS TRABAJADORES EN
EL CONTEXTO DE LA GLOBALIZACION

Las dindmicas y ldgicas del modelo actual de desarrollo im-
pactan de manera desigual en la salud de los trabajadores.

Las condiciones impuestas por la globalizacién inducen el
reemplazo de lugares de trabajo seguros y sanos en una
parte del mundo por ambientes de trabajo mds peligros en
otras partes con el objetivo de reducir costes econémicos,
que no sociales o medioambientales, y disfrutar de menos
regulaciones.

Un dumping social que resulta de la exportacién de
procesos laborales, maquinaria, y sustancias o productos
quimicos mds contaminantes a paises del sur, donde se-
rdn utilizados en los lugares de trabajo, desmantelados o
almacenados. Por ejemplo, en Africa se almacenan més de
50.000 toneladas de pesticidas obsoletos, que contaminan
decenas de miles de toneladas de suelo y producen anual-
mente mds de 11 millones de casos de envenenamiento
(Monosson, 2007).

Se estima que una tercera parte de las disputas entre
los paises tienen su base en conflictos relacionados con la
salud (como por ejemplo el comercio y transporte ilegal de
sustancias quimicas) (ITUC, 2006). Por ello, la regulacién
internacional tiene el reto y la obligacién de incorporar
cuestiones relacionadas con la salud de las y los trabajadores
y el medio ambiente, como piedra angular para cualquier
avance real. Una regulacion que deberfa ser coherente, firme
y decidida ante las presiones de los intereses y la agenda
comercial.

Cambio, ¢hacia donde? ¢cémo se gestiona?

La necesaria transicion del modelo productivo actual no
resultard ficil pero es inevitable para asegurar la supervi-
vencia de la propia especie. Algunos sectores econémicos y
productivos estdn empezando a prestar mayor atencién a las
cuestiones medioambientales, los llamados «sectores verdes»
y «empleo verde» (en las renovables, reciclaje...).

4 http://www.millenniumassessment.org/es/Synthesis.aspx.

° El término Salud es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
OMS (1946) como «el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad».

¢ http://www.wpro.who.int/health_topics/occupational_health/



Sin embargo, no basta con avanzar hacia unos nego-
cios mds «verdes». Es necesario asegurar que los puestos
de trabajo, ademds de verdes, sean decentes en lo que a
salarios, condiciones laborales y derechos de los trabajadores
se refiere. Por ejemplo, trabajos de reciclado de equipos
electrénicos, o desmantelamiento de barcos se estdn des-
plazando a India, China, Pakistdn y varios paises de Africa.
Todos ellos basan su actividad en el uso de mano de obra
barata, a la que explotan, y donde las cuestiones de salud
laboral estén ausentes.

En este sentido, los nuevos cambios que se produzcan
deben afrontar la cuestién medioambiental pero también dar
una respuesta a la realidad social en la que nos encontramos.
Se evidencia cada vez mds que la salud de las y los trabaja-
dores no estd solamente determinada por los riesgos en el
puesto de trabajo. Ademds de los estilos de vida y el acceso
a servicios sanitarios, la salud estd condicionada también por
las diferencias sociales, tales como el desempleo, los ingesos,
el género y la raza, (Benach, et al., 2007).

Todo un reto para la salud laboral, pero resulta evidente
que cualquier modelo medioambientalmente sostenible y
socialmente justo deberd contar con la salud laboral como
uno de los pilares. Y es que ahora la expresion de ila salud
es lo primero! es mds adecuada que nunca.
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RESUMEN

Las nuevas constituciones de Bolivia (2007) y Ecuador
(2008) incorporaron el concepto del vivir bien o sumak
kawsay como un eje articulador de sus magnas cartas. De
esta forma, el sumak kawsay representa una alternativa en
tanto replantea las relaciones entre los seres humanos y la
naturaleza, nos propone un nuevo horizonte de vida y una
alternativa frente a la nocién monocultural de la actual
civilizacién occidental.

* Ambientalista colombiana vinculada a Amigos de la Tierra Colom-
bia. Estudiante de la Maestria de Estudios Latinoamericanos en la
Universidad Andina Simdn Bolivar.

' Constitucion Politica de Bolivia, diciembre de 2007, P4g. 10.

En diciembre de 2007, Bolivia acuerda una nueva consti-
tucién. Por primera vez la carta boliviana destaca y define
en su base el cardcter plurinacional de la nacién y reconoce
derechos a los pueblos originarios. En este pafs andino dos
terceras partes de su poblacién se reconocen como parte
de una nacién originaria, de una etnia, de un pueblo que
habitaba estas tierras desde tiempos inmemoriales.

De esta manera, el Estado boliviano se asume como
una sociedad plural promoviendo como principios ético-
morales y valores: «ama ghilla, ama llulla, ama suwa (no
seas flojo, no seas mentiroso, ni seas ladrén), suma qamasia
(vivir bien), fiandereko (vida armoniosa), teko kavi (vida
buena), 7vi Maradi (tierra sin mal) y ghapaj fian (camino
o vida noble)».!

Siguiendo este camino, el 25 de julio del 2008 la
Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, aprobé el
proyecto de la nueva Constitucién de Ecuador. En sep-
tiembre del mismo afio, el pueblo ecuatoriano respalda este
proyecto a través de un referendo; refundando a Ecuador
como un Estado de plurinacional y soberano; reconociendo
asi la herencia histérica de los pueblos andinos y asumiendo
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el concepto kichwa del vivir bien (sumak kawsay) como uno
de sus ejes articuladores.

La incorporacién del sumak kawsay o suma qamaia
en estas constituciones andinas, es el reconocimiento de las
propuestas de actores sociales tradicionalmente invisibiliza-
dos y deslegitimados por las élites del poder, que reclaman
su reconocimiento y su participacién abogando asf por el
respeto a la diferencia del pensamiento no-occidental. Desde
hace décadas estos actores sociales han demandado el reco-
nocimiento de los territorios colectivos, de otros sistemas de
creencias, otras formas de administracién de la justicia, en
general, otras formas de entender y asimilar el mundo.

Es indudable que en estos paises andinos se ha dado un
paso importante, es la bisqueda de sectores tradicionalmen-
te subalternizados que vienen haciendo rupturas para desoc-
cidentalizar y descolonizar el pensamiento. Sin embargo, lo
expresado en las nuevas constituciones, la plurinacionalidad,
el concepto del vivir bien o sumak kawsay tienen que ser
el sustento para la construccién de alternativas, pero éstas
deben fundamentarse en un proceso plural, de ninguna
manera unidireccional. No es posible una sola ruta, ni un
solo actor, debe ser un proceso participativo, debe incluir
la mayor cantidad de sectores.

Entonces ;c6mo involucrar a las poblaciones mestizas,
urbanas, que quizds no se sientan representadas en estos
conceptos? ;Cémo propiciar un didlogo franco y genuina-
mente intercultural para llenar de contenidos a la nocién del
«ivir bien» que garantice el goce efectivo de los derechos,
reconozca en la préctica la plurinacionalidad, las diversida-
des y la armonia con la naturaleza? ;Podri el sumak kawsay
romper con la homogenizacién cultural que implicd la idea
de nacidn sobre la que se constituyeron estas naciones?’

LA BUENA VIDA DE OCCIDENTE, EL VIVIR
BONITO AMERINDIO

Es importante hacer la distincién y evidenciar las diferencias

«La tradicién occidental de la Buena Vida bebe de
dos fuentes: una, el mito biblico del Jardin del Edén y, la
otra, la vision aristotélica que liga la Buena Vida o la vida
en la ciudad».? De esta manera, el concepto de buena vida
en occidente establece unas diferencias sustanciales con el
paradigma del vivir bien andino.

La primera y central de ellas es la separacién que oc-
cidente establece respecto a la naturaleza. La buena vida de
Aristételes se concibe como desligada del mundo natural,
es asumida como la vida en la ciudad, en las polis, por
fuera de ella esta lo in-civi-lizado, la vida del campo, de la
agricultura, la vida en la selva. Es esta concepcién la que
ha profundizado la crisis ambiental actual.

La naturaleza no sélo ha sido domesticada, sino tras-
formada, manipulada, urbanizada, mercantilizada. Nada
escapa de los circuitos del capital: el agua, las selvas, los
alimentos, la vida, los genes, la atmésfera. Son tan agresivos
los procesos de destruccion de las bases naturales que se estd
poniendo en riesgo la propia existencia de la humanidad.

Asf mismo, en la concepcién religiosa cristiana Dios
separa la naturaleza de los seres humanos, éstos tendrdn que
dominar la Tierra y ponerla a su servicio (Medina, 2006:
105). En el mito biblico, «la naturaleza sélo era pensable
como un Hortus clausus, un huerto cerrado, cultivado, se-
parado de la maleza silvestre, la jungla, y donde los seres
humanos vivian sin trabajar en ocio perpetuo. Justamente,
el castigo biblico por excelencia es el trabajo: comerds el pan
con el sudor de tu frenter (Medina, 2006: 105).

En el ideal griego la buena vida estard vinculada «a la
vida contemplativa, al desarrollo del intelecto, del cuerpo
y de las artes, a la politica y a la posibilidad de disponer de
tiempo libre para hacer lo que el espiritu demande» (Me-
dina, 2006: 106); nunca asociada al trabajo y menos a las
labores manuales, las cuales rebajan la condicién humana.
Este concepto tendrd asi un costo inmenso, pero ademds

2 Ortiz, Renato. Otro Territorio. Ensayos sobre el mundo contempora-
neo, Santafé de Bogotd, Convenio Andrés Bello, 1998. Pdg. 85.

3 Medina, Javier. Suma Qamanfa. Por una convivialidad posindustrial,
La Paz, Bolivia, Garza Azul Editores, 2006. P4g. 105.

que existen entre los conceptos occidentales de buena vida
o bienestar y vivir bien, sumak kawsay o suma qamaiia de
los pueblos amerindios andinos.



separard la naturaleza de los seres humanos, el campo de
la ciudad, la mente del cuerpo, excluird del buen vivir a
inmensas masas de la poblacin.

Es decir, el trabajo manual estard destinado a los que no
son considerados seres humanos civilizados, en la sociedad
griega: las mujeres y los esclavos. Al disociarse la Buena Vida
del trabajo, la inmensa mayorfa de la poblacién trabajard
para garantizar el bienestar a una minorfa. (Medina, 2000:
106-107).

Por el contrario, el Suma Qamaria de los pueblos andinos
de Bolivia o el Sumak Kawsay de los kichwas que habitan el
Ecuador, implica una estrecha relacion con la tierra, con las
chacras donde florece la vida y el alimento, con el cuidado y la
crianza de los animales, con la fiesta en el trabajo colectivo, en
la minga. El sumak kawsay andino estd asociado a la vida en
comunidad; la vida dulce o vida bonita de los pueblos andinos
nos propone un mundo austero y diverso, en equilibrio con
la naturaleza y con el mundo espiritual.

Los pueblos amerindios, los pueblos campesinos y en
general los pueblos ligados a la tierra, no buscan trasformar
el mundo sino entenderlo, aspiran a la crianza mutua entre
todas las formas de vida (Medina, 2006: 108). Por ello, el
vivir bien no excluye a nadie e incorpora una diversidad de
elementos de la cosmovision de los pueblos indigenas: visién
de futuro, conocimientos y saberes, ética y espiritualidad,
relacion con la pacha mama. De ahi que los pueblos indi-
genas conciben los procesos de aprendizaje y socializacién
en la chacra, en su relacién con la tierra. Es a través de ella
que se nos ensefia a querer y a quererla.

De esta forma, el Sumak Kawsay como cimiento de es-
tas magnas cartas constitucionales representa una alternativa
en tanto replantea las relaciones entre los seres humanos y la
naturaleza y nos coloca ante la encrucijada de establecer un

4 Renato Ortiz define «multitud» como la aglomeracion de personas
en un determinado lugar. Posee como caracteristica la visibilidad,
expresa una concentracion, un volumen localizado de un determi-
nado espacio fisico. Compuesta por elementos heterogéneos de ahi
su cardcter de transitoriedad. La multitud segun Ortiz es incapaz
de generar «conciencia colectiva» y presupone la dilucion de las
individualidades. (Ortiz, 1998: 75-76).

nuevo contrato social, que recupere unas relaciones éticas
entre los seres humanos. El vivir bien nos plantea un nuevo
horizonte de vida, que no puede asumirse desde una nocién
monocultural.

Sin embargo, la realidad es compleja. A partir del siglo
XIX, en Europa debido a la llamada «revolucién industrial»
y a otras trasformaciones, las poblaciones rurales migraron
del campo a las ciudades y asi, se dio un crecimiento sin
precedentes de las urbes. Las ciudades se fueron poblando
de trabajadores, marginales, obreros, inmigrantes, mendigos,
prostitutas, constituyendo lo que algunos autores denomina-
ron multitud;* concepto usado para designar a las ‘clases peli-
grosas’ en las aglomeraciones urbanas, que quedan excluidas
de los beneficios de la sociedad industrial (Ortiz, 1996: 71).
De este fenémeno no estuvo ajena América Latina.

A partir de mediados del siglo pasado, los gobiernos
latinoamericanos con el apoyo de instituciones y programas
internacionales impulsaron politicas desarrollistas que pro-
movieron en el continente la industrializacién y la moder-
nizacién, lo que ocasioné que también en este continente
grandes masas de poblacién migraran a las ciudades y se
produjera un crecimiento desordenado de las poblaciones
urbanas, acompafiado por el empobrecimiento masivo de
su poblacién, en particular de los sectores rurales.

El advenimiento de la sociedad moderna propicia un
conjunto de cambios: urbanizacién, industrializacién, mi-
gracion, mecanizacion y modernizacién, conflictos ambien-
tales, emergencia de nuevos actores sociales, incorporacién
de la mujer al mercado laboral, formacién de un mercado
interno, homogenizacién.

Sin embargo, este paradigma civilizatorio entrafia
multiples crisis, la mds grave y aguda de las cuales es la
ambiental. Lo curioso es que mientras mds alimento pro-
ducimos mayor es la crisis alimentaria, mientras mds riqueza
se genera la pobreza crece y las desigualdades son mayores,
mientras mds energfa se produce menos gente accede a ella,
mientras mayores son los avances tecnoldgicos grandes ma-
sas de poblacién no tienen acceso a la tecnologfa.

La modernidad implicé la «disgregracién» de las so-
ciedades tradicionales y los Estados buscaron articularlas a
través de los llamados procesos de cultura de masa en los



procesos de construccién de estados nacién que presupuso
la homogeneidad cultural. Porque como nos plantea Renato
Ortiz, «la modernidad no es apenas industria, también es
nacién» (Ortiz, 1996: 85).

El proceso de modernizacién asociado a progreso y
desarrollo, a su vez sinénimo de Buena Vida en el mundo
occidental, ha conllevado a la urbanizacién de la Tierra.
La légica moderna es la fébrica, es la ciudad y en ella la
pobreza, los tugurios, la contaminacién y la destruccion
de la naturaleza. El bienestar de occidente estd asociado a
competencia, libertad y al individuo.

Ante esta realidad, el sumak kawsay nos reta a entablar
otras relaciones con la naturaleza y entre los seres humanos,
a recuperar el didlogo que los pueblos tradicionales han
tenido con la tierra, pero también no desaffa a entender las
identidades culturales de los diversos sujetos sociales que
integran estos paises. Lo que nos plantea Ortiz es superar
la nocién de «los cientificos sociales y los politicos, (que)
idealizaron la existencia de una nacién homogénea, en la
cual la diversidad estarfa, orgdnica y, si es posible, arméni-
camente, articulada al todo» (Ortiz, 1996: 87).

De esta forma, no sobra preguntarse ;Es posible el vivir
bien en esta América Latina de sociedades altamente hetero-
géneas y con tan profundas desigualdades sociales? ;Cémo
hacer que el vivir bien plasmado en las constituciones de
estos paises andinos pueda ser interpretado y asimilado por
las inmensas poblaciones urbanas, que atin encuentran en las
sabidurfas andinas s6lo «exotismo», «folklore», «barbarie»?
;Es posible proponer un nuevo paradigma civilizatorio desde
la nocién del vivir bien andino?

América Latina es una conjuncién de historias y
culturas, una diversidad de territorios, una complejidad de
visiones. No somos ya una América pura y originaria, mds
no por eso tenemos que olvidar nuestras raices profundas,
conocimientos y saberes de los pueblos mds ligados a la
tierra que debemos escuchar y reconocer, de manera que
podamos recuperar nuestro propio camino. La emergencia
de los pueblos indigenas sorprende, pero solo «demuestra
una realidad antigua, pero que habfamos imaginado como
relegada en el tiempo» (Ortiz, 1998: 87). Hoy surgen con
fuerza y con propuesta.

Por ello, el sumak kawsay entrafia rupturas importantes,
de una parte porque nos propone la necesidad de provocar
profundas transformaciones en las relaciones sociales, pero
también en las relaciones con la naturaleza. El buen vivir
o vivir bonito podrfa contribuir a la articulacién de las
alternativas que se construyen desde las experiencias de
mujeres, indigenas, negros, campesinos y campesinas vy,
ambientalistas, pero también desde las que se construyen
desde los movimientos urbanos y de jévenes, desde los
trabajadores y las trabajadoras, desde los movimientos por
la diversidad. De manera que se pueda superar la fragmen-
tacioén y la sectorizacion de las propuestas.

Que el significado del sumak kawsay sea el centro de
los debates constitucionales de dos paises andinos ha sido
muy importante, entre muchas otras cosas porque nos ha
permitido retomar la utopfa de que otros mundos son
posibles. El sumak kawsay o suma qamania nos plantea un
nuevo horizonte de vida, nos reta a armonizar en la realidad
nuestras relaciones con la naturaleza. Es decir, construir a
partir de alli un nuevo paradigma civilizatorio que nos
lleve a enfrentar la crisis ambiental y social que sufre la
humanidad.

En el caso ecuatoriano, la incorporacién del buen vivir
en la constitucion conllevd a una suerte de mrasculturacion’
de un concepto que si bien proviene de las cosmovisiones de
los pueblos amerindios andinos, se introduce en la Magna
Carta como: derechos del Buen Vivir y Régimen del Buen
Vivir (Titulo VII de la Constitucién Politica). Es decir,
ligado a los derechos liberales: acceso al agua, al alimento,
al trabajo, a la salud, al ambiente sano, a la cultura, a la

5 El concepto de trasculturizacion fue introducido por primera vez
por el cubano Fernando Ortiz, en los afos cincuenta del siglo XX.
Ortiz considera que «el vocablo transculturacion expresa mejor las
diferentes fases del proceso transitivo de una cultura a otra [...] el pro-
ceso implica también necesariamente la pérdida o desarraigo de una
cultura precedente, lo que pudiera decirse una parcial desculturacion,
y ademds, significa la consiguiente creacion de nuevos fendmenos
culturales que pudieran denominarse de neoculturacion. Ortiz propone
este concepto en contraposicion del vocablo aculturacion que no logra
expresar las complejisimas mutaciones de culturas que se viven en
Cuba y en América Latina en general.



informacién y la comunicacién. Establecidos en acuerdos
y tratados internacionales, como la Carta de los Derechos
Humanos Universales y el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, derechos de segunda y
tercera generacion.

Pero sin duda, el sumak kawsay no estd siendo con-
cebido de forma excluyente o pensado sélo para un solo
sector de la sociedad; se ha incorporado considerando esta
diversidad. En la prictica nos reta a superar la idea de homo-
genizacién cultural que se construy6 con la idea de nacién
(Ortiz, 1998). La pregunta estd en ;cémo lograrlo?

% Anibal Quijano habla del capitalismo como el patrén de poder mun-
dial, la cual considera una estructura de elementos heterogéneos,
tanto en términos de las formas de control del trabajo-recursos-pro-
ductos o en términos de los pueblos e historias articulados en él.
(Quijano, 2000: 222).

El momento nos reta a las trasformaciones y al cambio.
Es tiempo para la produccién de alternativas contra el patrin
de poder mundial.® {Es tiempo de un vivir bien!
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Entrevista a Joan Benach y Carles Muntaner*

«Para Oscar Carpintero»

Joan Benach y Carles Muntaner son directores de la Red de
Condiciones de Empleo y Desigualdades en Salud (Emconet)
que forma parte de la Comisidn de Determinantes Sociales
de Salud de la OMS que en agosto de 2008' publicé un
informe global sobre la desigualdad en salud en el mundo.
Ambos son expertos en el andlisis de la desigualdad en salud,

* El Equipo Técnico de Ecologia Politica ha utilizado la entrevista
publicada por el col-lectivo Kaos en la Red en agosto de 2008
(http://www.kaosenlared.net/noticia/entrevista-joan-benach-
carles-muntaner-desigualdades-salud-epidemia-po)
<http://www.kaosenlared.net/noticia/entrevista-joan-benach-carles-
muntaner-desigualdades-salud-epidemia-po>, para ampliar y
actualizar la informacion con los autores.

" Comission on Social Determinants of Health. Closing the Gap in A
Generation. Health Equity through action on social determinants of
health. Geneva: World Health Organization; 2008. http://www.who.int/
social_determinants/en/.

2 Pueden consultarse otras entrevistas a los autores sobre varios
temas relacionados con la desigualdad en salud, la Comision de De-
terminantes sociales y otros temas de salud publica, en ‘El Viejo Topo’
(numero 214-215 de diciembre 2005), y en las revistas electronicas
‘Rebelion’, ‘Kaos en la Red’, ‘La Insignia’ y ‘Sin Permiso’.

profesores de salud publica en la Universidad Pompeu Fabra
de Barcelona y la Universidad de Toronto respectivamente,
miembros de Cientfficos por el Medio ambiente (CIMA),
y coautores del libro «Aprender a mirar la salud. Como la
desigualdad social dafia nuestra salud.» Libros de El Viejo
Topo, Barcelona, 2005.

En varios textos y entrevistas anteriores’ habéis sefialado que
para valorar los logros o las injusticias de que disfruta o padece
una cierta comunidad es fundamental entender el impacto que
tienen las condiciones sociales sobre la salud. ;Podriais definir
brevemente qué son los «determinantes sociales de la saludy?
Las investigaciones de salud publica de las tres tltimas
décadas muestran sin ningiin género de dudas como el es-
tado de salud de una determinada poblacion se debe, sobre
todo, a las condiciones de empleo y trabajo, a la vivienda, al
medio ambiente, y a otros muchos factores sociales. Con-
cretemos algo mds. Estar desempleado o tener un empleo
precario, habitar una vivienda sin condiciones adecuadas,
vivir en un barrio pobre y contaminado, no tener acceso
a agua potable o a alimentos suficientes y nutritivos, no
disponer de los equipamientos sociales y los servicios sa-
nitarios adecuados.... determina a la vez la mala salud de



esas personas y la aparicién de desigualdad en la poblacién.
Los «determinantes sociales» conforman por tanto un am-
plio conjunto de condiciones de tipo social y politico que
afectan decisivamente a la salud individual y colectiva, a la
salud publica. Se trata también de un concepto que reco-
noce que enfermamos y morimos en funcién de la desigual
forma en como vivimos, nos alimentamos y trabajamos,
en si disponemos o no de poder para participar en la toma
decisiones que son muy importantes en nuestras vidas, y
en si existen las condiciones suficientes para que cada ser
humano desarrolle sus capacidades y pueda enfrentarse a
sus propias limitaciones.

;Podéis ofrecer ejemplos del impacto de esos determinantes
sociales en la salud?

La mayorfa de personas que habitan el planeta no
poseen el minimo bienestar material y social con el que
poder disfrutar y compartir una salud que, como sefialaba
el médico Jordi Gol, sea auténoma, solidaria y gozosa. Los
ejemplos son innumerables. Pensemos en los 200 millones
de personas desempleadas que con la actual depresion eco-
némica pueden alcanzar los 250 en el 2009. Pensemos en
los 250 millones de nifios que trabajan, muchos de ellos
en situacion de extrema precariedad laboral o situaciones
cercanas a la esclavitud. Pensemos también en la desigual-
dad econémica entre continentes como Africa que con el
14 por ciento de poblacién sélo tiene el 2 por ciento del
PIB a pesar de ser enormemente rico en recursos y riquezas
naturales, o una desigualdad entre paises que no ha dejado
de aumentar entre 1980 (60 a 1) y el 2005 (122 a 1);
pensemos también en la desigualdad existente entre tres
familias que tienen la misma riqueza que 48 paises pobres
o en el hecho de que una quinta parte de la poblacién del
mundo tiene mds del 80 por ciento de toda la riqueza.
Unas desigualdades sociales tan brutales afectan también
ala salud de forma muy diferente. También aqui podemos
ofrecer muchos ejemplos. Hoy en dia mueren en el mundo
unos 12 millones de nifos al afio antes de alcanzar el 5
afio de vida. Pues bien, casi todas ellas ocurren en paises
de renta media y baja. La mortalidad infantil mundial es
81 muertes por 1.000 nifios, pero sélo 7 por 1.000 en

los paises ricos y entre 170 y 260 por 1.000 en los paises
del centro de Africa. Ahora mismo una nifia sueca recién
nacida tiene una probabilidad de vivir 43 afios mds que
una nacida en Sierra Leona. En los adultos ocurre otro
tanto, la desigualdad es muy grande. La esperanza de vida
mundial es de 67 afios, pero es de 78 en los paises ricos y
s6lo 46 en el centro de Africa, mientras que en Zambia o
Zimbawe ni alcanza los 40. Si la tasa de mortalidad infantil
de Islandia se generalizase al mundo entero morirfan 6,6
millones de nifios menos cada afio. La mortalidad materna
afecta a una de cada siete madres en Afganistin mientras
solo a una de cada 17.400 madres en Suecia. Todos esos
datos ilustran suficientemente bien la desigualdad social y
de salud globales que afectan al planeta, tanto entre paises
como en el interior de los paises. ..

;Podéis ilustrar con algunos ejemplos concretos la desigualdad
interna de los pafses?

St claro, también aquf hay muchisimos ejemplos. Uno
de los mis clamorosos es el de Estados Unidos, uno de los
paises mds ricos y a la vez mds desiguales del mundo, ya que
el 10% mds rico acapara la mitad de la renta de los hogares.
Algunos condados pobres como Washington county tienen
una esperanza de vida de 63 afios, 17 menos que los mejor
situados. En los afios 90 se estimaba que si las tasas de mor-
talidad de la poblacién de raza negra de los EE UU, hubieran
sido iguales a las de los blancos se hubieran evitado cerca de
900.000 muertes. Otro ejemplo lo hallamos en los barrios
mds deprimidos de la ciudad escocesa de Glasgow que tienen
una esperanza de vida de 54 afios, 28 afios menos que las
dreas mds ricas. Eso quiere decir que esas 4reas de Glasgow
y Washington tienen una esperanza de vida igual o menor
que la de muchos paises pobres. Las desigualdades de clase
también aquejan a paises pobres. Por ejemplo, la mortalidad
infantil de los hijos de madre de clase trabajadora en Bolivia
es de 100 por 1.000 mientras que la de los hijos de madre de
clase media es de 40 por 1.000.Otro ejemplo de desigualdad
social lo tenemos bien cerca, en el reino de Espafa, donde
cada hora mueren cuatro personas (35.000 muertes anuales)
relacionadas con la desigualdad social. Y asi podriamos seguir
con otros muchos datos y ejemplos.



Habliis de «desigualdad en saludy, pero ;qué cabe entender
por esa expresion? ;Como se puede definir? ;Qué grupos sociales
son los mds afectados?

Podemos definir la desigualdad en salud como aque-
llas diferencias en los indicadores de salud que se producen
socialmente, ya que su origen es politico, econémico o
cultural, y que son injustas, puesto que se generan a través
de situaciones inaceptables que se deben y pueden evitar.
La desigualdad en salud afecta sobre todo a los grupos mds
oprimidos y explotados de la sociedad, tiene también un
importante componente geografico ya que estas clases so-
ciales viven muchas veces en barrios «marginados» y sufren
una explotacion, exclusién y opresion social maltiple: tienen
menos recursos econémicos, menos poder politico, peor
atencidn sanitaria y servicios sociales, estdn mds expuestos
a factores de riesgo dafiinos para la salud, ya sean éstos de
tipo social, laboral, o ambiental. Sin embargo, es importante
también sefialar que el conjunto de la sociedad se ve afec-
tada por la desigualdad social en salud. Digémoslo de otro
modo, existe un gradiente social de desigualdad segun el
cual, cuanta peor es tu situacion social peor es tu situacién
de salud. Asf pues la mortalidad del quintil mas bajo de
ingresos tiende a ser mayor que la del cuarto quintil, que a
su vez es mayor que la del tercer quintil. A ese fenémeno
le llamamos el «gradiente».

El informe de la Comisién de Determinantes Sociales de Salud
de la OMS en el que habéis trabajado, ha analizado reciente-
mente las causas globales de las desigualdades en salud. ;Cudl
seria el «mapa» de causas que hay que considerar? ; Cudles son
las mds importantes?

Para lo que se suele llamar «ideologfa biomédica domi-
nante» las causas mds importantes que generan los princi-
pales problemas de salud tienen que ver con los problemas
genéticos, con «elecciones individuales» como las malas
précticas dietéticas o el hdbito de fumar o, en otro plano,
con el escaso acceso o mala calidad de los servicios sanitarios
disponibles. Sin embargo, el conjunto de todas esas causas
no da cuenta ni de la salud publica ni de la generacién de
desigualdades en salud como las sefialadas. En realidad, las
causas fundamentales hay que buscarlas precisamente en

determinantes sociales de la salud como los que hemos se-
falado. Explicar en detalle todo eso serfa bastante largo pero
quizds podrfamos centrarnos de momento en la intrincada
cadena de causalidad de la salud y, mds en concreto, en lo
que la Comisién de Determinantes Sociales de la OMS
llama en su informe «las causas de las causas»...

.. spodéis precisar entonces que significa eso que denomindis
las «causas de las causas»?

Aunque hay que reconocer la importancia de los factores
genéticos, los «estilos de vida» o los servicios sanitarios (los
tltimos dos consecuencia directa del tipo de sociedad en el
que se vive) como causas que dafian la salud de las personas,
cuando se habla de «causas de las causas» se pone el acento
en los factores sociales, econdémicos, culturales y politicos
que precisamente anteceden a la generacion de esas causas
mds préximas al organismo. Pongamos un ejemplo utilizado
por la Comisién para ilustrar este punto. Durante décadas
se han realizado minuciosos andlisis entre los funcionarios
publicos del ayuntamiento de Londeres (los conocidos estudios
Whitehall) sobre sus caracteristicas laborales y sociales, sus
factores de riesgo bioldgicos y conductuales, la aparicion de
enfermedades y su probabilidad de morir. Las investigaciones
muestran concluyentemente c6mo los trabajadores con peor
situacion salarial, laboral y social, también tienen niveles de
colesterol o de glucosa en sangre més elevados, son también
quienes fuman mds y quienes también realizan menos ejer-
cicio fisico. Las causas de todo ello no son genéticas, desde
luego, pero tampoco son «personales» debido a una dlibre
eleccién» individual, ni tampoco se deben a los servicios
sanitarios. Es la «combinacidn téxica» de factores sociales,
apunta la Comisién, la que dafia la salud de las clases sociales
mds pobres, con menos recursos y en peor situacién social.
Claro estd, las «vias» o caminos causales pueden ser distintos
segn los individuos y grupos sociales pero los individuos mds
explotados u oprimidos son quienes tienen una mayor pro-
babilidad de alimentarse inadecuadamente, de fumar y beber
alcohol en exceso con mayor frecuencia debido a su estrés,
y de tener servicios sanitarios menos completos y de menor
calidad. Estudios recientes muestran como la experiencia de
pobreza durante la infancia afecta la capacidad cognitiva del
adulto a través del estrés fisioldgico crénico medido mediante



hormonas y otros indices fisioldgicos. Todo ello dafia la biolo-
gfa humana, genera enfermedad y aumenta el riesgo de morir.
Asi pues, todo ese proceso ocurre como si desde que nacemos
hasta que morimos cada persona «incorporara» dentro de su
cuerpo los determinantes sociales que finalmente acabardn
expresindose en una desigualdad de tipo bioldgico.

Creo que estd claro pero, dada su importancia, ;podriais poner
otro ejemplo concreto de esas «causas de las causas»?

De acuerdo. Pensemos en una situacién que desgracia-
damente es muy cotidiana. Una trabajadora de la limpieza en
situacién de precariedad se intoxica con un producto quimico
que le produce un asma por sensibilizacién de origen laboral.
Ante una enfermedad como esa se suele tender a «culpabilizar
ala victima». Se apunta a que la trabajadora tuvo una actitud
imprudente, a que tomd riesgos innecesarios, a que no se
protegi6 de la forma debida. Aunque todo eso puede ser
cierto en algunos casos, la repeticion de situaciones parecidas
en muchas otras trabajadoras deberfa hacernos sospechar que
existen muchas otras causas que son mucho mds importantes
y fundamentales. Asi, desde el punto de vista de los determi-
nantes sociales a que hacemos referencia, es imprescindible
también mirar a otras causas muy importantes que anteceden
a posibles causas como las citadas. Por ejemplo, ;promovié
el gobierno correspondiente las inspecciones laborales que
hacfan falta en las empresas? ;Recibieron las trabajadoras con
contrato temporal la formacion y recursos adecuados para
protegerse? ;Se hicieron las politicas sociales, laborales y de
salud adecuadas para ayudar a que se pusieran en prictica
acciones preventivas efectivas en las empresas? ;Tomé la
empresa las acciones preventivas apropiadas? ;Se cumplid la
ley de prevencién de riesgos laborales? Y asi podrfamos seguir
con otras muchas «causas de las causas», es decir, aquellas
que hacen que los grupos sociales con menos recursos, mds
débiles, mds vulnerables, tengan, por una u otra razén, una
mayor probabilidad de padecer una enfermedad laboral y
morir a causa de la exposicion a una sustancia peligrosa.

Entre esos ﬁzctores sociales que comentds, creo que se incluyen
también los factores politicos. ;No es ast? ;Hasta qué punto
son importantes?

En nuestra opinién tener en cuenta los factores poli-
ticos es realmente crucial. Es tan importante que nosotros
vamos mds alld de lo que sefiala la propia Comision de la
OMS y de hecho hablamos de «las causas de las causas de
las causas» en parte para ironizar sobre el talante cauteloso
de la Comision cuando se trata de abordar factores politicos
directamente. Al ampliar la expresion anterior lo que quere-
mos indicar es la desigual distribucién en el poder politico
y econémico, donde los paises ricos, las grandes empresas,
las clases sociales capitalistas financieras e industriales, ge-
renciales y profesionales, los hombres, los grupos étnicos
blancos, etc..., poseen un poder enorme que condiciona la
generacién de determinantes sociales, que a su vez influirdn
en los servicios de salud, las conductas y la biologfa de las
personas y, finalmente en la mayor o menor probabilidad de
enfermar y morir segdn cual sea la clase social, el género, la
etnia, el estatus migratorio, la edad, el territorio o, incluso,
la identidad personal, cultural o nacional.

Y en todos esos procesos sociales y politicos relacionados con la
produccién de salud y desigualdad, ;qué papel juega el medio
ambiente y la ecologia?

El medio ambiente y la ecologfa juegan un papel muy
relevante en la salud publica. Ahora bien, aqui conviene
hacer una aclaracién. Aunque por razones cientificas o
pedagégicas con frecuencia hablamos de temas sociales
y ecolégicos por separado, en la prictica se trata de un
proceso bastante artificial. ;Por qué? Pues porqué gran
parte de los problemas ambientales derivados de la crisis
ecoldgica global en la que nos hemos ido sumergiendo
hasta el cuello tienen sus origenes y sus consecuencias en
causas sociales y politicas. Por ejemplo, ;como evaluar el
desastre y el dafio producido en el 2005 por el huracén
Katrina en el sur y centro de EE UU con quizds 2.000
muertes, la inundacién del 85 por ciento de Nueva Orleans
y un enorme dafio material y humano que se sabia podfa
suceder pero no se hizo nada por prevenir? Hoy sabemos
que el deterioro de la infraestructura de Nueva Orledns
era de sobra conocido y se habia estado gestando a través
de politicas gubernamentales de clase y racistas durante
décadas. ;Cémo valorar las muertes producidas por las olas



de calor que asolaron Chicago en 1995 con 700 muertes o
en muchas ciudades europeas en el afio 2003 con alrededor
de 20.000 muertes? Aqui también tenemos un caso de
deterioro de la funcién publica que afecta sobre todo a
la clase trabajadora y las minorfas raciales. Un cuidadoso
andlisis de esos fenémenos «naturales» pone de manifiesto
que en realidad se trata de problemas socio-ecoldgicos. Son
problemas ambientales ya que hablamos de huracanes o
de olas de calor; son problemas de salud publica ya que
se producen muchas enfermedades y muertes, y un gran
sufrimiento humano; son problemas de desigualdad en la
salud, ya que son los mds pobres y vulnerables quienes
se verdn mds afectados; y son problemas eco-sociales o
socio-ecoldgicos ya que tanto el cambio climdtico como
la falta de prevencién para evitar esos desastres tiene un
origen antropogénico. Asi pues, lo social se relaciona es-
trechamente con lo ecoldgico y viceversa. Es por esa razén
que en salud publica hablamos de teorfas eco-sociales de
produccién de la salud y la desigualdad donde se integran
los determinantes de salud politicos, sociales y ecoldgi-
cos. Entre paréntesis, sefialemos, ademds, que como ha
analizado detalladamente Naomi Klein muchos desastres
ambientales y sociales son shocks, o bien creados o bien
no evitados, que se han utilizado como programa para
imponer politicas neoliberales que de otro modo hubieran
sido mds dificil aplicar.

;Cudles son los principales problemas socio-ecoldgicos re-
lacionados con la salud y la designaldad? ;Los conocemos
suficientemente?

Desgraciadamente, la lista de problemas y dafios rela-
cionados con la crisis ecoldgica global parece précticamente
inagotable. Empezando por el cambio climdtico ya apunta-
do, hasta la pérdida de biodiversidad, pasando por la pérdida
de recursos hidricos y recursos naturales, la erosién del suelo,
la deforestacién, o la produccién e impacto de contaminan-
tes, sustancias radiactivas, y productos quimicos peligrosos.
Todos esos fendmenos se interrelacionan de una forma tan
compleja que en muchos casos apenas si los llegamos a en-
tender en forma adn superficial. Aunque no somos expertos
en este campo, todo indica que gracias a ciencias ain en

desarrollo como la socio-ecologfa, la economia ecoldgica o la
ecologfa industrial que intentan integrar la fisica, la quimica,
la ingenierfa, la ecologfa, la biologfa, y las ciencias sociales,
se estdn empezando a analizar procesos multidimensionales
complejos, que se encadenan de maneras maltiples y que nos
ayudan a entender el impacto ecoldgico y de salud de los
productos que producimos y utilizamos. El llamado «andlisis
del ciclo vital», por ejemplo, nos ayuda a conocer «desde
la cuna hasta la tumba» el impacto sobre los ecosistemas,
la salud, el cambio climdtico, y el agotamiento de recursos
derivado de la extraccién, fabricacion, uso y eliminacién de
un determinado producto.

;Podéis explicar como funcionan esos procesos y cudl es su
impacto?

En primer lugar podriamos pensar en procesos de tipo
lineal. Por ejemplo, nos hallamos ante un sistema capitalista
depredador que promueve el uso masivo del automdvil pri-
vado; el uso del automévil promueve un gasto masivo de
combustibles fésiles; el uso de combustibles fésiles aumenta
la temperatura del planeta; el aumento de temperatura altera
la disponibilidad de agua; los problemas de agua alteran el
suelo y la produccién de alimentos; éstos a su vez provocan
hambrunas, que a su vez conducen a revueltas populares, y asf
podrfamos seguir. Pero, ademds, las cosas son atin mucho mds
complejas de lo que ilustra el ejemplo, ya que en realidad no
existen procesos lineales como si fueran fichas de domind que
caen una tras otra, sino procesos complejos, abiertos, donde
suele haber efectos de tipo «cumbral» o «exponencial», en los
que se «disparan» sus consecuencias de forma abrupta, y que
actdan en forma de una red continua y dindmica de causas
y efectos. Dada su complejidad y la falta de conocimiento
existente, hasta ahora sélo disponemos de un conocimiento
muy escaso del impacto que esos problemas tienen en la salud
y la desigualdad pero si existen numerosos ejemplos de por
qué y de cémo se producen, y de dénde y a quién afectan.

;Quiénes son los mds afectados por la desigualdad socio-ecold-
gica? ;Podéis ofrecer algunos ejemplos?

En pricticamente todo el planeta son las personas
pobres de clase trabajadora o campesinas, explotadas u



oprimidas quienes sufren las amenazas de la falta de agua
o alimentos, quienes viven cerca de las industrias y los
productos contaminantes, de los vertederos, de zonas con
trdfico intenso, y todo tipo de situaciones ambientales de
riesgo. Desde los cerca de 1.000 millones de personas que
pasan hambre (1 de cada 7 personas) a las 1.300 millones
que no disponen de agua potable, o a las cientos de miles de
personas afectadas por el cambio climdtico, la mayorfa de las
cuales vive en pases pobres. Y es también una distribucién
de catdstrofes, dafios, y enfermedades muy desigual. Desde
las hambrunas en el Sahel africano, al envenenamiento de
indigenas norteamericanos, pasando por las intoxicaciones
de peones agricolas en México o Bangladesh. Mientras que
el potente huracdn Andrew apenas si produjo unas decenas
de muertes en Bahamas y Florida en 1992, con la mayor
parte de dafios asegurados, en 1998 el Mirch produjo al-
rededor de 11.000 muertes, con millones de afectados y
cuantiosos dafios y sin ningdin tipo de seguro en Honduras
y Nicaragua. Si por otro lado hacemos una valoracién del
impacto ecoldgico de la actividad econdmica mediante
uno de los indicadores de justicia ambiental mds utiles,
la llamada «huella ecoldgica», hallamos también grandes
diferencias entre paises y entre grupos sociales tanto en la
apropiacion de bienes ecoldgicos como en la explotacién de
la biosfera. Pensemos que el 20 por ciento de la poblacién
del planeta, los ciudadanos opulentos de paises ricos que
casi siempre viven en grandes urbes, consume mds del 80
por ciento de todos los recursos. Pensemos que la huella
ecolégica de un estadounidense medio es 8 veces mayor a
la de un africano medio, o que para hacer que el consumo
de recursos de un ciudadano espafiol fuera extensible al
resto de la humanidad harfa falta ya casi tres planetas mds.
En todo ello, es muy importante darnos cuenta de que el
bienestar de unos se compra al precio de la destruccién
del planeta, y de la pobreza, el dafio y la muerte de otros.
Desde la sobreexplotacion de acuiferos en Israel que afecta
en gran manera a la falta de agua del pueblo palestino, hasta
la sobreexplotacién de la perca del Nilo en el lago Victoria
en Tanzania por industrias europeas y japonesas mientras
los pescadores locales quedan desempleados y hambrientos
sin poder comprar el pescado por su elevado precio. Otro

caso escalofriante es el de la muerte de miles de nifios y
nifias a causa de la diarrea producida al mezclar leche en
polvo (promovida en sustitucién de la leche materna por
transnacionales como la Nestlé) con agua contaminada.

Y por lo que hace a otro importante tema, la contaminacién
por productos quimicos, ;qué nos podéis decir de su origen y
de su impacto?

En un sentido moderno, la llamada «revolucién qui-
mica» se remonta a la segunda mitad del siglo XX cuando
cientos y después miles de productos quimicos empiezan a
utilizarse de forma primero creciente y después masiva en
los laboratorios, la produccién industrial y los productos de
consumo. Aunque para bastantes personas, esa revolucién
ha representado un proceso positivo e incluso imprescin-
dible para el progreso y desarrollo socio-econdmico, ya a
principios de los afios 60 empiezan a observarse sintomas
preocupantes. Recordemos el cldsico libro de Rachel Carson
(La primavera silenciosa) donde sefialaba el riesgo para el
medio ambiente y los seres humanos causado por la difusion
masiva de miles de sustancias quimicas ubicuas, peligrosas
y acumulativas. Casi medio siglo mds tarde la situacién es
cada vez mds alarmante, tal y como nos ha mostrado por
¢jemplo el libro Nuestro futuro robado. Es verdad que ha
habido progresos en el conocimiento, la sensibilizacién
publica y en parte control de algunas sustancias como el
amianto, el mercurio o el plomo, pero eso no ha ocurrido
en todos los paises ni para todos los ciudadanos y, ademds,
han seguido apareciendo y difundiéndose nuevos productos
sintéticos que se expanden por todo el globo. Hoy en dia
muchas empresas siguen utilizando productos muy téxicos
existiendo millones de trabajadores que se hallan expuestos a
concentraciones elevadas de sustancias que se deben prohibir
y eliminar. En la Unién Europea por ejemplo se estima que
casi una cuarta parte de la poblacién activa, 32 millones de
trabajadores, estdn expuestos a agentes cancerigenos conside-
rados peligrosos para la salud, y en Espafia se estima que en
los sectores de actividad mds peligrosos esa situacién ocurre
en 1 de cada 2 trabajadores. Pero ademds de esa exposicién,
el problema también es la existencia de decenas de miles
de productos y sustancias que se entienden por doquier a



dosis pequefias o a veces muy pequefias. Hoy puede decirse
que prdcticamente todos somos ya portadores en nuestro
cuerpo de al menos pequefias cantidades de productos
como organoclorados como el DDT u otros plaguicidas,
de bifenilos policlorados (PCBs), dioxinas, y muchos otras
sustancias que son biocidas, que se acumulan en las cadenas
tréficas, que son persistentes, y que constituyen un riesgo
para nuestra salud. Recordemos cémo hace unos pocos
afios tanto Margot Walstrom como Cristina Narbona,
dos mujeres profesionales, de clase alta, cuando una era
la comisionada de medio ambiente de la UE y la otra
ministra de medio ambiente en Espafia respectivamente, se
analizaron su propia sangre hallando decenas de productos
quimicos toxicos. Como la inmensa mayorfa de las 100.000
sustancias quimicas vendidas y usadas habitualmente en la
UE no ha sido objeto de evaluacién de los riesgos sobre el
medio ambiente o la salud, y en el 80 por ciento de los casos
tampoco disponemos un buen nivel de informacién sobre
el impacto a largo plazo en la salud y el medio ambiente
de esos productos, puede decirse que todos, pero especial-
mente los trabajadores mds explotados y pobres que sufren
una doble exposicion laboral y ambiental, estamos siendo
congjillos de indias de un peligroso experimento global. Eso
se refleja en la aparicién de enfermedades como el asma,
alergias, dermaitis, disfunciones hormonales y cdncer, pero
también en enfermedades conocidas hace apenas dos décadas
como el «sindrome de sensibilidad quimica maltiple», una
enfermedad ambiental debida a la exposicién a multiples
compuestos quimicos a dosis muy por debajo de las que se
dice tienen efectos dafiinos en la poblacién y que cursa con
sintomas muy diversos (dolor, fatiga, cansancio, afonia, dis-
nea, palpitaciones, pérdida de memoria, hipersensibilidad ol-
fativa, nduseas, vomitos, molestias oculares, ansiedad, mareo,
vértigo o alteraciones del suefio). Pero también hemos de
pensar en la «fibromialgia», el «sindrome de fatiga crénica»
o el llamado «sindrome de la guerra del Golfo», enferme-
dades que también parecen tener una estrecha relacién con
la exposicién a sustancias quimicas.

Ante un panorama tan preocupante, ;cudl es el camino a seaquir?
¢ 4!
;Qué debemos hacer?

La respuesta no es sencilla. Quizds lo primero es ser
conscientes del tema, de los peligros que existen y de las
desigualdades que se producen. Hay demasiada ignoran-
cia, demasiada complacencia, y demasiados intereses entre
quienes se lucran o benefician directa o indirectamente con
el asunto. Se habla de esas sustancias y de esos productos
como si fueran imprescindibles, pero ademds como si fueran
seguros y como si existieran los niveles de control adecuados,
cuando en realidad no son seguros ni hay esos medios. El
camino no es ficil pero hay que actuar sin demora. Quizds
podemos intentar resumir los puntos que nos parecen mds
importantes en forma algo esquemdtica.

De acuerdo, adelante.

En primer lugar, debemos producir menos y mejor, de
forma mds limpia, consumiendo menos energfa y recursos,
y eso incluye la produccién quimica; hay que poner limites
a todo eso, hay que poner limites al crecimiento y en deter-
minados casos «decrecer» y aplicar lo que se ha llamado el
«principio de autocontencién». Segundo, se deben prohibir
los productos mds peligrosos de forma inmediata y global,
sin que esas sustancias peligrosas se transfieran a las pobla-
ciones y paises mds pobres; y se deben, también, restringir
productos potencialmente muy peligrosos que pueden
constituir un riesgo muy elevado para la salud de la pobla-
cién. En ese sentido, la aprobacién a finales del 2006 de la
legislacion REACH (Registro, Evaluacién y Autorizacién
de sustancias quimicas en inglés) en la Unién Europea ha
sido una oportunidad en gran parte perdida, al tratarse de
una reforma ambiciosa pero que ha quedado reducida a una
version muy /ight por las enormes presiones de las decenas
de lobbies existentes en Bruselas de una industria quimica
enormemente poderosa como es la europea, (no olvidemos
que ésta produce un tercio de la produccién quimica mun-
dial), que ha vaciado la reforma de sus aspectos mds radicales
e innovadores (ver articulo especifico en esta misma revista).
Tercero, debemos anticipar y prevenir los problemas; aunque
no tengamos la informacién adecuada, hay que aplicar el lla-
mado «principio de precaucidn»; y actuar con racionalidad,
prudencia, responsabilidad y respeto al medio ambiente y la
salud. En cuarto lugar, debemos invertir dinero y recursos



en el desarrollo de la ecoeficiencia, es decir, hacer lo mismo
con el menor nivel de recursos posible; no debemos olvidar
que con ésta, por sf sola, suele aflorar el denominado «efecto
rebote», esto es: que las ganancias en eficiencia se ven mds
que compensadas con incrementos en el consumo. Los
ejemplos de los automéviles que gastan la mitad de com-
bustible ahora que hace 20 afios, pero con los que, a la vez
recorremos el triple de kilémetros, o las generalizacién en
el uso de nuevas tecnologfas que se han sumado a los viejos
consumos incrementando el coste ambiental son uno entre
muchos ejemplos que muestran cdmo, la tecnologfa, por
s misma, no es la solucién a la crisis socioecoldgica, y en
varios casos sirve para acelerarla. Més bien el camino debe
ser aprender del funcionamiento de la biosfera y, cuando
sea necesario introducir artefactos o elementos tecnoldgi-
cos, que éstos sean compatibles con la vida. En definitiva
acercarnos a conceptos en los que ha insistido mucho Jorge
Riechmann en los tltimos afios: la guimica verde, es decir,
obtener la sintesis quimica de moléculas que encajen bien
en la quimica de la vida, y la biomimesis, es decir, la idea de
comprender como funciona la vida en todos sus niveles para
hacer que los sistemas humanos encajen de forma armoniosa
con los sistemas naturales. En quinto lugar, es imprescindi-
ble democratizar la informacién y el poder en relacién a la
ciencia y tecnologfa, las politicas cientficas, y poner muchos
y mayores controles sobre los usos que la industria y las
grandes corporaciones hacen de las tecnologfas, los procesos
industriales y los productos. Se trata de técnicas, productos
y sustancias demasiado importantes y peligrosas para dejarlas
en manos de la industria y de gobiernos que favorecen de
forma descarada a las grandes empresas. Sexto, necesitamos
mucha y mejor investigacion epidemioldgica, toxicoldgica,
y de otras ciencias ambientales y sociales sobre el impacto
de esas sustancias y esos procesos sobre la salud y el medio
ambiente, sabiendo eso si que se trata de un proceso de
conocimiento muy dificil, muy lento, muy caro, y con el
que tampoco hallaremos certezas exactas y necesariamente
concluyentes. Por ejemplo, algunas estimaciones han mos-
trado como tan sélo para evaluar en profundidad los pocos
miles de productos quimicos mds utilizados (junto con sus
interacciones) en la produccién industrial ya harfan falta

cientos sino miles de afios. Finalmente, para lograr todo ello,
es imprescindible que crezcan y tengan mucha mds fuerza
los grupos sociales, partidos politicos y sindicatos a favor de
una economia justa y ecoldgica y que se oponen a intereses
privados de sectores muy poderosos de la industria y a los
gobiernos que no favorecen los intereses socio-ecolégicos
del publico y la ciudadanfa.

Habldis de la industria, ;podéis valorar el papel que ha jugado
0 estd jugando ante los problemas ecoldgicos una gran industria
que cada vez se jacta de ser mds limpia y «verde»?

Aunque no es posible hacer grandes generalizaciones
y siempre podemos encontrar ejemplos y contracjemplos
que muestren cualquier cosa, conocemos un sinnimero de
casos donde sabemos que las grandes empresas anteponen
sus intereses econdmicos particulares por delante de la salud
publica y el medio ambiente, donde la llamada «responsabi-
lidad social corporativa» no es sino una practica voluntaria
y engafiosa que esconde cuales son sus practicas reales. Ya
hemos dicho algo del lobby de la industria europea pero los
¢jemplos de los dafios de la gran industria en el planeta son
innumerables. Podemos ilustrarlo con los casos de Chevron
y su liberacidn de productos toxicos en la selva amazdnica
de Ecuador en la que las comunidades indigenas sufrieron
cdncer y problemas de salud como abortos espontdneos
y malformaciones congénitas, con el conocido el caso de
Dow Chemical, famosa por producir el agente naranja en
la guerra de Vietnam, o el también conocido «accidente»
de Bhopal en la India a finales de 1984 donde hubo alre-
dedor de 22.000 muertes y mds de 600.000 afectados. Y
eso es tan s6lo una minima muestra, la punta del iceberg
de lo que ocurre. Pensemos que son empresas que tienen
un enorme poder, que presionan y compran gobiernos,
que pagan a empresas de relaciones publicas para realizar
campafias que convenzan al publico de que los productos
quimicos son seguros, que la vida es imposible sin ellos o
de que sus empresas favorecen la salud, el medio ambiente
y a la comunidad en general. Ya hay muchos estudios que
muestran como esas empresas falsifican datos, manipulan
investigaciones, cooptan investigadores para defender sus
intereses, atacan a cientificos independientes, presionan,



reprimen, o incluso eliminan a sindicalistas, y en realidad
a cualquiera que se oponga de forma demasiado obstinada
a sus intereses. Un ejemplo bastante conocido es el caso del
tremendo impacto ecoldgico de la petrolera Shell en Nigeria
en los afios 90 con la emisidn de gran cantidad de gases de
efecto invernadero a la atmdsfera con millones de toneladas
de CO, y metano. Al liderar las protestas del pueblo Ogoni
ante el desastre ocupando valientemente refinerfas, muchos
activistas entre los que estaba el poeta Ken Saro-Wiwa fue-
ron encarcelados y reprimidos por una dictadura nigeriana
corrupta en clara connivencia con Shell. Al igual que otras
miles de personas, y a pesar de las protestas internacionales,
Saro-Wiwa fue asesinado en 1995.

A pesar de su impacto y de su importancia, da la impresion
de que sobre los determinantes socio-ecoldgicos de la salud y la
desigualdad se habla poco y de que hay poco debate piiblico.
JEs asi? ;No existen partidos, sindicatos 0 movimientos sociales
sensibles al tema?

Hemos visto la importancia y extensién del fenémeno
de la desigualdad en salud y sus determinantes eco-sociales
pero curiosamente, como sefialas, es atin un tema poco
conocido. Hay pocos estudios, especialmente en los paises
pobres, y hay poca investigacién que analice las desigualda-
des territoriales, de clase, género y etnia, en su interaccién
con el medio eco-social. Falta informacién relevante, faltan
investigadores interesados, faltan recursos para la investiga-
cién y falta una buena divulgacién publica de esos estudios
y de esa informacién. Si todo ello ocurre no es, claro estd,
porque el tema no merezca la pena o no sea importante,
sino porque la desigualdad en salud y las causas que la
producen son temas conflictivos que expresan una realidad
social y unas causas como las que hemos apuntado que
no interesa mostrar o que directamente conviene ocultar.
Por otro lado, es cierto que con pocas excepciones hasta
ahora los partidos politicos, los sindicatos, los movimientos
sociales y la ciudadania en general no han percibido que la
epidemia global de desigualdad en salud que sufrimos tiene
sus raices y sus soluciones fundamentales en la situacién
socio-ecolégica y en la falta de democracia que existe en el
capitalismo. Aunque no tenemos una explicacién completa,

para explicarlo quizds podemos apuntar en tres direcciones
distintas que hacen referencia a la salud, la ecologfa y la des-
igualdad respectivamente. En el campo de la salud publica,
probablemente una de las razones mds importantes de ese
«olvido» tiene que ver con la ideologfa biomédica dominante
entre unos investigadores, educadores, periodistas y medios
de comunicacién, que promueven la idea de que los temas
de salud son fundamentalmente problemas bioldgicos,
genéticos, médicos, técnicos, hospitalarios, o de los que
bésicamente somos responsables los individuos. El segun-
do tema a tener en cuenta es que aunque en los dltimos
aflos se habla profusamente de términos como «desarrollo
sostenible», «empresas verdes», «empleos verdes», «lavados
verdes» «automéviles ecolégicos», y hasta de «nucleares ver-
des», expresiones legitimadoras, que suenan bien pero que
en realidad son oximorones; casi siempre son propuestas re-
téricas, economicistas y reformistas, que en ocasiones tienen
algtin aspecto interesante (por ejemplo cuando se habla de
reciclar, de ampliar el parque de energfas alternativas, o de
mejorar la eficiencia econémica) pero que en absoluto van
a transformar el modelo de destruccién socio-ecoldgica que
sufrimos bajo el capitalismo. Finalmente, el otro aspecto a
tener en cuenta es que mds alld de la retérica igualitarista
promulgada por tantos partidos, en nuestro medio existe
muy poco debate de fondo, muy pocas propuestas iguali-
taristas que traten temas como la necesidad de ampliar la
democracia, la distribucién del poder, y la realizacién de
politicas para reducir la desigualdad. Eso tiene que ver con
la debilidad ideoldgica y politica de unos partidos y grupos
de izquierda que estdn a la defensiva, y que apenas si hablan
y debaten con profundidad sobre las causas de la desigualdad
y de sus posibles soluciones.

Y en relacién con este punto, ;qué opciones ecologistas y politicas
os parecerian las mds adecuadas? ;Qué vision socio-ecoldgica
veis como mds pertinente?

No es nada fécil tampoco aqui ofrecer una explicacién
general y completa que responda a una cuestion muy amplia.
Las opciones sociales y politicas sobre temas ecoldgicos, y las
visiones ecologistas de temas politicos son muy diferentes.
Hay ecologismos con una vision naturalista o ambientalista



romdntica que no entran en cuestiones politicas de fondo
mientras que otros tienen una visién de tipo racionalista y
radical que contempla el andlisis cientifico de la ecologfa
en su interaccién {ntima con la politica y las relaciones de
poder. Hay ecologismos que ven la naturaleza como un
simple medio que hay que explotar mientras que otros la
ven como un fin en s{ mismo del que podemos servirnos
pero que hay que respetar y proteger, ya que formamos
parte de ella. Y hay visiones ecologistas reformistas que creen
posible alcanzar algtin tipo de industrializacién «sostenible»
mientras que otras sefialan que eso, como ya sefialamos, es
un oximoron, y que es imprescindible ir a un ecologismo
fuera de las constricciones que impone el capitalismo. En
nuestra opinién, nos parece que bajo el capitalismo no es
posible alcanzar una situacién socio-ecoldgica que sea a la
vez autolimitada, equitativa, democritica y saludable. Es
decir, que tenga en cuenta los limites finitos del planeta, que
proteja a los seres humanos y la naturaleza, que controle un
crecimiento econémico y un desarrollo de la tecno-ciencia
que estdn cada vez mds alejados del control ciudadano, y
que promueva una distribucién igualitaria y democrética
de bienes y recursos. En resumen, es necesario apostar por
un tipo de sociedad socialista alternativa al capitalismo, que
tome a la vez muy en serio la ecologfa y la autocontencion
de la produccién de ciertos bienes, a la vez que aumenta la
produccion de otros recursos que necesitamos, y que se pre-
ocupa de mejorar en forma equitativa el potencial cultural,
espiritual y la salud de todos los seres humanos.

JEs posible llegar a un punto de confluencia entre colectivos que
luchan por temas ecoldgicos y politicos, y sindicatos o grupos
politicos preocupados por los problemas ecoldgicos y de desigual-
dad? ;Conocéis experiencias concretas de trabajo conjunto?
Aunar visiones que a la vez sean ecologistas en un
sentido profundo y politicamente radicales e igualitaristas
en un sentido anticapitalista parece complicado, al menos
de momento, y no conocemos muchos ejemplos. Més alld
de la retdrica y publicidad que proponen algunos partidos
que se autodenominan «eco-socialistas, pero que en realidad
son muy poco ecologistas y muy poco socialistas, hay que
reconocer que los intereses de cada colectivo o grupo suelen

pasar por delante y que hoy hay pocos grupos que sean a
la vez racionales y radicales. Si pensamos en la interaccién
de las luchas llevadas a cabo por movimientos ecologistas y
sociales, por ejemplo, podemos pensar en algunos ejemplos
interesantes, que a veces se pueden encuadrar en eso que se
ha llamado ecologismo de los pobres. Un caso conocido es
el de las luchas de los seringueiros o recolectores de caucho
en Brasil como el sindicalista y activista ambiental Chico
Méndes que propuso una via a la vez de desarrollo humano
y de defensa del Amazonas. El resultado es bien conocido:
su asesinato en frente de su casa en 1988 a manos de los
hacendados locales y los intereses de las empresas multi-
nacionales. Otra lucha de gran interés relacionada con la
ecologfa, la desigualdad y la busqueda de una alternativa
politica fue la lucha del pueblo boliviano contra la privati-
zacion del agua. Esta arranca en septiembre de 1999 cuando
el gobierno entregd la concesién del servicio y distribucién
de agua de Cochabamba a una subsidiaria de la transna-
cional norteamericana Bechtel. El rechazo popular hizo
que se unieran sindicatos, obreros, vecinos, profesionales,
maestros, campesinos y estudiantes en una Coordinadora de
Defensa del Agua y de la Vida. Mediante un movimiento
social, auto-organizado, participativo, descentralizado,
y con continuas movilizaciones y luchas (bloqueando
caminos, cercando ciudades, realizando levantamientos,
insurrecciones, marchas, toma de tierras, etc.) lograron una
gran revuelta popular que en abril del 2000 logr6 expulsar
de Bolivia a Bechtel, romper el modelo neoliberal y llevar
a una contundente victoria electoral a finales del 2005 a
Evo Morales. Sin embargo, a pesar de esas luchas, la actual
situacién no nos hace ser demasiado optimistas ya que hay
que reconocer que los partidos y sindicatos mds radicales
de izquierda no parecen muy interesados en los procesos
socio-ecoldgicos ni en la desigualdad en salud. Y a la inversa,
tampoco los grupos preocupados por cuestiones ecoldgicas
tienen una visién politica suficientemente global, radical
y alternativa. De todos modos, en el estado espafiol hay
experiencias que conviene conocer y seguir muy de cerca.
Un caso interesante es la intensa y valiente lucha que desde
hace afios lleva la «Plataforma Fibromialgia», un movimiento
ciudadano que reivindica los derechos y visibilidad nece-



sarios para reconocer enfermedades como el sindrome de
sensibilidad quimica mdltiple, la fibromialgia y el sindrome
de fatiga crénica. Otro caso de interés que ilustra algunos
de los problemas y dificultades donde se cruzan la salud
publica, el medio ambiente, la desigualdad social, la salud
laboral, la lucha politica y la injusticia ambiental tiene lugar
en el suroeste espafiol.

;Podéis explicarlo brevemente?

Si, por supuesto. El riesgo de morir sigue en Espafia
un claro patrén geogréfico norte-sur, donde destaca la
peor situacién de Andalucfa y Extremadura, sobre todo en
muchos municipios de Huelva, Sevilla y Cédiz. Pensemos
que con sélo el 8% de la poblacién espafiola esas provin-
cias acumulan un tercio del exceso de muertes (cerca de
3.000 al afio). En esas dreas abundan a la vez la pobreza,
las malas condiciones de trabajo y una fuerte concentracién
de industrias pesadas. Todo ello tiene su origen reciente en
los afios 60 cuando bajo el franquismo se instalaron en ese
tertitorio los llamados «polos de desarrollo», una progresiva
y gran cantidad de industrias instaladas con un nivel de
control minimo. Décadas después, muchas de esas zonas
tienen elevados niveles de asma y alergias, altas tasas de
mortalidad por cdncer de vejiga y otros cdnceres, niveles
elevados de contaminantes en el aire, metales pesados, etc.
Ante ello, las administraciones publicas, la industria, los
periodistas y los sindicatos (estos dos wltimos grupos en
clara connivencia con los primeros), tienden a negar, ocul-
tar o empequefecer el problema. Parece un caso de libro
donde se suceden los intereses y presiones de una poderosa
industria, la complacencia de gobiernos que promueven un
modelo energético y econémico desarrollista, y de dirigentes
sindicales y periodistas que siguen el mismo modelo. Du-
rante los dltimos afios las acciones de dilacidn, confusién o
negacion realizadas por los grupos de poder han sido muy
diversas: desde decir que los contaminantes estdn dentro de
los limites legales (aunque eso no significa que sean seguros
para la salud) hasta restar importancia al problema; desde
desautorizar o descalificar a cientificos independientes hasta
adoptar una actitud paternalista afirmando que la poblacién
no tiene motivo para alarmarse; desde «culpabilizar a las

victimas» sefialando que las causas radican en los «estilos de
vida» de los individuos hasta difundir en forma «cocinada»
las conclusiones de varios estudios. Ante ello, colectivos ciu-
dadanos y ecologistas como la Mesa de la Ria, Verdemar,
el Environmental Safety Group en Gibraltar o Greenpeace
llevan afios denunciando y oponiéndose tozudamente a un
modelo depredador, derrochador y dafiino para la salud de
la poblacién y el medio ambiente. Reclaman que no se
oculte ni minimice el problema, exigen que se aplique el
principio de precaucién y revindican un modelo de desa-
rrollo socio-econdmico que promueva un progreso social
justo, equitativo y realmente sostenible.

;Por qué es importante que los gobiernos conozcan y actiien
ante la desigualdad en salud? ;Coémo planteariais la necesidad
de su estudio y evolucion?

La reduccién de la desigualdad en salud debiera consti-
tuir una prioridad de la agenda politica de cualquier gobier-
no y administracién publica. ;Por qué? Pues primero para
hacer «isible» un tema que desde el punto de vista politico
y de salud publica es muy importante. Y segundo, porque
las desigualdades en salud constituyen una de las mejores
maneras de que disponemos para valorar la justicia social
de una determinada comunidad o para entender el impacto
de las injusticias sociales que ésta sufre. Para valorar eso
necesitamos desarrollar y mejorar la manera de analizar los
determinantes politicos, ecoldgicos y sociales que producen
la desigualdad en salud. Y necesitamos tener mejores indica-
dores que nos ayuden a medir el grado de justicia social de
una sociedad determinada. Del mismo modo que cada vez se
hace mds y mds imprescindible disponer de indicadores que
midan y evalten en forma integrada el impacto ecoldgico
de las acciones econdmicas, también necesitamos disponer
de indicadores de desigualdad en salud que permitan medir
el grado de justicia o injusticia social y ambiental. Cuando
hablamos de socio-ecologfa, los conceptos e indicadores
que usualmente utilizan los economistas parecen realmente
bastante «primitivos». Un caso paradigmdtico es el llamado
«crecimiento econémico» y el uso del Producto Interior
Bruto. ;Qué significan?, ;de qué hablamos realmente?
;Crecimiento econémico de qué? ;Para quién? Hablamos



de crecimiento econémico para tener mds escuelas publicas
y espacios verdes o para fabricar armas letales y enormes
autopistas. Y ja quién beneficia el aumento del PIB? ;A toda
la poblacién? ;A los mds ricos? ;A los mds pobres? Realmente
no parece que el PIB sea un buen indicador de bienestar
social que digamos. Aunque en las tltimas décadas se han
ido desarrollando indicadores alternativos del tipo «el PIB
verder, la «medicién del bienestar econdmicon, el «<indicador
de progreso genuino», el «indice de bienestar econdmico
sostenible», o el «indice de bienestar duradero», entre otros,
todos ellos comparten una légica que pretende expresar en
términos monetarios unos costes y beneficios ambientales,
sociales o de bienestar que, sin embargo, tienen dificil tra-
duccibn en esas unidades de medida. Nos da la impresién
de que queda mucho por avanzar en este sentido, y tal vez
existan otros senderos mds aprovechables.

Y en relacion con ello, ;somos capaces hoy en dia de evaluar el
impacto de los procesos econdmicos sobre la socio-ecologia y la
desigualdad en salud?

Planteas otro punto de enorme importancia. ;Cudl
es el impacto ecoldgico de los procesos econdmicos? Los
economistas suelen hablar de costes «externos» a los que
llaman «externalidades» sin ser capaces de conocer de forma
precisa la relacion existente entre las acciones econémicas y
sus consecuencias para el medio ambiente, la sociedad y la
salud publica. Por ello, parece realmente imperioso desarro-
llar indicadores alternativos que permitan evaluar de forma
completa e integrada el impacto de los procesos econémicos
sobre la ecologia (la biosfera, la geosfera), la sociedad (la
llamada sociosfera) y la salud (la salud publica). Necesitamos
con urgencia desarrollar indicadores que permitan, a la vez,
conocer el impacto sobre la crisis ecoldgica, la justicia socio-
ambiental, y la justicia y equidad en salud. En este sentido,
desde la economia ecoldgica se estdn precisamente abriendo
vias de gran interés.

;Pensdis que bajo la globalizacion neoliberal capitalista puede
reducirse la desigualdad en salud?

Aunque en la situacidn actual puede ser posible lograr
algunas reducciones importantes en la desigualdad social

y de salud a través de acciones que provengan de varias
formas de socialdemocracia y de capitalismo de estado,
creemos inevitable que se alcance rdpidamente un limite»
igualitario» y que no se pueda avanzar mds a menos que
se logre crear un modelo econémico y social alternativo
al capitalismo. Es decir el capitalismo funciona a través
de generar desigualdades entre clases sociales y ello genera
desigualdades de salud. No hay vuelta de hoja. Hay un
claro limite al nivel de igualdad que se puede llegar dentro
del capitalismo y otros modelos basados en al explotacién
de clase como en el antiguo modelo soviético. De hecho,
algunas de nuestras propias investigaciones muestran
como a pesar de su elevado nivel general de salud, si las
comparamos con otras formas de capitalismo europeo, las
socialdemocracias europeas no producen grandes reduc-
ciones en las desigualdades de salud existentes entre las
clases sociales. Uno puede entender el hecho de preferir la
socialdemocracia al liberalismo pero exagerar la capacidad
de esta opcidn politica para reducir las desigualdades es
llevarse al engario.

Para acabar, habéis valorado la desigualdad en salud y plan-
teado que su origen se encuentra en la crisis socio-ecoldgica
que tiene lugar bajo el capitalismo, ;podriais resumir vuestras
principales conclusiones sobre el tema?

Quizds podrfamos plantear tres conclusiones en forma
interrelacionada. La primera de ellas es que el objetivo
de que la poblacién aumente su salud y calidad de vida,
y reduzca el nivel de sufrimiento ligado a la desigualdad
de salud tiene un componente politico y socio-ecoldgico
fundamental, y que este logro debe ser considerado un
derecho humano fundamental. La segunda conclusién
es constatar como, a diferencia de quienes se fijan en
sus logros, muchas investigaciones cientificas muestran
la enorme pobreza, desigualdad, y destruccién ecoldgica
producidas bajo el capitalismo, asi como los mecanismos
generadores de las mismas como son los modos de domi-
nacién neocoloniales, la explotacién, la discriminacién,
la exclusién, y la opresién de los trabajadores; todos ellos
fenémenos hoy omnipresentes bajo la llamada «globali-
zacién neoliberal» y que son la causa fundamental de las



desigualdades en salud que producen la muerte prematura,
el sufrimiento de millones personas. Y tercera conclusidn,
si realmente se quiere conseguir que la poblacién mejore
sustancialmente su nivel de salud, se reduzca la desigualdad
y se haga frente a la crisis ecoldgica, inevitablemente habrd
que hacer frente de forma radical a intereses muy podero-
s0s, habrd que cambiar de forma drdstica la estructura de
poder y de propiedad actuales, y habrd que experimentar
con propuestas sociales y econdmicas alternativas, con
otras formas de producir y de consumir y con un sistema
econémico y politico que a la vez respete el medio am-
biente y promueva una democracia mucho mds profunda
de la que tenemos. Ante la magnitud de los problemas
socio-ecolégicos y politicos que tenemos por delante,

la tarea de conseguir alternativas se hace cada vez mds
urgente y necesaria. En lugar de hablar de ese oximorén
llamado «desarrollo sostenible» deberfamos con urgencia
experimentar y planificar una economia que sea a la vez
ecolbgica y justa. «Lograr un mundo justo en un planeta
habitable» decfa tres décadas atrds Manuel Sacristdn. Si
no lo conseguimos pronto nos tememos que el planeta ird
hacia el desastre. Mds que nunca deberfamos tener pre-
sente a Rosa Luxemburgo cuando hace ya casi un siglo
recordando a Engels enunciaba su conocida disyuntiva:
«socialismo o barbarie».

Gracias a ambos por vuestro tiempo y por vuestros interesantes
comentarios y reflexiones.
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Steve Wing*

A partir de su consolidacién durante los afios ochenta, el
movimiento por la justicia ambiental se ha convertido en
uno de los muchos factores que influyen sobre el estado de
la salud publica y la ciencia de la salud ambiental. Influidos
por principios como los derechos civiles, la democracia y
la oposicion al colonialismo, los defensores de la justicia
ambiental hacen suya una reivindicacidn mds antigua y
amplia al considerar la salud de la poblacién una cuestién
de justicia social y no simplemente la ausencia de enferme-
dad en los individuos. Al vincular el respeto por el mundo
natural caracteristico de las culturas indigenas americanas
y otras culturas no europeas, dentro del cual la especie
humana tiene un papel dependiente con los principios de
sostenibilidad, autodeterminacién e integridad cultural, los
defensores de la justicia ambiental han insistido en que la
propia calidad del medioambiente es un asunto de justicia
social (Bullard, 1993).

Los conocimientos alcanzados en ciencias ambientales y
en medicina reflejan las necesidades, los intereses y las pers-
pectivas tanto de los profesionales como de la comunidad
empresarial y de las agencias gubernamentales que apoyan
las investigaciones (Wing 1998). Estas instituciones influyen

* Profesor asociado de epidemiologia en la University of North Caroli-
na School of Public Health en Chapel Hill, North Carolina. Es miembro
fundador de North Carolina Environmental Justice Network.

sobre la eleccion de lo que se ha de investigar, el enfoque
de la investigacién y las pautas culturales que determinan
la interpretacién de los datos obtenidos y sus implicacio-
nes sobre la salud publica (Wing 1998). Ante la utilizacién
rutinaria de la ciencia por parte de las instituciones que
crean y regulan los riesgos ambientales, el movimiento por
la justicia ambiental ha reunido documentacién cientifica
sobre la exposicion a riesgos y las condiciones sanitarias
que reflejan los valores y necesidades de las comunidades
afectadas. Los cientificos ambientales, sociales y de la salud
han respondido con investigaciones empiricas derivadas de
las preocupaciones de las comunidades en torno a cuestiones
de contaminacion, salud y justicia. El desarrollo de asocia-
ciones y programas de apoyo, tanto por parte de agencias
privadas como gubernamentales, en particular el programa
de becas externas Justicia Ambiental: Asociaciones para la
Comunicacidn, del Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud Ambiental (NIEHS), iniciado bajo la direccién del
Dr. Kenneth Olden, ofrece perspectivas de transformaciones
positivas para la ciencia y la salud, asi como posibilidades
para que se reduzcan las desigualdades existentes y se in-
tensifique la lucha contra estas.

En este articulo argumento que lo que se ha llamado
«una ciencia de la justicia ambiental» (U.S. EPA - Agencia
de Proteccién del Medioambiente de los EE UU, 2004), una
ciencia que pueda servir como base de conocimientos para
los defensores de la salud publica, no puede desarrollarse



sin cambios revolucionarios tanto en la ciencia como en la
sociedad. La ciencia de la justicia ambiental, hoy en pleno
desarrollo, podria ser manipulada a favor de la promocién
y el mantenimiento de la injusticia ambiental global, o
podria favorecer los esfuerzos por reducir dicha injusticia y
fomentar la sostenibilidad. Una perspectiva histérica sobre
los factores determinantes de la salud publica y las investi-
gaciones sobre mejoras en este campo permiten establecer
cudles serfan las posibilidades de una ciencia de la justicia
ambiental. Comienzo analizando la falta de atencién a las
luchas populares por la salud y la justicia en los estudios
cientificos sobre las causas del descenso de la mortalidad y el
incremento de la esperanza de vida en Europa y los EE UU
durante los siglos XIX y XX.

EL PAPEL DE LOS MOVIMIENTOS POPULA-
RES EN LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Aunque el movimiento por la justicia ambiental surgié
recientemente, las relaciones sociales que fomentan las des-
igualdades raciales y econdmicas en los dmbitos de la salud
y el medio ambiente, las luchas contra tales desigualdades
y el estudio cientifico de las causas que afectan a la salud
publica tienen una larga historia. Las posibilidades y los
retos para definir una ciencia de la justicia ambiental que
pueda contribuir a mejorar la salud publica son evidentes
en esta historia.

El término «transicién epidemiolégica» fue acufiado en
la época en que la cardiopatia coronaria (CHD), considerada
una epidemia del siglo XX, alcanzaba su climax en EE UU, la
tasa de cdncer estaba aumentando y las nuevas enfermedades
infecciosas, junto con otras que volvian a emerger, aun no
eran ampliamente reconocidas como problemas de salud
publica en Occidente (Omran 1977). La transicién epide-
mioldgica fue propuesta como una descripcion del cambio
acaecido en Occidente, de un perfil de salud dominado por
enfermedades infecciosas a uno caracterizado por enferme-
dades no infecciosas.

Los estudios de mortalidad sirvieron de base para do-
cumentar la transicion epidemiolégica y evaluar sus causas

potenciales. Las tasas de mortalidad son una manera rudi-
mentaria de evaluar el estado de la salud pdblica, sin em-
bargo, en aquellos lugares donde hay requisitos legales sobre
el registro de los difuntos, certificaciones sobre las causas
de la muerte y censos de poblacién, las tasas de mortalidad
son una via ripida y empirica para evaluar como varfan las
condiciones de la salud ptblica en un determinado lugar, a
lo largo del tiempo. También proporcionan una evidencia
clara de que los cambios ambientales influyen poderosamen-
te sobre la salud de la poblacién en un lapso en el que los
cambios genéticos son {nfimos. A partir de mediados del
siglo XIX, las tasas de mortalidad descendieron de forma
notable en Occidente, a medida que remitfan las pande-
mias infecciosas y disminufa la mortalidad ocasionada por
enfermedades infecciosas. En el Grifico 1 pueden apreciarse
las tendencias de mortalidad segtin la edad en Inglaterra y

Gales (Mckeown 1979).

Grafico 1
Tasa de mortalidad en funcién de la edad:
Inglaterra y Gales'
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El descenso de la mortalidad coincidié con la revolu-
cién en microbiologfa que provocaron los descubrimientos
de Koch, Pasteur y otros en la segunda mitad del siglo XIX
y el auge de la medicina cientifica durante el siglo XX. El
prestigio de las ciencias médicas y de la salud piblica cre-
cié rdpidamente a medida que se identificaban los agentes
patdgenos, se desarrollaban vacunas y antibidticos, y se
reconocfa la compleja relacién ecolégica entre las condi-
ciones ambientales, los transmisores de enfermedades y sus
huéspedes humanos. Es por ello que se considerd casi una
herejfa cuando algunos historiadores médicos y demdgrafos
sugirieron que la medicina poco tenfa que ver con el declive
de aquellas enfermedades que eran las mejor comprendidas
por esa disciplina. Con una cuidadosa reconstruccion de las
tendencias de mortalidad utilizando definiciones renova-
das de las enfermedades y nuevos métodos de diagnéstico
(McKeown y Record 1962), McKeown (1979) establecié
que aproximadamente tres cuartos de las mejorfas en las
tasas de mortalidad en Inglaterra y Gales entre 1848-1854
y 1971 se debi6 exclusivamente al descenso de la mortalidad
por enfermedades infecciosas y que la mayor parte de este
declive ocurrié antes de la introduccién de medidas efecti-
vas de prevencién o curacion. Por ejemplo, la tuberculosis
respiratoria fue la razon de un descenso del 17,5% de la
mortalidad total durante este perfodo, sin embargo, como
se aprecia en el Gréfico 2, el 86% del declive ocurrié antes
de la introduccién de la estreptomicina en 1947 (McKeown
1979). Un patrén similar ha sido documentado en otros
paises europeos (McKeown et al. 1972) y en los EEUU
(McKinlay y McKinlay 1977).

Por lo tanto ;qué provocd el retroceso de las enfer-
medades infecciosas si no se debié a los adelantos en la
ciencia médica ni a un mayor acceso a la atencién sanitaria?
McKeown y otros han argumentado que los factores mds
importantes fueron las mejoras en la alimentacién y en
las condiciones de salubridad y el descenso de la tasa de
natalidad. Estos factores limitaron la expansién de agentes

% Extraido de McKeown (1979) con el permiso de Princeton Uni-
versity Press.

Gréafico 2
Tasa de mortalidad por tuberculosis
respiratoria en funcion de la edad:
Inglaterra y Gales?
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propagados a través del agua y de la comida, redujeron las
aglomeraciones e incrementaron la resistencia a las enferme-
dades. Desde esta perspectiva, el declive de las enfermedades
infecciosas en Occidente tuvo mds que ver con las mejoras
generalizadas de las condiciones ambientales que afectan
a la mayorfa de la poblacién, previniendo el contagio de
enfermedades y disminuyendo la susceptibilidad, que con
los servicios médicos especificos brindados a cada persona
después de haber contraido una enfermedad. Partiendo de
este enfoque cldsico de la salud pdblica, la importancia de
los ingenieros sanitarios, los especialistas en alimentacién
y los higienistas industriales en la mejora de la salud pu-
blica merece al menos igual reconocimiento que la tarea
desarrollada por los investigadores y los practicantes de la
medicina.

En el afio 1900 la causa principal de mortalidad en
EEUU era la tuberculosis. En 1940 lo eran las enfermedades
coronarias (CHD). Guidndonos por las tasas de mortalidad,

podemos establecer que la epidemia de CHD llegé a su pun-
to mds alto en EEUU en 1968 (Stallones 1980). En 1978,



epidemiclogos, demdgrafos, y médicos confluyeron en una
conferencia sobre el declive de las enfermedades coronarias
organizada por el National Heart Lung and Blood Institute
para analizar las causas de tal declive (Havlik y Feinleib,
1979). En ciertos aspectos, los debates (Levi y Moskowitz,
1982) giraron en torno a los mismos argumentos que an-
teriormente habfan resaltado el papel de la medicina en el
declive de las enfermedades infecciosas. Los defensores de
la importancia de la atencién médica se centraron en los
avances de los servicios médicos de urgencia, la reanimacion
cardiopulmonar, la cirugfa de bypass coronario y los nuevos
agentes farmacoldgicos, mientras que los especialistas en sa-
lud pblica citaron los cambios en la dieta, en los ejercicios
fisicos y en el hdbito de fumar (Grafico 3).

Se presentaron argumentos similares sobre el descenso
de la mortalidad por infartos cardfacos. A partir de los
primeros afios 60, poco después de la publicacién de los
primeros ensayos clinicos aleatorios que demostraban que
las terapias preventivas contra la hipertensién eran efectivas

Grafico 3
El aumento y la disminucién de cardiopatia
coronaria: Estados Unidos, siglo xxi.
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para reducir la incidencia de infartos entre los pacientes con
hipertensién severa y 40 afios después de que comenzase el
declive de la mortalidad por infarto en EEUU, empezaron
a aparecer en algunas publicaciones médicas argumentos
que relacionaban ese descenso con los tratamientos para la
hipertensién (Howard 1965; Wing 1984). La creencia en
8
que la medicacidn contra la hipertensién ha sido la causa
del declive de la mortalidad por infarto persistié a pesar
de las evidencias en sentido contrario (Bonita y Beaglehole
y beag

1989; Caspar et al. 1992).

Los debates sobre las causas del aumento y del declive
de las principales enfermedades que afectan a la poblacién
confirman la profunda influencia de la cultura cientifica y la
cultura popular sobre la direccion que toman las investiga-
ciones y sobre como se define a la salud. El debate ortodoxo
sobre las causas del descenso de la mortalidad provocada
por enfermedades infecciosas y cardiovasculares enfrenta a
quienes proponen un incremento de los fondos destinados a
la investigacién médica y a mejorar el acceso a los servicios
clinicos con aquellos que proponen que tal aumento esté
destinado a las ciencias ambientales, la prevencién de la
contaminacién, la seguridad en la calidad de los alimentos,
la educacién sanitaria y la investigacién sobre nuevos fac-
tores de riesgo. Nuestros valores cientificos, que privilegian
la evidencia de los experimentos controlados por encima
de la evidencia que aporta la observacién de los sistemas
ecoldgicos complejos, favorecen que se dé preferencia a las
explicaciones biomédicas sobre los complejos fendmenos
de la salud publica. Los argumentos a favor del papel de la
medicina se ven reforzados por su prestigio social; el alto
coste; la angustia, necesidades y vulnerabilidad de los pacien-
tes enfermos, y un individualismo cultural (Tesh 1988). Por
otro lado, las explicaciones relativas a la salud publica han
ido ganando una substancial credibilidad cientifica a partir
de meticulosas investigaciones basadas en la observacién y
la aplicacién de intervenciones fundadas en la comprensién
de los mecanismos etioldgicos. No obstante, tanto los ra-

3 Extraido de Havlik and Feileib (1979).



zonamientos médicos como los relativos a la salud publica
coinciden en que las causas mds importantes del declive
de las tasas de enfermedad son factores sobre los cuales los
profesionales tienen control y responsabilidad. Desde ambas
perspectivas, el mérito por las mejoras en la salud publica
recae principalmente en los cientificos y practicantes que
se ven a si mismos como los responsables de recopilar los
conocimientos cientificos basicos y aplicarlos en el disefio
y desarrollo de politicas pdblicas y en el suministro de
fdrmacos, cirugfa, educacion sanitaria y otros servicios cli-
nicos. Aunque se han incluido las mejoras socioecondmicas
como una categorfa justificatoria en los debates sobre el
declive de las enfermedades infecciosas (McKeown 1979)
y no infecciosas (Armstrong et al. 1998; Havlik y Feinberg
1978), principalmente este descenso ha sido considerado
una consecuencia de la adecuada gestién de la pobreza por
parte de los profesionales responsables de la economia y de
las condiciones de la vivienda, una tradicién dentro de la

salud publica a partir de 1840 (Hamilton 1996).

Lo que ha quedado fuera de este cuadro de factores
determinantes de las mejoras sanitarias es el papel de la
mayorfa de la gente que tiene menos educacion, menos
ingresos, condiciones de vida mds precarias y peor salud que
los cientificos, médicos practicantes y demds profesionales.
La omisién de este sector de la poblacién en el andlisis
cientifico de las causas de la transicién epidemioldgica y las
mejoras en la salud de la poblacién perpetia la percepcién
de que esa gente tiene una comprensién limitada y poca
capacidad para lograr cambios positivos por su cuenta. Sin
embargo, la reduccién de la contaminacién, las mejoras en
la vivienda, unas condiciones de trabajo mds seguras, una

dieta mds variada y nutritiva, as{ como mayores oportuni-
dades educativas no son simplemente servicios ofrecidos a
una gente que no sabe lo suficiente como para buscatlos
por su propia cuenta. Los movimientos populares a favor
de mejoras en las condiciones ambientales, laborales y de
vida han existido durante todo el periodo histérico de la
reciente transicién epidemioldgica. La literatura académica
registra el apoyo que estos movimientos recibieron de
algunos profesionales (Fee y Brown 2005; Tedeschi et
al. 2003; Waitzkin 1981), sin embargo, el papel de los
trabajadores, los pobres rurales, los colonizados y la gente
victima del racismo y del sexismo -los mds afectados por la
falta de viviendas y de servicios sanitarios, condiciones de
trabajo inseguras, ausencia de oportunidades educativas y
salarios miserables- han merecido poca atencién (Cooper et
al. 1981). Los profesionales no sélo estdn poco expuestos
a las luchas por los derechos laborales y civiles, sino que
ademds se hallan en una posicién comprometida cuando
trabajan para o con instituciones que se benefician de un
sistema en el que las paupérrimas condiciones de vida y
los salarios miserables generan privilegios y beneficios, al
reducir los costes laborales, de servicios y de prevencién de la
contaminacién. Quienes carecen de las condiciones bdsicas
necesarias para gozar de buena salud, es decir, vivienda sana,
aire, agua, nutricién, condiciones de trabajo seguras y acceso
a la atencién médica, son fundamentalmente los mismos
que se organizan para conseguir mejores condiciones sani-
tarias. A diferencia de los profesionales, para quienes estas
condiciones pueden ser meramente una cuestién de interés
intelectual y ocupacional, los miembros de la comunidad
deben escoger entre sufrir pasivamente o involucrarse en la
lucha por el cambio. Este es el fundamento del movimiento
por la justicia ambiental.

Aunque el papel de las luchas populares en las mejoras
de la salud piiblica han merecido poca atencién por parte
de los profesionales del sector, esto puede cambiar, en parte,
debido a que la principal justificacién de los programas
apoyados por el gobierno y por fundaciones para favorecer la
cooperacion entre los activistas por la justicia ambiental y los
investigadores es que estos programas producirdn cambios
ambientales beneficiosos para la salud publica. El NIEHS



y otros defensores de la colaboracién entre investigadores
y organizaciones comunitarias apoyan la evaluacién del
impacto de las politicas sanitarias, pues consideran que la
evidencia de su eficacia es crucial para obtener un mayor
apoyo en el futuro y para alcanzar una distribucién racio-
nal de los fondos obtenidos. El impacto de estas politicas
estd comenzando a ser evaluado (Bullard y Jonhson 2000;
Minkler 2000).

Durante los siglos XVIII y XIX, los movimientos po-
pulares lucharon contra la esclavitud, el trabajo infandl y
los riesgos laborales. Lucharon por los derechos civiles, la
educacion y el sufragio para las mujeres y la gente de color,
por un salario digno para los trabajadores y por el acceso a
la atencién médica y a otros servicios. De manera similar, el
movimiento por la justicia ambiental estd reuniendo eviden-
cias cientificas para luchar contra la contaminacién, por el
acceso a las comodidades bésicas, por una atencién sanitaria
universal y por condiciones de trabajo saludables (Bullard y
Johnson 2000; Shepard et al. 2002). La cooperacion entre
las comunidades y el dmbito académico podria despertar
mayor interés en la importancia de las luchas populares a
favor de la salud publica, brindando a los investigadores
nuevas perspectivas sobre cémo las organizaciones comu-
nitarias influyen sobre las condiciones de vida y de trabajo
y facilitando que los miembros de la comunidad tengan
acceso a métodos de investigacién que permitan evaluar el
papel de sus organizaciones sobre las condiciones ambien-
tales y de salud.

UNA CIENCIA DE LA JUSTICIA AMBIENTAL

El concepto de ciencia de la justicia ambiental podria
parecer una contradiccién y hasta un oximoron para mu-
chos cientificos. ;Qué tiene que ver la ciencia, un enfoque
objetivo para acceder al conocimiento de la naturaleza, con
la justicia, un fundamento moral y legal para alcanzar la
imparcialidad dentro de la sociedad? El estudio de las causas
de la transicién epidemioldgica muestra que los cientificos
utilizan valores y suposiciones que configuran el tipo de
conocimientos que generan. El sentido de este ejemplo

no es que la medicina, la salud piblica o los movimientos
populares son el factor decisivo en el descenso de las enfer-
medades infecciosas y cardiovasculares durante los siglos XIX
y XX; sino que el estudio cientifico de estos fenémenos se
ha centrado en lo que hacen los profesionales de la salud,
mientras que virtualmente se ha ignorado todo aquello que
la gente mds afectada por los riesgos a la salud ha hecho por
s{ misma. El compromiso de la ciencia con la objetividad, el
empirismo, la replicacién y otros principios metodoldgicos,
no altera el hecho de que ella es un producto de la socie-
dad y, por lo tanto, siempre estard afectada por los valores
y las perspectivas de esa sociedad, incluyendo los valores
relativos a la justicia (Wing 2003). Para explicar porqué
una ciencia de la justicia ambiental tanto podrfa favorecer
como dificultar la defensa de la salud publica, conviene
considerar algunos aspectos de la ciencia y del movimiento
por la justicia ambiental que entran en conflicto.

La ciencia, mds alld de cierta diversidad, tiene normas
estrictas que se mantienen a través de todo el proceso edu-
cativo, de las asociaciones profesionales y de la evaluacion
de sus pares. Estas normas contribuyen a potenciar la ca-
pacidad de la ciencia para producir conocimiento dtil, a su
enorme prestigio y a su importancia econémica. Primero, la
ciencia es fundamentalmente ahistérica. En general, aunque
los cientificos utilizan materiales especificos, su interés no
se centra en lugares, momentos o personas determinadas,
sino en las propiedades y relaciones de ciertas partes de un
sistema complejo. Esto conduce a una preferencia por el
estudio de toxinas especificas en lugar de mezclas comple-
jas y de enfermedades especificas mds que de la salud o la
calidad de vida. Los experimentos y los estudios de obser-
vacién intentan, en lo posible, mantener constantes todos
los factores explicatorios menos uno, o como mdximo unos
pocos, para que el efecto independiente de un factor sobre
el resultado pueda ser aislado. La importancia de los disefios
experimentales y de las técnicas analiticas multivariables en
las investigaciones basadas en la observacién se deriva de
su éxito en eliminar los contextos histéricos y las relaciones
complejas (Wing 1994).

Segundo, la cultura cientifica mantiene, en gran me-
dida, un fuerte compromiso con un concepto simplista de



la objetividad, basado en aislar al cientifico del contexto
histérico y de valores sociales que podrfan contaminar la in-
vestigacion. No obstante, tal pretensién es imposible debido
a que los valores sociales estdn incrustados en todos los len-
guajes y conceptos utilizados por los cientificos para escoger
buenos temas de investigacién, disefiar los experimentos y
reunir e interpretar la informacion (Wing 2003). El proceso
de eliminar los valores sociales de la investigacién se convier-
te entonces en un proceso de eliminar solo aquellos valores
que no son normativos en la cultura cientifica, valores que
parecen fordneos, mientras que aquellos que forman parte
intr{nseca de las ciencias no se reconocen como valores en
absoluto. Es normativo considerar el papel de la medicina
y su relacién con las medidas sanitarias cuando se analiza el
declive de las tasas de mortalidad, mientras que se ignora el
papel de los movimientos populares como una explicacién
complementaria de tal descenso. Un enfoque mds racional
para alcanzar la objetividad implica una evaluacién critica
de los valores intrinsecos de la ciencia (Harding 1991).

La ciencia ha sido desarrollada y estd dominada por
hombres blancos bien instruidos (Harding 1991). Los mé-
todos y conocimientos elaborados por los cientificos han
sido de extrema utilidad para afrontar los problemas de los
gobiernos y de la industria en dreas como la agricultura, la
energfa, la comunicacion, la medicina y el sector militar. Las
mujeres, la gente de color y las personas carentes de medios
para obtener una formacién cientifica han tenido relativa-
mente pocas oportunidades de convertirse en cientificos. El
enfoque ecoldgico de los cientificos en relacién a lo histérico
y a lo local ha estado condicionado por su pertenencia a
comunidades profesionales de émbito nacional y mundial.
Con frecuencia, los cientificos son geogrficamente méviles,

razén por la cual no muestran un apego duradero por las
comunidades locales y multigeneracionales y tienen poco o
ningtin contacto o compromiso, personal y cotidiano, con
las comunidades locales cuyos miembros se caracterizan
por su diversidad racial y econémica. Més alld de sus muy
respetados rasgos positivos, la ciencia estd lastrada por su
ahistoricismo, su objetividad simplista y por la ausencia de
mujeres y gente de color entre sus miembros.

El movimiento por la justicia ambiental, a pesar de su
diversidad, tiene algunas caracteristicas comunes que reflejan
su origen en aquellas culturas y comunidades tradicionales
que han experimentado riesgos ambientales. Primero, los
intereses del movimiento por la justicia ambiental son
explicitamente histricos. Se centra en los problemas, las
necesidades y las ambiciones de personas determinadas
en un lugar y en un momento especificos, en lugar de
hacerlo sobre partes abstractas de un sistema. Es ecoldgico
en su perspectiva y valora enormemente las narraciones y
conocimientos detallados relacionados con los origenes de
la contaminacién ambiental y sobre quiénes se benefician
con ella, poniendo énfasis en la salud, la calidad de vida, la
autodeterminacién y la integridad cultural. Suele preferir
como evidencia a esas narrativas en lugar de los métodos
de asociacién entre partes aisladas de un sistema que es
analizado mediante disefios experimentales. La confianza,
la lealtad, la justicia social, el respeto por la gente y la sos-
tenibilidad ambiental son mds valorados que un concepto
idealizado y distante de objetividad. El movimiento por la
justicia ambiental ha sido liderado principalmente por gente
de color, mujeres y personas que viven en comunidades
afectadas adversamente por problemas ambientales causa-
dos por la industria y por los gobiernos, precisamente las
instituciones mds préximas a la ciencia. Estas caracteristicas
entran en conflicto con varios aspectos fundamentales de la
cultura de la ciencia.

La comunidad cientifica se centra en el asesoramiento
sobre cuestiones especificas y en producir conocimientos que
dan por sentado que los problemas tienen solucién técnica.
Las evaluaciones sobre la concentracién de productos qui-
micos en el medioambiente, sus efectos sobre las personas
expuestas y sus consecuencias biolégicas, proporcionan una



informacion que puede ser de utilidad para establecer pautas
medioambientales y para evaluar si tales pautas se cumplen.
No obstante, ese conocimiento puede ser de poco valor para
las comunidades expuestas si el producto quimico es parte
de una mezcla compleja que no ha sido considerada, si solo
se tiene en cuenta una de las diversas vias de contaminacidn,
si los impactos sobre la calidad de vida no se reconocen
como cuestiones importantes, si se ignoran los efectos sobre
la vida silvestre o si los contaminantes se concentran de
manera desproporcionada en comunidades que carecen de
poder politico. Las soluciones técnicas estén bien pero para
las comunidades que se enfrentan a la injusticia ambiental su
valor dependerd en gran medida del nivel de justicia social
que hayan alcanzado.

LAS POSIBILIDADES DE UNA CIENCIA
DE LA JUSTICIA AMBIENTAL

A pesar de las diferencias de valores, la ciencia y el mo-
vimiento por la justicia ambiental comparten objetivos
importantes que servirfan de base a una ciencia de la justi-
cia ambiental. La identificacién de agentes peligrosos y el
conocimiento de los riesgos para las personas que a ellos se
exponen pueden ser de gran valor para la autoproteccidn, la
prevencién de la contaminacién y la manera de remediarla,
temas estos que son de gran interés para las comunidades
que se enfrentan a la injusticia ambiental. Los estudios sobre
la localizacién de fuentes de contaminacién, sobre entornos
inseguros, asi como las caractersticas raciales y econdmicas
de las comunidades bajo riesgo medioambiental proporcio-
nan una base empirica para identificar modelos basados en
la injusticia ambiental. Estos estudios podrfan convertirse
en una herramienta dtil para las comunidades con pocos
recursos y de gente de color, facilitando la organizacién local
y la educacién del publico en general, capacitdndolas para
reclamar ante las agencias gubernamentales y para tomar
medidas legales que las protejan del riesgo de exposicién
a agentes contaminantes (Bullard y Johnson 2000). La
prevencién de la injusticia ambiental es también clave para
la sostenibilidad ecoldgica, puesto que las comunidades

podrian eludir las consecuencias negativas, para la salud y
el medio ambiente, de la produccién industrial, el desarro-
llo energético, el tratamiento de los residuos, asi como la
transferencia de los riesgos e inconvenientes ambientales a
otras comunidades, factor este que dificulta un andlisis sobre
los beneficios y costes de la produccién y del consumo.
Las comunidades que pueden mandar sus desechos a otros
sitios, donde la gente carece de poder politico, tienen pocos
incentivos para reducir la generacién de residuos.

Sin duda, puede resultar dificil mantenerse fiel a los
objetivos compartidos entre la ciencia y las comunidades
que deflenden la justicia ambiental. Las instituciones que
dan trabajo a los cientificos suelen tener fuertes vinculos con
las que obtienen ganancias a corto plazo mediante précticas
injustas con el medioambiente; por ejemplo, el gobierno
federal estadounidense, que escogié comunidades rurales de
bajos ingresos, incluso territorios de pueblos indigenas, para
el desarrollo y el ensayo de armas nucleares. Ademds, hay
una creciente preocupacion por el hecho de que las politicas
publicas y las decisiones legales de las dltimas décadas han
incentivado que las universidades y otros centros de inves-
tigacién comercialicen sus investigaciones en detrimento de
una ciencia a favor del interés publico (Center for Science in
the Public Interest 2003; Krimsky 2003). Las universidades
han patentado productos comerciales y administran fondos
de las empresas para instalaciones, investigacion, ensefianza y
estudiantes graduados; cada vez mds, los académicos depen-
den del apoyo financiero exterior para asegurar sus propios
sueldos y financiar sus investigaciones. El Instituto de Me-
dicina hace notar que la competencia por fondos externos
puede tener un impacto negativo sobre la imparcialidad
de las investigaciones (Commitee on Assessing Integrity in
Research Enviornments 2003). Esa imparcialidad incluye
tener en cuenta la responsabilidad social de la ciencia.
En semejante clima, los cientificos se ven desalentados a
realizar investigaciones que requieran un trabajo intensivo
con organizaciones comunitarias de base para desarrollar
la confianza y una comprensién de los problemas locales;
investigaciones que, por sus caracterfsticas, tienen pocas
probabilidades de obtener financiacién externa y que,
ademds, pretenden documentar las injusticias ambientales



0 los problemas de salud y seguridad ambiental provocados
por las mismas industrias que financian a las universidades,
hacen un trabajo de lobby sobre las agencias gubernamen-
tales y contribuyen con fondos a las campafias politicas de
funcionarios que pueden influir en el dmbito universitario
(Krimsky 2003; Wing 2002).

Las organizaciones de base también pueden enfrentarse
con dificultades, por permanecer fieles a sus principios y ob-
jetivos, cuando trabajan con los investigadores para estable-
cer una ciencia de la justicia ambiental. Las organizaciones
de base comunitaria tienen dificultades para conservar el
apoyo financiero, especialmente cuando se las compara con
las universidades y otros centros de investigacién, particular-
mente los financiados por grupos industriales. A menudo,
carecen de un equipo técnico con experiencia cientifica, legal
y fiscal, cuentan con menos amigos y partidarios politica-
mente poderosos y sus miembros tienen origenes raciales
y de clase muy diferentes a los de quienes habitualmente
integran los centros de investigacién. Las organizaciones de
base por la justicia ambiental que se dedican a la investiga-
cién cientifica se tienen que relacionar con instituciones que
tienen un poder econdmico y politico mucho mayor. Los
acuerdos entre comunidades y universidades para financiar
organizaciones de base pueden dar lugar a presiones para
que, en vez de priorizar la accién directa y atender a las ne-
cesidades bdsicas de la comunidad, incluyendo su empode-
ramiento politico, se potencien aquellas actividades que mds
favorezcan a los investigadores y a las organizaciones que los
financian. Los lideres comunitarios con ingresos y estilos de
vida modestos son invitados a viajar a encuentros lejanos,
alojarse en lujosos hoteles y mantener relaciones de trabajo
con profesionales orgullosos de su posicién privilegiada y
que rechazan cualquier militancia contra la injusticia. Por
mds que incrementen sus CONOCIMIENtos y CONactos, pasan
tiempo fuera de las comunidades que necesitan de su lide-
razgo. Esta situacién puede crear divisiones dentro de las
comunidades, debido a que los lideres obtienen privilegios
no accesibles para los demds y se relacionan con institu-
ciones que histéricamente la comunidad ha considerado
sospechosas y poco fables. Aun las organizaciones de base
y los investigadores intensamente comprometidos con una

ciencia de la justicia ambiental sufren presiones para acep-
tar relaciones colonialistas, segin las cuales los cientificos
publican sus trabajos y reciben becas y los lideres locales
facilitan el acceso a las comunidades a cambio de prestigio,
privilegios y fondos. Esta situacién da origen a una ciencia
de la justicia ambiental que perpetda a las mismas fuerzas
que generan la injusticia.

Lograr evitar las relaciones colonialistas entre las comu-
nidades de base y las instituciones de investigacién privile-
gladas requiere que los miembros de ambos grupos hagan
un andlisis cuidadoso de las relaciones, las motivaciones y
los principios de justicia, a la vez que realizan investigacio-
nes rigurosas, promueven la educacién de los cientificos y
de los miembros de la comunidad, e intentan conseguir
un medioambiente mds saludable. Se puede promover un
énfasis en los objetivos a largo plazo del movimiento por
la justicia ambiental, que en muchos aspectos son profun-
damente democrticos y utdpicos, reforzando sus vinculos
con movimientos mds amplios, como los que defienden la
democracia popular, la paz y la justicia social. Tales conexio-
nes se ven amenazadas por los intentos de mejorar el estatus
y la financiacién del movimiento por la justicia ambiental,
distancidndolo de ese movimiento mds amplio, para asi
evitar competir por las fuentes de financiacion.

CONCLUSIONES

Una ciencia de la justicia ambiental es una ciencia para la
gente, un tipo de investigacién aplicada que se centra en
los asuntos que preocupan a las comunidades afectadas por
injusticias ambientales, niveles insuficientes de salud publica
y falta de poder politico. Por ser una investigacion que se
lleva a cabo conjuntamente con las agencias reguladoras gu-
bernamentales y las empresas con afén de lucro, los cambios
politicos resultantes de una ciencia de la justicia ambiental
no deberfan ser establecidos por los cientificos, sino por las
organizaciones a las que sirven, poniendo especial atencién
en la comunicacién y en la educacién relacionadas con la
ciencia. Asf como los utilizan los estudios de respuesta a la
dosis para establecer niveles de exposicién y las empresas



farmacéuticas utilizan ensayos clinicos antes de comercia-
lizar nuevos agentes, las organizaciones del movimiento
por la justicia ambiental usan estudios de contaminacién
ambiental, de exposicién humana y sobre enfermedades
para educar a las poblaciones afectadas y proponer mejoras
en la salud publica. El potencial que tenga esta relacién
para influir sobre la salud publica se confirma analizando
la historia de la transicién epidemioldgica en Europa y
los Estados Unidos, donde la evidencia confirma que el
descenso de la mortalidad por enfermedades importantes
estuvo relacionado con las mejoras en la dieta, los servicios
sanitarios, la vivienda y la seguridad laboral. El movimiento
por la justicia ambiental estd comprometido con las mismas
cuestiones, especialmente porque afectan a los sectores de la
poblacién con mayores indices de enfermedad y que mds se
beneficiarfan con una reduccién de los riesgos de exposicién
y un incremento del acceso a los servicios publicos y a la
atenciéon médica.

Aunque la colaboracién a favor de una ciencia de la
justicia ambiental despierta grandes expectativas, existen
profundos obstéculos para el desarrollo de cualquier cien-
cia de interés publico en una época caracterizada por la
expansién de la ciencia de interés privado (Krimsky 2003).
Es importante la promocién de una ciencia de la justicia
ambiental por parte de los administradores mds visionarios
que trabajan en las agencias gubernamentales, las univer-
sidades y las fundaciones. Sin embargo, estas instituciones
pueden fomentar, sin pretenderlo, relaciones colonialistas
con la poblacién que padece injusticia ambiental. Por lo
tanto, el desarrollo de una ciencia democrética de la justi-
cia ambiental depende en dltima instancia de la fortaleza
de las comunidades que trabajan por la justicia social y la
transformacién de las instituciones que generan injusticia
ambiental. Los especialistas en salud ambiental pueden par-
ticipar en el fortalecimiento de las organizaciones comuni-
tarias proporciondndoles ayuda técnica, educacion y apoyo
financiero, pero también estando dispuestos a aprender de
ellas sobre los vinculos entre ciencia, justicia ambiental y

salud piblica.
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Entrevista a Jaime Breilh**

Palabras clave: salud colectiva, medicina social, epidemio-
logfa popular, epidemiologfa critica, petréleo, agroindustria,

salud infantil

Sus trabajos se enmarcan en lo que se ha llamado «medicina
socialy spodria explicarnos brevemente en qué consiste la «me-
dicina socialy y cudles son sus raices en América Latina? ;Cémo
se relaciona con la «epidemiologia popular»?

«Medicina» social es un movimiento formado por sujetos
sociales y académicos, surgidos como reaccion a la miopfa y
distorsiones del modelo biomédico comercial, y de la salud
publica funcionalista, convertida esta ltima en décil instru-
mento del poder. Esos dos brazos de la salud en el capitalismo,
invisibilizaron la profunda inequidad e ineficacia de nuestras
sociedades frente a los graves problemas de la salud de las
colectividades explotadas y subalternas. En correspondencia,
la preocupacién central de dicho movimiento es el desarrollo
de perspectivas contrahegemdnicas en la investigacién y la

* Entrevista realizada por Miquel Ortega Cerda, coordinador de la
revista Ecologia Politica.

** Jaime Breilh, Md. MSc. PhD; Director Area de Salud, Universidad
Andina Simdn Bolivar, Sede Ecuador; Director Cientifico del CEAS;
jbreilh @uasb.edu.ec

gestién de salud. En ese marco, el proceso histdrico de critica,
deconstruccién y construccidn vivido por los nicleos latinoa-
mericanos que levantaron y han mantenido el movimiento,
ha tomado distancia respecto a la salud puiblica convencional,
para superar los paradigmas conceptuales y pricticos de las
viejas escuelas, las cuales, al margen de una cierta sofisticacion
instrumental, se han anclado en formas positivistas, inscritas
generalmente en el funcionalismo.

Ahora bien, cabe reconocer que la denominacion
«medicina» social no es adecuada, puesto que, de manera
alguna los objetos y sujetos de transformacion se reducen
a los de la medicina. Tampoco corresponde a los de una
salud «ptblica», puesto que el desaffo del desarrollo de la
salud no se reduce igualmente a las tareas de los sectores
gubernamentales, por importantes que éstos sean. De ahi
surgi6 el nombre de salud colectiva que abarca dialéctica-
mente un movimiento en dos lineas interrelacionadas, que
mantienen sin embargo, una autonomia relativa: la lucha
ciudadana por la defensa y promocién de vida y la salud,
en los espacios diversos —laborales, del consumidor, de las
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organizaciones colectivas, de los espacios de la cultura, y de
los escenarios de lucha ecoldgica; y complementariamente,
el movimiento académico, critico e interdisciplinario,
coordinado por los especialistas de la salud, que desde
diferentes campos y experticias profesionales trabaja, en el
marco de un pensamiento critico, por el desarrollo de los
paradigmas, instrumentos, técnicas indispensables para el
avance del movimiento en su conjunto, tanto en los espa-
cios de investigacion, de monitoreo estratégico, como en
los de gestion, donde se formula el disefio de propuestas
de afrontamiento e incidencia.

Fue a fines de los setenta, que surgieron en el seno de este
movimiento y especialmente en Argentina, Brasil, Colombia,
Ecuador y México, un conjunto de propuestas que fueron
consolidando la llamada epidemiologia critica, la cual ostenta
ahora un robusto conjunto de elementos conceptuales y ope-
racionales orientados a la superacién del pensamiento lineal y
reduccionista y del funcionalismo. Este paradigma emancipa-
dor e intercultural de la epidemiologfa, tejido en las jornadas
de investigadores vinculados a la lucha por la vida y contra
las agresiones de las sociedades regidas por la acumulacién de
capital, ha compartido a lo largo de su desarrollo muchos de
los retos, aprendizajes y logros de la epidemiologia popular, la
cual se da, por ejemplo, en el seno de gremios obreros —el
llamado modelo obrero—; en la epidemiologfa ciudadana
para la defensa en los barrios; la epidemiologfa indigena
ligada al buen vivir y a la agroecologfa; la epidemiologfa
popular de los espacios de reivindicacién afroamericanos;
la epidemiologfa de género de los movimientos de mujeres.
Si bien la epidemiologfa critica y la epidemiologfa popular
comparten un mismo objeto de transformacion, similares
objetivos estratégicos y confrontaciones, se han impulsado
desde escenarios distintos. Es de esperarse que en los afios
venideros se tiendan lazos mds estrechos entre estas dos
vertientes interdependientes de construccion.

;Existen otras propuestas similares en otras zonas del mundo:
Asia, Afyica, Europa o EEUU? ;Podria seiialarnos algunos
estudios 0 grupos de trabajo de interés?

Propuestas afines a la epidemiologfa critica han
aparecido en departamentos progresistas de universidades

norteamericanas o europeas, y con seguridad existen en
ntcleos de Asia o Africa. Aqui el problema central es que
al igual que en el caso de la produccién latinoamericana,
seguramente los proyectos, articulos y otras publicaciones
de dichos centros no logran hacerse suficientemente visibles
en los medios de divulgacion cientifica y en las revistas del
«mainstreamy, cuyos cuerpos editoriales y revisores obsta-
culizan las publicaciones que no se ajustan a los cdnones
positivistas del rigor cientifico. La dominancia del inglés y
la hegemonfa de los paradigmas acriticos, tanto en las esferas
del andlisis cuantitativo, como cualitativo, han determinado
que libros y articulos latinoamericanos que han ofrecido
planteamientos pioneros fundamentales sean olimpicamente
ignorados por el «mainstream» del Norte, consoliddndose
un circulo vicioso de relegacién e imposibilidad de difusion
y posicionamiento.

En el caso de la epidemiologfa critica se pueden citar
casos ilustrativos de un doble movimiento de invisibiliza-
cién, por un lado, y luego de una especie de «apropiacion»
tardfa de ideas, como fueron los casos de la critica a la red
multicausal de MacMahon que en América Latina trabaja-
mos desde fines de los setenta, mientras en Norteamérica
apareci6 con bombos y platillos a mediados de los noventa;
o el caso de teorfa sobre la determinacién social de la salud,
que los latinoamericanos igualmente trabajamos desde los
aflos setenta y que reaparecié con enorme resonancia mun-
dial como realizacién europea en 2005, aunque recortada
en su profunda politicidad original.

Con toda seguridad el flujo Sur-Sur de bibliograffa,
o Sur-Norte —con valiosos centros contrahegemdnicos
que existen en el Norte— no tiene la magnitud deseada
debido a esta profunda inequidad y distorsién del sistema
de publicaciones.



En nuestra region cada uno de nuestros centros co-
noce y en muchos casos mantiene importantes niveles de
colaboracidn cientifica con nicleos progresistas de univer-
sidades de Canadd -Columbia Britdnica, Montreal, Québec
y Ottawa-; con varios de Estados Unidos como California
-Berkeley, Davis-, Chapel Hill, Columbia, Emory, Johns
Hopkins, Lowell (Mass.), Michigan, Texas y varias mds;
con universidades europeas de Espafia —Complutense de
Madrid; Barcelona; Bilbao—; de Francia (Parfs, Bordeaux);
Alemania —Berlin—, Holanda —Wageningen—; Italia
—Roma—; Portugal —Porto—; Suecia —Umea—; y
varias mds. Un caso demostrativo de las potencialidades
de la alianza Norte-Sur que pudimos atestiguar hace unos
pocos afos fue la respuesta de medio centenar de recono-
cidas universidades y centros de investigacion del Norte,
que suscribieron en 2007 un respaldo internacional pu-
blicado en una prestigiosa revista especializada de Estados
Unidos, a los estudios epidemiolégicos que denunciaban
la sobremortalidad por cdncer en las zonas afectadas por la
petrolera Chevron-Texaco y que habian sido cuestionados
por epidemidlogos bajo contrato de dicha empresa trans-
nacional (Breilh, 2005).

Desafortunadamente, por los motivos antes dichos,
conocemos menos por estas latitudes acerca de los nicleos
de salud colectiva y epidemiologa de Asia y Africa, aunque
con toda seguridad existen en dichos paises experiencias
valiosas que desconocemos, del mismo modo que deben
desconocer las nuestras.

En ocasiones cuando las propuestas metodoldgicas mds novedosas
—como lo es por ejemplo el caso de la epidemiologia popu-
lar— han sido propuestas en los paises del Sur han encontrado
con muchas dificultades para su implantacién en el Norte. ;Se
ha dado también este proceso en el caso de la epidemiologia
popular? ;En qué situacién se encuentra en la actualidad la
epidemiologia popular frente a otros modelos epidemioldgicos
mds tradicionales?

Si retomamos las reflexiones ya hechas sobre los tér-
minos «epidemiologfa critica» y «epidemiologfa popular,
al contestar la pregunta debemos distinguir entre esas dos
expresiones estrechamente relacionadas.

Cabe decir, en primer lugar, que en la segunda mitad
del siglo anterior, no s6lo en el Sur sino en el Norte, los
paradigmas progresistas conformados en distintas décadas,
padecieron limitaciones importantes frente a la hegemonfa
de la epidemiologfa positivista. Los procesos determinantes
del impulso cientifico como son los recursos institucionales
y financieros, el contexto epistémico y la mayor o menor
viabilidad de un ejercicio prctico socialmente reconocido,
constituyeron restricciones que impidieron que las poten-
cialidades conceptuales, metodoldgicas e instrumentales de
las epidemiologfas contrahegeménicas avancen y lleguen al
«mainstream» académico. El rechazo sistemdtico e invisi-
bilizacién de la epidemiologfa critica latinoamericana, por
ejemplo, constituyé un modus operandi por parte de las
revistas y publicaciones del Norte —fenémeno ampliamente
documentado en los escritos de Howard Waitzkin.

En aflos mds recientes, tal vez impulsada por la crisis
de hegemonfa que acompafia el derrumbe financiero del
capitalismo neoliberal, el destape de sus profundos fracasos
sociales, y la pérdida de peso para la arrogancia del Norte,
junto con la maduracién técnica e institucionalizacién de
las propuestas latinoamericanas, ha promovido algunas ini-
ciativas de recuperacion de contactos y espacios de auténtico
didlogo Norte-Sur. Aunque muchas veces sin siquiera reco-
nocer las contribuciones del Sur, el establishment cientifico
del Norte comienza a abrirse a los aportes del Sur, como
ha sido el caso ante citado de la determinacién social de la
salud, cuando investigadores del Norte recuperaron tardfa-
mente elementos de la epidemiologfa critica latinoamericana
ya expuestos desde fines de los setenta. En igual forma, tanto
la epidemiologfa funcional como incluso la critica, movidas
por el avance de la lucha de los pueblos ancestrales por la
interculturalidad, han comenzado a plantearse las potencia-
lidades de una construccién intercultural de los objetos y
procesos de la epidemiologfa.

La salud colectiva define los problemas y desarrolla sus investi-
gaciones a través de unidades de andlisis sociales e individuales,
pero con un encuadre tedrico-metodoldgico colectivo. En los
itltimos afios hemos visto un resurgir en algunos paises como
Bolivia o Ecuador, por ejemplo, la reclamacion de «los derechos



colectivos» y se han tomado algunas medidas para asequrarlos,
en especial en el dmbito de los colectivos indigenas, ;cree usted
que esto va a influenciar de alguna manera en la populariza-
cion de la «medicina socialy?

En el caso de los dos paises citados la forja de un
proceso colectivo de replanteamiento constitucional y juri-
dico, posibilitada por una amplia y organizada movilizacién
social, ha impulsado una vasta participacién social sobre los
derechos en general y sobre el derecho a la salud particu-
larmente. La implementacidn de un proceso constituyente
intercultural e interdisciplinario hizo posible el encuentro de
distintas miradas y principios de accién, una especie de ne-
gociacién de aportes entre sectores académicos democriticos
y las organizaciones sociales y etnoculturales; con eso se han
logrado productos vitales para la reconstitucién del derecho
ala salud y la insercion de tales derechos en un pensamiento
integral sobre la determinacién social de la salud.

Al llevar a efecto el proceso constituyente en Ecuador,
por ejemplo, el movimiento por introducir en la nueva
constitucion de forma explicita la interdependencia del
derecho integral a la salud respecto a la vigencia de otros
derechos fundamentales como la soberanfa alimentaria y del
agua, la justicia laboral, los derechos de asociacién y los de
disfrute de ambientes saludables, as{ como el reconocimiento
formal, por primera vez en la humanidad, de los derechos
de la naturaleza, fue el producto combinado de principios
emancipadores inscritos, tanto en el pensamiento académico
critico, como en el saber ancestral emancipador.

La salud colectiva se ha visto influenciada por el pensamiento
marxista por ejemplo a través de la orientacion de algunos
trabajos estructurando la informacién en funcién de las clases
sociales, definidas por las relaciones de produccion econdmica.
;Ciree que este enfoque sigue siendo vdlido o deberia ser revisado?
;Como se complementa o compatibiliza con otros enfoques,
por ejemplo algunos de los trabajos realizados desde la justicia
ambiental donde el enfoque se centra en el andlisis segiin
criterios raciales o ubicaciones geogrdficas, que no siempre son
coincidentes con las divisiones de produccion econdmica?

Se ha dicho acertadamente que una parte importante
del pensamiento critico del siglo anterior se debe en gran

medida a las revolucionarias contribuciones filoséficas,
cognitivas y praxioldgicas del marxismo. A pesar de las
limitaciones histéricas del pensamiento de los siglos 18 y
19, y de algunos argumentos errados o incompletos de las
grandes tesis de los cldsicos del marxismo, se puede decir que
dichas contribuciones originales, junto a la rica produccién
intelectual marxista de la segunda parte del siglo veinte y del
presente, ofrecen un robusto conjunto de elementos tedri-
co metodolégicos y prescripciones para la accién que estén
nutriendo las mds importantes propuestas contempordneas
en las ciencias sociales como la epidemiologfa.

No se trata solamente de las contribuciones sobre la
estratificacién clasista de la sociedad. Como lo hemos dicho
antes, por ¢jemplo, un aporte central del marxismo, una vez
despojado de todo iluminismo y de visiones que pretendieron
convertirlo en una especie de matriz tnica del discurso social,
constituye sin duda una herramienta clave para orientar la ar-
ticulacién de los diversos discursos criticos respecto al sistema
capitalista; una herramienta que puede ayudar a construir lo
que hemos llamado la «metacritica» del capitalismo (Breilh,
2003) dado su poder critico de la sociedad capitalista, y
precisamente dada su concepcién dialéctica de reconocer el
movimiento interdependiente de lo general y lo particular, de
la totalidad y la diversidad. EI marxismo ofrece argumentos
contundentes no sélo respecto a la composicién de clases
sociales de nuestras sociedades, sino sobre la determinacién
estructural de los procesos, la dialéctica entre la naturaleza y
sociedad, la comprensién de la complejidad multidimensio-
nal y jerarquia de la realidad, el vinculo entre lo social y lo
bioldgico, etc. Es decir, todo el conjunto de movimientos que
forman parte del gran movimiento, histérico-naturalmente
determinado de la vida y la salud.



Desde algunas tendencias del ecologismo se proclama en ocasio-
nes que existe una deuda ecoldgica desde los paises del Norte.
Se dice que estos paises son acreedores por que se producen un
conjunto de impactos ecoldgicos y sociales en el Sur que no son
reconocidos, pero son generados o impulsados por el modelo
econdmico impuesto desde los paises del Norte. Haciendo el
paralelismo, ;Podriamos decir que en la actualidad existe una
«deuda de saludyr hacia los paises del Sur? ;Cudles serian en
este caso los principales generadores de esta deuda?

El colosal desarrollo de las fuerzas productivas y lo que
hemos descrito como aceleracion global de la acumulacién
(Breilh, 2009) sustentada en la recomposicién y nueva tecno-
logfa productiva; el despojo —muchas veces fraudulento— de
los recursos vitales del Sur; y un fundamentalismo de merca-
do, han desencadenado no solamente una demolicién de los
derechos convertidos en mercancfas, sino una reproduccién
de modos y condiciones malsanos de vivir, desencadenando
la ampliacion del abismo social entre clases, regiones, pueblos
y culturas e instituyendo formas destructivas de relacién entre
el ser humano y la naturaleza.

Esa masiva determinacion de privacién, exclusién y
desigualdad social, que ha generado tanto dolor y enfer-
medad, no sélo han afectado a los pueblos del Sur, sino
también a los del Norte, como lo evidencié dramaticamente
la catdstrofe del Karina en Nueva Orledns, o como nos lo
recuerdan las amplias movilizaciones de inconformidad en
Europa y Asia en estos dias.

En esa medida, el problema se trata mds que de una
deuda social, que de hecho sf se acumuld, de una responsabi-
lidad de no seguir alimentando un sistema estructuralmente
malsano y patdgeno. Si sélo nos referimos a deuda, podria
parecer que, con solo pagarla, ya podrian reasumir el mismo
tipo de sociedad.

Usted propone en algunos de sus trabajos la necesidad de
construir un movimiento contrahegemdnico que impulse una
reforma profunda de las politicas y estructura del sistema de
salud. ; Cudles cree que deben ser las caracteristicas principales
de este movimiento? ;Cree usted que se relacionan de alguna
manera con otras propuestas contrahegeménicas surgidas desde
el ecologismo?

Claro que la lucha y muchas propuestas de la epidemio-
logfa critica estdn hermanadas con las del ecologismo critico
y emancipador. Si bien enfocamos originalmente objetos de
transformacién diferenciables o énfasis distintos en los mis-
mos objetos, en estas nuevas etapas, mds que colocarnos en
campos distintos de la lucha, estamos avocados a construir
interdisciplinariamente espacios comunes de metacritica al
capitalismo; lo cual implica, para quienes bregamos desde la
investigacién, el caminar en la interfase de las ciencias sociales
criticas (la economia politica, la antropologfa y la sociologfa
criticas); la epidemiologfa critica y la ecologfa critica.

Este movimiento contrahegeménico de la salud ;deberia tener
también una escala global? ;Cémo podria articularse?

Los pueblos afectados del Sur y del Norte deben seguir
tejiendo sus alianzas. En salud, experiencias como la del
Movimiento por la Salud de los Pueblos y otras, demuestran
la vitalidad critica y propositiva de la fusién entre pueblos
organizados, movilizados y pensantes, junto con sectores
académicos democréticos.

Las formas de la lucha dependen del momento y de
los diferentes espacios. Redes, vinculos partidarios y de
movimientos, proyectos internacionales de investigacién y
monitoreo critico, pueden activar y de hecho lo han estado
haciendo, experiencias vitales que han logrado conquistas
importantes.

;Qué iniciativas se estin llevando a cabo en la actualidad que
merezcan su especial atencion en el impulso de la salud colectiva
y en el impulso de movimientos contrahegeménicos al entorno
de la salud ylo el medio ambiente?

Las iniciativas pueden encarnarse en espacios de la lu-
cha social y/o en espacios académicos. Las batallas han sido
diversas: unas veces contra sistemas productivos destructivos,
otras contra politicas malsanas, otras por el debate tedrico
sobre los paradigmas, otras por el desarrollo de instrumentos
vélidos para la reforma del quehacer institucional.

No cabe forzar una distincién nitida entre los pro-
gramas académicos y los que impulsan las organizaciones
sociales. En la linea contrahegemdnica generalmente se
desarrollan estrechamente ligados.



Se distinguen algunas lineas de accion: los estudios y pro-
gramas de incidencia sobre los derechos en salud e impactos
humanos y ambientales de sistemas productivos de gran escala
(agroindustria, minerfa, e industrias en general; procesos de
desestructuracion de las pequefias economfas, interrelaciona-
dos con el desarrollo monopdlico de la economia; procesos
de deterioro, segregacién e inequidad en el espacio urbano;
proyectos ligados a la reforma integral de los sistemas de salud,
y desarrollo de politicas alternativas; desarrollo de los derechos
en salud deterioro y experiencias de conduccién popular de
la gestién; programas ligados al tema de la determinacién
cultural e intercultural de la salud. En fin, una pléyade de
universidades, centros de investigacién y organizaciones e in-
cluso instituciones publicas ligada a lo que ahora llamamos
salud colectiva (podrfa decirse salud publica critica o medicina
social), trabajan en América Latina por el derecho integral de
salud, y por la reforma profunda de los sistemas nacionales
de salud. Dependiendo de la realidad y posibilidades de los
paises se han consolidado acciones de transformacion cons-
titucional y juridica; otras veces, de remediacién por dafios;
en otras oportunidades por la transformacién de instituciones
y programas de salud; hay una rica variedad de experiencias
de gestion participativa e implementacién de la conduccién
publico social de la gestién.

En correspondencia, existen innumerables programas
de postgrado que ofrecen contribuciones valiosas en todas
esas lineas, los cuales se desenvuelven alrededor de un pa-
radigma critico y de acciones contrahegeménicas. Luego
de la aparicién histérica en México y Brasil de la primeras
maestrfas de medicina social, se han multiplicado en Centro
América, el Caribe y Sur América valiosos programas de
postgrado, nicleos de investigacion y unidades en las enti-
dades publicas que han levantado en los dltimos 30 afios un
robusto conjunto de espacios donde se articulan la excelen-
cia académica y el compromiso histérico social. El «Informe
Alternativo de la Salud en América Latina» (CEAS, 2005)
difundido en la Segunda Asamblea Mundial de la Salud de
los Pueblos en ediciones en castellano e inglés, ofrece una
muestra de la penetrante capacidad de andlisis, asi como
los éxitos en la reforma de los sistemas de salud de la salud
colectiva («medicina» social) de América Latina.

En el terreno de los postgrados, un ejemplo reciente
que cabe citar por que ilustra las caracteristicas de inter-
disciplinaridad e interculturalidad en el dmbito académico
es el Doctorado en Salud Colectiva, Ambiente y Sociedad de
la Universidad Andina Simén Bolivar del Ecuador, que se
sustenta en dicha visién critica, que se proyecta a la con-
tribucién en espacios sociales concretos y que implica un
proceso internacional de enlace de los mds altos recursos
técnicos de América y Europa.

PETROLEO

Ya en los aos ochenta ponia en duda la «ruta hacia el bienestar»
generada por la explotacion petrolera. Para ello analizaba lu si-
tuacion econdmica y de salud de los obreros de distintas ramas de
actividad en los afios setenta y ochenta y comprobaba la relacién
entre el deterioro epidemioldgico y el desarrollo econdmico basado
en la produccion petrolera. ;Cémo ha evolucionado esta temitica
desde entonces? ;Han solucionado las nuevas tecnologias petroleras
Yo las nuevas legislaciones la situacion? ;Por qué?

Los modelos antropocéntricos del desarrollo comen-
zaron a agotarse paralelamente al avance de la acelerada
acumulacién neoliberal, que multiplica la generacién de
ambientes malsanos y escenarios de pronunciado impacto
ambiental y humano.

En los escenarios de la salud colectiva de América La-
tina, a mds de la critica al modelo ecolégico funcionalista
y la toma de conciencia de la inviabilidad de la matriz
energética petrolera, se ha cuestionado las nociones de sos-
tenibilidad entendida como busqueda de mantenimiento o
continuacién del mismo modelo econdmico social y se ha
promovido mds bien la nocién de sustentabilidad centrada
en la transformacién de dicho modelo y la construccion
de una estructura social que posibilite y sustente modos de
buen vivir, en que la capacidad vital de la sociedad se mida
no solo en la produccion de fertilidad y alimentos, sino en la
proteccién integral de los distintos elementos que hace po-
sible dicho buen vivir: trabajo digno y saludable, soberanfa
del consumo, autarquia organizativa y soportes colectivos,
identidad cultural y ecosistemas saludables.



Se trata ahora no sélo de confrontar y superar la in-
justicia social de una sociedad de clases, sino de asumir el
desafio de luchar por la supervivencia misma del ser humano
y la naturaleza. En otras palabras lo que estd en juego ahora
es nada menos que la capacidad de nuestro planeta para
sustentar la vida en los afios venideros. Y claro, eso nos
confronta no sélo al dilema de nuestra supervivencia como
especie, sino que nos plantea el interrogante fundamental
de si serd materialmente posible algin dfa el buen vivir, o
«umak kawsay», que consagran las nuevas constituciones
de Ecuador y Bolivia.

;Como cree que va evolucionar esta problemdtica en los préxi-
mos afios? ;Cudles cree que son, segin usted, las principales
posibilidades de mejora de la situacion?

Todo dependerd de la capacidad de los movimientos
y estados democrdticos de consolidar sus proyectos y de la
correlacién de fuerzas que se mantenga en la regién para
sustentar el proceso de transformacién econdmica, social y
politico-cultural.

La aguda crisis global del capitalismo, aunque ha empu-
jado al resquebrajamiento de la hegemonta, conspira contra
los proyectos democriticos de los paises latinoamericanos.
Estd por verse la capacidad de los pueblos para sustentar
el avance de los nacientes proyectos de nueva sociedad,
de lo contrario el debilitamiento politico podria significar
el afianzamiento de salidas empresariales productivistas y
centradas en la acumulacién y concentracién de capitales,
en cuyo caso cabrfa esperarse un recrudecimiento de las
tendencias epidemioldgicas y ecoldgicas destructivas que se
han entronizado. En este caso, probablemente se producird
también el resurgimiento de opciones regresivas —incluso
neofascistas— que desde ya se emplazan contra los cambios

con mucha fuerza en Bolivia y Venezuela y que comienzan
a insinuarse también en Ecuador. Si por el contrario se
afirman los proyectos mds democréticos de sociedad y las
organizaciones colectivas que los sustentan, entonces cabria
esperar el mejoramiento del los escenarios epidemiolégicos y
ambientales de la regién. En cualquier caso el hecho de que
en la propia sociedad norteamericana se estén visibilizando
sefiales de agotamiento del modelo social y energético del
petrolerismo y de su crisis ecoldgica, podria augurar una
atenuacion de la ingerencia negativa de las corporaciones
del Norte y cierto despertar antisistema de las bases sociales,
tanto tiempo adormecidas, de dicho pafs.

cEn qué grado se puede considerar a los consumidores finales
de Eurgpa 0 EEUU corresponsables de lo que estd sucediendo
en las zonas de extraccion? ;En qué medida cree que empresas
del Norte, administracién del Norte o consumidores son res-
ponsables ylo agentes de un cambio necesario?

Innumerables estudios muestran las elevadas tasas de
consumo de productos energéticos no renovables y las eleva-
disimas cuotas de desperdicio energético que ha dominado
la reproduccién de las sociedades opulentas del Norte y de
circuitos sociales ligados a los sectores empresariales del Sur.
La preeminencia de una ldgica de costo-beneficio reducida
a las cuatro paredes de las empresas, que procura privatizar
las ganancias y socializar los costos de destruccion humana
y ambiental, destruye la sustentabilidad y salud de dichas
sociedades y se constituye en una verdadera negacion estruc-
tural de las formas de vida y sustentabilidad.

Se evidencia una respuesta muy lenta de las grandes
corporaciones y del mundo empresarial frente al doble
calentamiento social y climdtico con sus funestas conse-
cuencias. Como en todo perfodo de las grandes crisis de la
humanidad serd el movimiento de los pueblos organizados
la mejor garantia de que se consolide ese otro mundo po-
sible, donde existan espacios y condiciones reales para la
biodiversidad, la capacidad vital, la salud y la consolidacién
de socio-ecosistemas sustentables y saludables.

En varias confrontaciones de la lucha contra la agroin-
dustria destructiva y la minerfa, hemos atestiguado vitales
alianzas entre las luchas de organizaciones del Sur y del



Norte. Hemos visto la complementariedad de la lucha de
los sindicatos y consumidores del Norte con las del Sur en
procesos como el comercio justo, o boicots a las empresas,
o el apoyo a lineas de produccién justas y sustentables. Esas
experiencias son preludios interesantes de nuevas expresiones
del internacionalismo.

AGROINDUSTRIA

Usted ha trabajado en los siltimos afios en los impactos sobre la
salud de la agroindustria. ;Podria seiialarme qué aspectos son
los que mds le preocupan en la actualidad en este sector tanto
para los productores como para los consumidores?

En paises como el Ecuador la industria domina la
agricultura y establece con esta un sistema de relaciones
que tienen profundas consecuencias para la salud y los
ecosistemas. En estas sociedades se observa un desarrollo
desigual y combinado de dos sistemas de acumulacién de
capital agroindustrial que Blanca Rubio (2001) clasifica en
articulados y desarticulados. Los primeros donde se impone
ala agricultura el papel de productora de alimentos baratos
para la fuerza de trabajo y el mercado interno; y la segunda,
donde las agroempresas neoliberales relegan esa tarea de la
agricultura y mds bien la dirigen a la produccién de bienes
diversificados de alta calidad para mercados suntuarios y
externos. En esas dos circunstancias la articulacién de las
pequefias y medias economfas campesinas y de las comu-
nidades agrarias varfa. Si se afirma y expande esta segunda
forma, se podrd esperar una profunda crisis del agro y la
rdpida desestructuracion y descapitalizacién de los agricul-
tores menores, una crisis de la soberanfa alimentaria y una
creciente vulnerabilidad y dependencia de nuestros paises
respecto a los economias agrarias hasta ahora subsidiadas.

En los escenarios agroindustriales se han constituido
espacios agrarios caracterizados por una creciente reconcen-
tracién de la propiedad sobre la tierra y el agua, donde se
esconden, tras focalizados incrementos de ingreso mediante
el asalariamiento industrial de los campesinos o propuestas
de trabajo asociativo ligado a las grandes empresas (asala-
riados en casa), las profundas huellas del impacto social,

humano y ambiental. El florecimiento de patrones de vida
malsanos y de un conjunto enfermedades ligadas a la ex-
posicién masiva a agrotéxicos, no sélo en los trabajadores
sino en los estamentos mds vulnerables de las comunidades
de dichos espacios agrario; el aceleramiento de formas de
pérdida de identidad y patrones culturales protectores y
solidarios; la expansién de contaminacién en los sistemas
hidricos; las perdidas de biomasa y biodiversidad; el mono-
polio y agotamiento de los recursos hidricos; como crisol
para el florecimiento de una variedad de enfermedades y el
deterioro de la salud.

Las nuevas constituciones, leyes y politicas de nuestros
paises son una plataforma importante para la consolidacién
de agendas que impulsen una movilizacién para confrontar
esas tendencias negativas, levantar acciones por la equidad
y la salud, en definitiva por el desarrollo de una ruralidad
sustentable, la defensa y ampliacién de la economia ligada
al mercado interno, la implementacién de sistemas agra-
rios armonicos con la madre naturaleza, donde tanto las
empresas como las comunidades y unidades de agricultura
familiar se desenvuelvan bajo procesos de proteccion hu-
mana y seguridad.

sExisten causas estructurales a estas problemdticas sobre la
salud? ;Podria seiialarme algunas medidas que se podrian
tomar para solventarlas?

En los escenarios agrarios que describimos en las res-
puestas anteriores hemos esbozado los procesos estructura-
les que operan en la determinacién social de la salud. En
relacidn con éstas, no cabe duda de que las soluciones de
fondo pasan por la reforma agraria, el reordenamiento te-
rritorial y la instauracién de un orden agrario que posibilite
la consolidacién de los pequefios productores y de empresas
asociativas no monopdlicas y la expansion de sistemas pro-
ductivos basados en la agroecologfa y en el manejo integral
alternativo de plagas, por parte de las empresas.

Cabe destacarse aqui algunas experiencias importantes
que describen algunos tipos de lineas de accién en Lati-
noamérica. La mds importante, sin duda alguna, podria
representarse en las experiencias de organizacién ampliada
como son el movimiento de los sin tierra en Brasil, y las



organizaciones indigenas campesinas de Ecuador y Bolivia.
Sus conquistas mds importantes se han dado en el terreno
de la equidad social y la reforma agraria. En el dominio re-
gional o local las nuevas constituciones de Ecuador y Bolivia
establecen elementos de la soberania hidrica y alimentaria,
de la proteccion de los derechos de la naturaleza que son
fundamentales.

En el caso ecuatoriano la accién concertada de organi-
zaciones campesinas y de actores académicos como los del
Sistema de Investigacién Agraria (SIPAE) lograron avances
importantes en la nueva constitucién, y ahora estdn empu-
jando el logro de nuevas leyes que consoliden los preceptos
constitucionales en asuntos como la soberanfa hidrica y
alimentaria y otros.

En esos contextos, como lo hemos expresado antes, son
especialmente importantes los procesos de transformacién
de los sistemas productivos de uso intensivo de agrotéxicos
hacia sistemas agroecoldgicos y de manejo integral de plagas;
medidas que, sumadas a la implementacién de sistemas de
proteccién humana y monitoreo permanente de los procesos
determinantes de la salud y sus efectos, son necesidades
urgentes para lograr la integralidad de los sistemas de
salud. Las alianzas internacionales antes descritas, para
impulsar una produccién justa y segura, son igualmente
importantes.

Se habla de la agroecologia como modelo alternativo al muy
mayoritario agroindustrial. Algunos actores (principalmente pe-
querios y medianos campesinos, pero también ONG) lo estin
tratando de vehicular al entorno del concepto politico de Sobe-
rania Alimentaria. En su opinion ;cudles serian los principales
efectos en relacion a la salud de un cambio de modelo politico
que potenciara la soberania alimentaria para productores y
consumidores? ;Serian significativos o colaterales? ;Serian para

todos por igual o algunos se beneficiarian mds que otros?

Como ha quedado explicado, la adopcién de un nuevo
modelo de desarrollo agrario, que parta de un movimiento
de reordenamiento territorial y de un proceso de reforma
agraria, y que se proyecte hacia sistemas sustentables de
produccién de gran escala o de pequefia escala serfa la
base para el impulso del derecho a la salud en los vastos
territorios agricolas. Soberanfa alimentaria es un pilar que,
sumado a los otros elementos, sustentarfa la posibilidad real
de un cambio nutricional. En la actualidad lamentablemente
esa vision integral es reemplazada por la aplicacién de pro-
gramas de seguridad y suplementacién alimentaria que no
atacan las raices de la problemdtica y constituyen medidas
funcionales a la misma estructura de poder.

Si se impone una linea integral es de esperarse que se
puedan controlar los problemas de malnutricién (subnu-
tricién y sobrepeso) y los problemas de toxicidad masiva
por agrotdxicos con su cortejo de componentes (trastornos
genéticos, neurocomportamentales, endocrinos, inmunes y
reproductivos, hematopoyéticos, digestivos, renales, las neo-
plasias, las malformaciones congénitas; etc.). Evidentemente,
también los trastornos transmisibles que nos acompafan
desde épocas del capitalismo temprano.

OGM, nanotecnologia... ;qué puede aportar la medicina a la
gestion de los riesgos tecnoldgicos vinculados con la salud?

En todos nuestros paises se han publicado estudios
interesantes que nos alertan sobre los impactos humanos y
ambientales de los organismos genéticamente modificados y
de la nanotecnologfa. Si bien las investigaciones focalizadas
en las relaciones mds especificas con la salud estdn recién
despegando y en nuestro medio son dificiles de estudiar por
la falta de disponibilidad tecnoldgica, circulan evidencias
muy preocupantes de centros fordneos que de confirmarse
ameritarfan la aplicacién inmediata del principio de pre-
caucion. El empleo masivo de cosméticos con componentes
nanotecnoldgicos, por ejemplo, o la expansién de cultivos
transgénicos, si bien estd restringido por las nuevas cons-
tituciones, aun quedan resquicios legales importantes que
deben ser objeto de una cuidadosa legislacién y de camparias
de concienciacién ciudadana que deben implementarse para



consolidar la lucha contra los cultivos y semillas transgéni-
cos, e incluso frente a la multiplicacién de inmensos cultivos
transgénicos como los de soya y agrocombustibles, cuyas
nefastas consecuencias comienzan a ser ampliamente docu-
mentadas en la bibliograffa cientifica latinoamericana.

NINOS Y DESIGUALDAD EN LA SALUD

En sus trabajos ha demostrado que existen contrastes muy
marcados de la calidad de vida y mortalidad infantil entre
diferentes barrios de ciudades de América Latina, segin sea su
estructura social ;Cudl es la situacion actual? ;Afectan a esta
diferencia los factores ambientales diversos en las ciudades?
;Cudles son a su parecer los aspectos principales que generan
estas diferencias?

Nuestros estudios sobre la mortalidad por clases sociales
en la ciudad de Quito realizados a fines de los 80s, mostra-
ron las abismales desigualdades de la mortalidad infantil, y
sobretodo de su componente postneonatal. En una misma
ciudad los senalados indices, asi como el acceso a los ser-
vicios de salud, mostraron contrastes alarmantes e incluso
nos permitieron demostrar que los servicios de salud pueden
lograr poco ante las condiciones sociales adversas.

Varios estudios mds actuales, lamentablemente centra-
dos exclusivamente en indicadores de la llamada «pobreza»
muestran empiricamente que se han agravado las profundas
diferencias sociales, como la de género y entre grupos etno-
nacionales. Sin embargo, al margen de la incapacidad actual
de los sistemas oficiales de informacién para hacer visibles y
explicar dichos problemas, no cabe duda de que el patrén
epidemioldgico de las desigualdades se ha complejizado. A
las inequidades de morbimortalidad en menores, debidas a
problemas como la desnutricién y las enfermedades transmi-
sibles, se suman ahora las que corresponden a muertes por
problemas modernos de la irresponsabilidad ambiental del
capitalismo, tales como las radiaciones, la contaminacién qui-
mica, el deterioro socialmente diferenciado de la calidad del
aire, y los patrones de una variedad de formas de violencia.

El planteamiento bdsico de la epidemiologfa critica es
que esos contrastes son la expresién de una estructura de

poder y de la relacion distinta que cada clase social tiene
con dicha estructura de poder. Esto moldea los llamados
modos de vivir, con sus patrones estructurados de trabajo,
consumo, organizacion y soportes sociales, formas culturales
y relaciones con los ecosistemas, determinando a su vez
los patrones de exposicién y vulnerabilidad y, consecuen-
temente, el tipo de protectores o procesos destructivos que
experimentamos hasta desarrollar condiciones variables en
los fenotipos y genotipos y finalmente procesos de salud y
enfermedad tipicos para cada grupo caracteristico.

Dichas circunstancias estdn modificando los patrones
de morbimortalidad infantil y exponiendo a nuestros nifios
a nuevos patrones de trastornos.

;Podria usted citarme algunos ejemplos positivos y negativos
para gestionar estas diferencias?

El problema cardinal es el contenido y la direccidn de
la gestion o accidn publico-social. Es la voluntad politica de
mandantes y mandatarios la que encarrila la salud colectiva
en lineas concretas que resuelven o soslayan los problemas.
El atractivo principal de la gestién funcionalista radica en
que produce la sensacién de un andlisis holistico, o sisté-
mico, ofrece la sensacién de movimiento, aunque reduce la
visién de totalidad a los vinculos externos de subsistemas
esencialmente equilibrados y tendientes al ajuste perma-
nente. Bajo esa dptica, campos como los de la salud y
la ecologfa, por ejemplo, se abordan como subsistemas
en equilibrio donde los problemas son apenas desajustes
funcionales, que se producen y corrigen en dichos subsis-
temas locales o particulares, donde poco tienen que hacer
las determinaciones histdricas de la estructura econdémica,
de la dominacién politica y cultural. Estd claro que ese
tipo de orientaciones suscita apenas medidas focalizadas
y guiadas por la nocién de recuperacion del equilibrio o
statu quo. Mientras que la salud colectiva propugna cambios
estructurales para poder transformar los patrones de vida y
las condiciones derivadas de salud. La disyuntiva es clara,
por ejemplo, si enfrento la malnutricién y anemia infantil
en menores campesinos, podrfa plantearme exclusivamente
la tarea de administrar a los menores de 5 afios, dosis de
una suplementacién de nutrientes; con eso logro modificar



dentro de ciertos limites la tasa de anemia ferropriva, pero
no he cambiado ni la calidad de vida integral de los nifios ni
contrarrestado los otros procesos anemizantes como puede
ser la exposicion a agrotdxicos u otros contaminantes. Tengo
por tanto que pensar que, si bien hay que corregir los ni-
veles de hemoglobina de esos nifios como expresién de sus
condiciones de vida, una salud publica critica y realmente
preventiva tendrfa que coordinar acciones con los sectores
agrarios para lograr el buen vivir de los campesinos de esa
localidad, asegurando su acceso a la tierra, al crédito, al riego
y a servicios agrarios y sociales suficientes. Sélo entonces
tiene sentido y eficacia sostenida la aplicacién de aquellos
suplementos u otras medidas asistenciales. Claro que para
esto dltimo hay que dar un vuelco al modelo de salud y
superar la visién medicalizada y asistencialista.

En resumidas cuentas, la contradiccién principal que
cabe resaltar es entre los abordajes criticos emancipadores
ligados al empoderamiento colectivo, enfocados a la pre-
vencién profunda y complementados por una asistencia
equitativa curativa y de prevencién individual, versus la
preponderante tendencia a las modalidades funcionalistas
que focalizan acciones cosméticas en ciertos efectos finales
de la enfermedad individual.

Los programas basados en el modelo biomédico, asis-
tencialista y de ldgica esencialmente curativa e individual
tendrdn que transformarse en programas integrales que se

ocupen de la salud y no de la enfermedad, que aborden
tanto las tareas especificas de profesionales de la salud como
las tareas que deben cumplir otro tipo de profesionales, fuera
de los servicios de salud, en el terreno de la prevencién y la
promoci6n integrales de la salud.

Muchas gracias por dedicarnos su valioso tiempo y aportarnos
su punto de vista
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RESUMEN

El ambiente, la salud y los derechos humanos son tres ca-
tegorfas fundamentales en el desarrollo estratégico de una
politica ecoldgica. En este escrito se analiza cada una de estas
categorfas desde la perspectiva de la complejidad, mediante
el andlisis holistico de los impactos en el ambiente, la salud
y los derechos humanos. Para ello se utilizan dos ejemplos:
la malaria y la minerfa. Esta aproximacién contrasta con
el manejo reduccionista que separa cada uno de ellos. El
enfoque integral sobre las politicas econdmicas y tecnologfas
extrafias a lo local nos explica cémo soluciones politicas
falsas agravan la salud de la totalidad de la vida de los seres
del planeta (Holobiosalud) y ocasionan alteraciones en la
inmunidad (Holobioinmunidad), la nutricién de todas las
especies (Holobionutricién) y la enfermedad (Holobiopa-
tologfa). En referencia al factor humano, la violencia se ve
reflejada en los pobres, que constituyen la mayor parte de

* Presidente del Movimiento Madre Tierra Honduras, miembro de
Amigos de la Tierra Internacional y Oil Watch Internacional.

la humanidad. El aprendizaje de la lucha de los
pobres por los derechos humanos y planetarios
constituye la esencia de la ecologfa politica y la
necesidad de movilizar a los afectados(as) para
lograr la justicia social y climdtica y la autodeter-
minacién de los pueblos

INTRODUCCION

En este articulo se presenta un testimonio reflexivo, critico
e investigativo de nuestro aprendizaje con los pobres, que
luchan por transformar el infierno de injusticia en el que
estdn inmersos. Es parte de la historia de un «académicon,
sobreviviente de tortura, que ha articulado su vida a la lucha
del movimiento social y ambiental por el amor planetario y
el respeto a los derechos humanos, la soberania y la dignidad
histérica de nuestros pueblos.

Nuestro punto de partida es el ambiente, como cate-
gorfa esencial en la formulacién de una politica ecoldgica.
Sin embargo al ser inseparable de la vida, estd estrechamente
vinculado a la salud y los derechos humanos.

SALUD, INMUNIDAD Y NUTRICION
DE LA TOTALIDAD VIVIENTE

La salud no es patrimonio exclusivo de los humanos, sino de
todos los seres planetarios. La vida es relacién, produccién,
reproduccion, transformacién de los procesos coevolutivos,
codependientes de los organismos y los seres sociales. Estas
relaciones permiten a los seres establecer identidades y
diferencias que han transformado la vida misma y la com-
posicion material del planeta.

El esbozo de esta idea radica en el saber ancestral. En
la concepcién indigena la naturaleza es inseparable del ser



social. «La tierra es nuestra madre». La vida tiene un sentido
mds comunitario. En la concepcién mercantilista y capitalis-
ta la tierra es un objeto de explotacién, de propiedad indi-
vidual o empresarial; su «naturaleza» es la naturaleza de las
cosas; que al igual que la salud se convierte en mercancfa.

La Holobiosalud se refiere a la salud de la totalidad de
la vida. Holos es totalidad, bios vida. La enfermedad (Ho-
lobiopatologia, Holos = totalidad, bios = vida y pathos =
enfermedad), por lo tanto, se refiere a los estados y procesos
morbosos de la vida planetaria.

Sin embargo la enfermedad, sobre todo la infecciosa,
alérgica o parasitaria, ha sido explicada en gran parte por
la inmunologfa. La inmunidad viene del latin «inmunitas»
que quiere decir proteccién. Las células y moléculas res-
ponsables de la inmunidad constituyen el sistema inmune.
La respuesta coordinada del organismo a la introduccién
de sustancias extrafias se llama respuesta inmune (Abbas y
Lichtman, 2003).

La inmunologfa en su marco conceptual utiliza el lengua-
je de la guerra. Es explicada como un sistema bélico que se
defiende de los invasores. La inmunologfa convencional divide
la inmunidad en natural o innata y la adaptativa o adquirida;
se refiere a plantas, animales y seres humanos. El enfoque
dominante ha estado centrado en los genes (biotecnologfa),
en la biologfa molecular (células, anticuerpos y antigenos) y
en consecuencia en un reduccionismo bioldgico.

Sin embargo los mecanismos de inmunidad no
constituyen una simple relacién lineal: agente-huésped y
ambiente; sino que responden a la complejidad: organismo
—entorno y naturaleza— sociedad.

El fenémeno inmunolégico es un sistema complejo de
informacién y comunicacién cuya naturaleza cibernética lo-
gra establecer la identidad de los organismos autopoiéticos
consigo mismos, o la identidad o diferencias con respecto
a otros organismos u agentes extrafios o redes que ocurren
siempre en el marco de las relaciones naturaleza-sociedad,
para producir situaciones nuevas emergentes; y cualitativa-
mente diferentes.

Asi los cambios climdticos (Almendares y Epstein, 2009),
el fenémeno del Nifio, la deforestacion, el uso masivo de
plaguicidas y antibidticos y las politicas econémicas pue-

den cambiar las relaciones entorno-naturaleza y sociedad
y ocasionar el crecimiento rdpido de unas especies, el
menoscabo de otras o el surgimiento de nuevas formas de
organizacién que alteran la Holobioinmunidad (Inmunidad
de la totalidad viviente) y en consecuencia la Holobiosalud.
Promoviendo estos cambios nos encontramos con técnicas
y actores poderosos. As{ por ejemplo la biotecnologfa y la
industria farmacéutica cuando son controladas por los in-
tereses multinacionales promueven bioplaguicidas, organis-
mos genéticamente modificados, fitofdrmacos, antibidticos,
plaguicidas, agro combustibles y nanotecnologia que son
extremadamente peligrosos para la salud y el ambiente.

La categorfa sociedad (Herrera, ], 2000), se considera
en el marco de la historia, cultura, ideas, teorfas, valores
ideoldgicos, éticos, politicos y las relaciones sociales de
produccidn, género, étnicas, fuerzas productivas y las ins-
tituciones y organizaciones sociales (Estado, movimiento
social, ambientalista, sociedad civil) y su relacién con los
derechos humanos. Sin embargo nosotros hablamos de de-
rechos humanos y planetarios; de la Madre Tierra que son
indivisibles, histérico naturales, contextualizados (locales,
nacionales, regionales) articulados a lo universal (global).

Son los derechos de la totalidad viviente (microorga-
nismos, plantas animales y seres humanos) que se organiza,
desorganiza y se vuelve a organizar dialécticamente. Son
espacios sociales y politicos de lucha y pricticas sociales
por el respeto a la vida y a la dignidad humana y planetaria
(Holobiodignidad).

El objetivo tnico es generar procesos que transformen
radicalmente este sistema capitalista globalizado que genera
un mundo donde mds del 80 por ciento de los habitantes
del planeta, ya sean humanos, animales, plantas y microor-
ganismos, viven en la mds humillante pobreza; que se refleja



en los desbalances de los ciclos de la vida de todos los seres.
Por lo cual se hace necesario' reflexionar sobre el Ecologismo
Popular, Ecologismo de los Pobres y movilizarnos por la
justicia ambiental.

A continuacién veremos cémo la malaria y la explo-
tacién minera en el Valle de Siria, Honduras, ejemplifican
las ideas sefialadas anteriormente.

LA MALARIA

La existencia de la malaria data desde hace 4000 afios. Su
erradicacién con plaguicidas, pistolas de ldser, sustancias
radioactivas y drogas antimaldricas ha fracasado; porque
contindan los brotes de la enfermedad. La malaria estd
asociada a la pobreza, a los salarios bajos, a las viviendas
insalubres, a la deforestacién; tiene que ver irremisiblemen-
te con represas, minas, monocultivos y falta de educacion
ambiental. Es propia de pafses tropicales y no tropicales.
La malaria puede coexistir con desnutricién, parasitismo,
sida y tuberculosis.

Segiin el informe de Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) del 2008, la mitad de la poblacién mundial tiene
riesgo de contraer malaria. En el afio 2006 se detectaron 250
millones de casos y se produjo aproximadamente un millén
de muertes. El vector transmisor es el mosquito Anopheles
y el pardsito responsable es el Plasmodium con cuatro tipos:
P. falciparum, P. vivax, P. Ovale y P. malarie.

La estrategia para tratar el problema de la malaria ha
consistido en dos mecanismos: destruir al mosquito con
plaguicidas, con la desventaja de que pronto desarrollan
resistencia a los t6xicos, al igual que otros vectores como
la Mosca blanca y el mosquito del dengue. Ademds estos
venenos afectan a insectos benéficos como las abejas y dafian
la salud humana.

La segunda ha sido una terapia supresora mediante
drogas antimaldricas. Ambas estrategias no han sido exitosas

1 Martinez Alier: conflictos ecoldgicos y lenguajes de valoracion
guajiros.udea.edu.co/fnsp/congresosp/Memorias/martinez.pdf.

para la salud; sin embargo la mds beneficiada ha sido sin
dudas la industria quimico farmacéutica.

La Costa Atldntica de Honduras, (Sinclair, M., 2008)
con altas tasas de malaria en las comunidades de Ceiba
Grande, Municipio de Jutiapa, y la comunidad de Feo en
el municipio de Bonito Oriental; revelé que tanto en la
sangre de nifios como en los ambientes de las viviendas se
contenfan residuos de DDT (1,1,1-Tricloro-2,2-bis(4-clo-
rofenil)-etano). Las concentraciones mds altas eran en Ceiba
Grande: 7 nano gramos/gramo en sangre infantil y 640.5
microgramos /Kg en el interior de las habitaciones.

Las investigaciones indicaron que a través del trabajo
a nivel local, participativo y comunitario, y mediante la
utilizacién de plantas repelentes como el Nim y el mejo-
ramiento social, era innecesaria la utilizacién del DDT en
la prevencion de la malaria. El citado estudio evidenci6 asi
mismo que el cultivo de la palma aceitera por el contrario
favorecia al crecimiento de mosquitos y por lo tanto el
desarrollo de la malaria y el dengue.

Pese a la existencia de estos estudios el DDT fue
usado por recomendaciones de los organismos de salud
en décadas pasadas, y también en épocas recientes por
parte de la agroindustria de la palma aceitera. Igualmente
los cultivos de agro combustibles a partir de la palma
aceitera siguen siendo apoyados por EUA, Europa y el
Banco Mundial. En la actualidad los planes para Honduras
incluyen el sembrar 200 mil hectdreas de palma aceitera
en la Costa Adldntica.

LA EXPROPIACION DE TERRITORIOS
POR PARTE DE LAS TRANSNACIONALES
Y LA MINERIA

La apropiacién de los territorios mediante la invasién tec-
noldgica; mediante monocultivos, camaroneras, industria
maderera, minerfa y las invasiones de los «marines» han
sido la historia de Honduras, pais que incluso hoy conti-
nta siendo ocupado militarmente por los Estados Unidos
de América como una base de la estrategia geopolitica con
respecto a América Latina.



Los ejércitos y cuerpos policiales y los equipos de se-
guridad privada histéricamente se han comportado como
guardianes de los intereses multinacionales desalojando las
poblaciones campesinas y garifunas; destruyendo y queman-
do viviendas y centenares de cultivos de maiz y frijoles y el
resultado es la tortura y el asesinato de dirigentes populares,
ambientalistas y defensores de los derechos humanos.

Un mes después de ocurrido el huracén Mitch a finales
del afio 1998, las empresas mineras multinacionales influye-
ron en los diputados del Congreso Nacional para reformar
la ley minera y concesionar el 30% del territorio hondu-
reflo, creando privilegios para pagar exiguas cantidades de
impuestos y lograr la aprobacién de la explotacién minera
a cielo abierto a base cianuro, que es un procedimiento de
bajo costo y de alta contaminacion.

Es ilégico e inmoral construir lagunas de cianuro en
paises con tormentas tropicales, huracanes y fenémenos
sismicos; y eso sélo cabe cuando el fin es la acumulacién
del capital. La fiebre minera después del Mitch se extendié
a El Salvador, Nicaragua, Guatemala y Costa Rica.

Nuestros estudios, en proceso de publicacién, en la
zona del Valle de Siria de Honduras son indicativos de qué
enfermedades sufren las comunidades cercanas a la mina;
y que las aguas escasas e insalubres para consumo humano

y animal son consecuencias de las grandes cantidades de
agua de exaccién y la contaminacién de metales pesados
y semimetales que se producen durante las operaciones
mineras. Los frecuentes derrames de cianuro y metales a
las aguas del subsuelo y a los suelos también afecta la salud
de la flora, la fauna y la biodiversidad.

Mds de 50 millones de toneladas de mineral han sido
excavadas. Las poblaciones han sufrido de problemas derma-
toldgicos, oculares, nerviosos y respiratorios (ver graficos 1y
2). Como puede observarse en estos cuadros los trastornos
se han incrementado progresivamente durante y desde los
afios 2001 al 2006. Los empresarios y las autoridades han
ignorado las demandas de las comunidades. El drenaje dcido
no ha sido controlado y se estima que la contaminacion
continuard de manera indefinida por decenas de afios aun
cuando la mina cese en sus actividades.

CONCLUSIONES. EL MENSAJE
DE LA EVIDENCIA

El aprendizaje de la sabidurfa de las culturas ancestrales y de
la lucha de los movimiento sociales y populares, articulados
al mundo académico, cientifico y artistico desde una postura

Distribucion de Patologias Dermatolédgicas en El Pedernal, Valle de Siria
afios 2001, 2002, 2003, 2005 y 2006

2003
1 2 3 4 5
|- Series 1 12% 52% 98% 96% 96%




Distribucion de Patologias Oftalmoldgicas en el Pedernal, Valle de Siria
afios 2001, 2002, 2003 y 2005
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El ojo rojo, ojo seco, conjuntivitis, la congestion ciliar, el prurito ocular, ardor y dolor en los ojos estan ocasio-
nados por el polvo atmosférico y la contaminacion de las aguas , suelos , paredes y techos de las casas

ética y mediante la toma de conciencia sobre la historia de
lo local, nacional y regional nos obliga a tomar posicién y
comprometernos por la vida individual; la vida colectiva y la
vida planetaria. Si asumimos con modestia, pero de manera
férrea, nuestra posicién ante el aprendizaje de la lucha de los
pobres y por los pobres nos daremos cuenta de que es ésta
lo que constituye la esencia de la ecologfa politica.
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RESUMEN

El' 1 de junio de 2007 entraba en vigor, tras mds de seis
afos de debate, el Reglamento 1907/2006 relativo al regis-
tro, evaluacion, autorizacién y restriccién de sustancias y
preparados quimicos, conocido por su acrénimo en inglés
REACH, con el objetivo principal de garantizar un elevado
nivel de proteccién de la salud humana y el medio ambiente
y fomentar la competitividad e innovacién de la industria
quimica europea.

* Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS). tsantos @istas.cco.es.
Direccion de contacto: C/General Cabrera 21, 28020 Madrid.

" Libro Blanco. Estrategia para la futura politica en materia de sustan-
cias y preparados quimicos. Comision de las Comunidades Europeas.
COM (2001) 88 final. Bruselas, 2001.

2 http://www.cefic.org/.

3 En 2006, segun CEFIC. http://www.cefic.be/Files/Publications/
Cefic%20Review%20Version%200ct%202008.pdf

*Se han pre-registrado 143.835 sustancias en cantidades superiores a 1
tonelada anual, en la agencia Europea de sustancias quimicas (ECHA): http:
/fecha.europa.eu/doc/press/pr_09_03_list_prereg_substances_20090327.pdf

Esta norma establece un nuevo marco para la gestion y
control del riesgo quimico, mds coherente y exigente, aunque
atin alejado de los objetivos iniciales que la Unién Europea
establecid en el Libro Blanco «Estrategia para la futura politica
en materia de sustancias y preparados quimicos».'

Es importante destacar que REACH introduce el
principio de sustitucién, segdn el cual, las sustancias mds
peligrosas (unas 2.000) deberfan desaparecer del mercado
siempre que exista una alternativa mds segura, promovién-
dose la innovacién y competitividad de la industria.

En este articulo se abordard el proceso de redaccién y
aprobacién del Reglamento REACH y cudl es la situacién
actual en su aplicacion en relacidn a la autorizacién de
sustancias de elevado nivel de preocupacién.

ANTECEDENTES, REDACCION Y APROBACION
DEL REGLAMENTO REACH

Existen unos 30 millones de sustancias quimicas diferentes,
con una produccién mundial de 400 millones de toneladas’
y un valor de 1.641 billones de euros.’ En Europa, el ma-
yor productor del mundo, con el 34% de la produccion,
se comercializan unas 150.000 sustancias diferentes,* y se
estima que al menos 30.000 son de uso comin en los
lugares de trabajo.



Sin embargo, se conoce muy poco sobre los riesgos para
la salud y el medio ambiente de estas sustancias. Asi, solo se
dispone de informacién parcial sobre algunas caracteristicas
toxicoldgicas y ecotoxicoldgicas de unas 25.000 sustancias
y de hecho, solo se han realizado evaluaciones de riesgo
completas de un centenar, lo que supone apenas el 0,07%
de las sustancias presentes en el mercado europeo.

;Cémo es posible que se produzca, utilice, almacene,
transporte y emita tal cantidad de quimicos en todo el mun-
do sin que se conozcan sus efectos sobre la salud humana
y el medio ambiente?

Las primeras normas europeas sobre sustancias quimicas
tenfan el objetivo de evitar distorsiones y trabas comerciales
a la libre circulacién en el mercado interno ocasionadas por
las distintas formas de clasificar y etiquetar las sustancias en
los paises comunitarios,’ es por ello, que cualquier sustan-
cia quimica podia comercializarse con la tnica exigencia
de cumplir las obligaciones de clasificacién, etiquetado,
envasado y restriccién. Esto es, la industria podfa producir
y comercializar sustancias quimicas sin tener la obligacién
de proporcionar datos sobre sus efectos sobre la salud y el
medio ambiente.

Hasta 1979, no se establecid un sistema de notificacién
para las nuevas sustancias quimicas que se quisieran intro-
ducir en el mercado. La notificacién implicaba la obligacién
de aportar a la Autoridad Competente informacién sobre la
produccién, usos y caracterfsticas peligrosas de las sustancias
que se querfan comercializar. Se establecié una distincién
entre las sustancias comercializadas en el mercado interno
antes del 19 de septiembre de 1981, que se llamaron «sus-
tancias existentes» (100.204 sustancias) y las «sustancias
nuevas» introducidas con posterioridad a esa fecha (son
unas 4.000 sustancias). A las «sustancias existentes» se les
permitié mantenerse en el mercado a pesar de no conocer
sus caracteristicas peligrosas.

Alo largo de los afios ochenta y noventa se fueron apro-
bando diversas normativas para regular sustancias concretas,
algunos productos (plaguicidas, cosméticos), emisiones al
aire, vertidos, generacion de residuos, o para proteger a los
trabajadores de la exposicién laboral a sustancias peligrosas,
entre otras.

En 1993 se aprobd el Reglamento 793/93, cuyo ob-
jetivo era establecer un sistema comidn de evaluacién de
sustancias y asf eliminar las barreras al comercio interno
surgidas por las restricciones al uso de algunas sustancias
que diversos paises comenzaban a imponer. En é se esta-
blecia el principio de que no se podia restringir el uso de
ninguna sustancia hasta que no se hubiera realizado una
evaluacion de sus riesgos sobre la salud y el medio ambiente.
Ademds, se responsabilizaba a las autoridades de realizar
estas evaluaciones. Es decir, la «carga de la prueba» recafa
sobre las Administraciones de los Estados Miembro y no
sobre la industria. Las evaluaciones de riesgo son procesos
muy costosos y lentos, y el resultado es que a dfa de hoy,
las autoridades s6lo han podido completar las evaluaciones
de unas 100 sustancias.’

Por tanto, la normativa permite fabricar, importar,
exportar y utilizar miles de sustancias quimicas a pesar de
que no se conozcan sus propiedades peligrosas y también
permite fabricar y comerciar con sustancias de las que se
dispone de informacién parcial, aunque muy preocupante
de sus caracterfsticas, por ejemplo cancerigenos, téxicos para
la reproduccién, etc.

Paralelamente al desarrollo de la normativa, iba
aumentando la preocupacién de ciudadanos, cientificos,
organizaciones sociales y trabajadores sobre los dafios que
las sustancias quimicas ocasionaban sobre la salud y el
medio ambiente.

Estamos literalmente rodeados de quimicos sintéticos,
que se encuentran en océanos, atmésfera, suelos, animales,
plantas, incluso en nuestra sangre, tejidos, placenta, etc.
(se encuentran en nuestros organismos unas 300 sustancias
producidas por el hombre, que nuestros abuelos no tenfan’),
y el dafio que la exposicion a estas sustancias sintéticas estd
ocasionando sobre la salud humana y los ecosistemas es
alarmante (ver tabla 1).

> La primera norma europea sobre sustancias quimicas se remonta
al afio 1967, con la promulgacion de la Directiva 67/5648/CEE sobre

clasificacion, envasado y etiquetado de sustancias quimicas.
¢ Ex Bureau Europeo de Quimicos: http:/ecb.jrc.ec.europa.eu/
7 Greenpeace



Tabla 1
ALGUNOS DATOS SOBRE EL DANO A LA SALUD OCASIONADO POR LA EXPOSICION
A SUSTANCIAS TOXICAS EN ESPANA

Entre 2.000 y 9.000 trabajadores mueren cada afo debido a la exposicion a agentes cancerigenos en los
lugares de trabajo (Unos 74.000 en Europa’).

5.130 trabajadores contraen asma, 8.550 enfermedad pulmonar obstructiva y 6.840 sufren dermatitis, debido
a la exposicion laboral a sustancias peligrosas.

El nimero de defunciones por enfermedades que pueden tener causas medioambientales se ha triplicado
en el periodo 1980-2004.

El asma afecta al 10% de la poblacién infantil espafiola.

El cancer infantil (asociado a factores ambientales en un 98% de los casos) aumenta un 1% cada afo,
detectandose 900 casos anuales.

Los problemas de neurodesarrollo infantil (relacionados con exposicion a téxicos) estan alcanzando cifras
epidémicas: un 5-10% de los nifios escolarizados tienen problemas de aprendizaje; el 17% tiene problemas
de atencidén con hiperactividad; un 1% de los nifios sufren retraso mental.

*Agencia europea de seguridad y salud en el trabajo (OSHA): http://osha.europa.eu/en/sector/construction/@ @ oshtopic-view?tp=/directory/
construction/Publication
Fuente: ISTAS.

A finales de los afios noventa, tras recibir diversas peticio- porcionar informacién a administraciones, usuarios y
nes,® la UE inicid un proceso de revision del sistema norma- consumidores.
tivo sobre sustancias quimicas que finaliz con la aprobacién * Mejorar el acceso publico a la informacién.
del Reglamento REACH en diciembre de 2006. ¢ Priorizar las actuaciones en funcién del volumen de

El Libro Blanco plantea la necesidad de un nuevo produccién/importacién de las sustancias y por su nivel
marco politico con los siguientes elementos: de peligrosidad.

*  Promover la sustitucién de las sustancias CMR, DE, TPB
* Ambito: afecte a todas las sustancias fabricadas o impor- y mPmB.’
tadas en mds de 1 t/a por fabricante/importador. * Reducir las pruebas en animales.

* Responsabilizar a la industria de la seguridad de los
productos que fabrica, de evaluar los riesgos y de pro- La industria quimica inicia una presién sin preceden-
tes sobre las instituciones europeas para reducir al méximo

sus obligaciones. Advierten de la pérdida de cientos de
8En 1998, el Consejo de Medio Ambiente Europeo, gracias al documento pre-
sentado por cinco Estados Miembros (Austria, Dinamarca, Finlandia, Holanda
y Suecia) pidié a la Comision Europea una revision de la legislacion sobre
sustancias quimicas. El proceso finalmente desembocd en la publicacion, en publican un comunicado COﬂjUHtO pidiendo al presiden—

el afio 2001, del Libro Blanco «Estrategia para la futura politica en materia de te de la Comisién una revisién de la propuesta REACH
sustancias y preparados quimicos», donde se reconocia el fracaso de la politica

miles de puestos de trabajo en Europa por los costes para
la industria del nuevo sistema. Blair, Chirac y Schroder

o - ) argumentando el catastréfico efecto sobre la competiti-
europea de gestion del riesgo quimico y se establecian las bases de un nuevo

Reglamento. vidad europea. La administracién Bush, de la mano de
9 CMR: cancerigenas, mutdgenas y toxicas para la reproduccion; DE: disruptores la industria quimica estadounidense, public(’) un informe
endocrinos; TPB: toxicas, persistentes y bioacumulativas; mPmB: muy persistentes

argumentado que REACH pondria en peligro miles de

y muy bioacumulativas.
10 Ecologistas en accion: http://www.ecologistasenaccion.org/spip.ph
pParticle3505&artsuite=1. el mercado mundial."

millones de délares en exportaciones a la UE y alterarfa



REACH ha sido la propuesta normativa comunitaria
que mds lobby ha recibido en la Unién Europea. Como
resultado, el Reglamento aprobado queda bastante alejado
de las pretensiones iniciales.

Sin embargo, la Confederacion Europea de Sindicatos
apoya la aprobacién de un Reglamento exigente, que proteja
la salud de los trabajadores, los primeros afectados por los
dafios a la salud ocasionados por las sustancias quimicas.
En 2005 public una evaluacién del impacto del REACH
sobre tres enfermedades laborales: asma, EPOC y dermatitis
de contacto, que indica que con la aprobacién de REACH
se podrian evitar cada afio en la UE 50.000 casos de estas
enfermedades respiratorias y 40.000 casos de dermatitis,
que supondrfan un ahorro de 3.500 millones de euros en
10 afios y 90.000 millones de euros en 30 afios."

LA SITUACION ACTUAL: RETRASOS Y DEFI-
CIENCIAS EN LA APLICACION DE REACH

Registro

REACH obliga a todo productor/importador de sustancias
quimicas en un volumen superior a 1 t/a, a registrarlas, esto
es, a proporcionar informacion sobre propiedades toxicolégi-
cas, ecotoxicoldgicas y peligrosas, clasificacién y etiquetado,
produccidn, usos, exposicién, etc.

Por tanto, en teorfa, en un plazo de 11 afios se dard
un salto cuantitativo importante en la informacion existente
sobre las caracteristicas peligrosas de las sustancias.

Se esperaba que el registro afectase en total a unas
30.000 sustancias que se estimaba que se producian e im-
portaban en mds de 1t/a. Sin embargo, la sorpresa ha llegado
cuando en el proceso previo al registro (pre-registro'?), se
han incluido 143.835 sustancias, casi 5 veces mas de las
esperadas. El 38% de las mismas (54.686) son sustancias
muy peligrosas para la salud humana y/o el medio ambiente
ylo que se producen/importan en grandes cantidades.”

Esta cifra también es muy superior a la estimada inicial-
mente ya que el registro de sustancias de alto volumen de
produccién de la Unién Europea solo inclufa hasta la fecha

3.000 sustancias producidas en mds de 1.000 toneladas al
afio por fabricante.

Este hecho deja patente la magnitud del problema y
de desconocimiento existente sobre las cantidades y usos de
sustancias quimicas en el mercado Europeo.

Autorizacion

REACH establece un sistema de autorizacién para poder
fabricar, importar o utilizar las sustancias «extremadamente
preocupantes» (CMR, DE, TPB, mPmB que se incluyan
en el Anexo XIV)." Se espera que los fabricantes e im-
portadores de al menos 2.000 sustancias peligrosas tengan
que solicitar una autorizacién justificada para cada uso que
pretenda hacer de ellas.

La propuesta inicial pretendfa no autorizar ninguna sus-
tancia muy peligrosa que tuviese alternativa en el mercado.
Sin embargo, la industria también logr su objetivo de diluir
las obligaciones del REACH en el proceso de autorizacin,
al permitir el texto definitivo que aun existiendo alterna-
tivas mds seguras, la industria pueda utilizar sustancias
cancerigenas, mutagénicas, téxicas para la reproduccién e
incluso disruptores endocrinos, si demuestran que se pueden
«controlar adecuadamente.

Por otro lado, a comienzos del 2009, la ECHA ha
publicado su primera propuesta de sustancias sujetas a
autorizacién. De las 2.000 posibles sustancias reconocidas

" Pickvance, S. The Impact of REACH on occupational health. ETUC,

2005

2L as sustancias y preparados quimicos presentes actualmente en el mercado
de la UE y que se ajustan a la definicion de sustancias en fase transitoria debian

pre-registrarse entre el 1 de junio y el 1 de diciembre de 2008.

'3 La fecha limite (sunset date) propuesta para estas 54.686 sustancias es el 30
de noviembre del 2010, por lo que estas sustancias son CMR (sustancias carci-
ndgenas, mutdgenas o toxicas para la reproduccion) con produccion/importacion
superior a 1 t/a, muy toxicas para los organismos acudticos y pudiendo provocar
a largo plazo efectos negativos en el conjunto del medio ambiente acudtico (R50/
53), o producidas/importadas en mds de 1.000 t/a.

* CMR: cancerigenas, mutdgenas o toxicas para la reproduccion; DE: disrup-
tores endocrinos; TPB: toxicas, persistentes y bioacumulativas; mPmB: muy
persistentes y muy bioacumulativas. Se espera la lista de Autorizacion definitiva
a finales de 2009.



oficialmente como muy preocupantes, por su elevada peli-
grosidad, la ECHA sélo ha propuesto incluir 7" sustancias
en la primera lista. A este ritmo de autorizacidn, se necesita-
rfan 200 afios para eliminar del mercado las sustancias mds
preocupantes para la salud y el medio ambiente.

Como respuesta a esta situacién, varias organizacio-
nes no gubernamentales y sindicales estén trabajando en
diferentes listados «alternativos» de sustancias altamente
preocupantes.

Por un lado la ONG sueca ChemSec, en colaboracién
con otras organizaciones no gubernamentales de toda
Europa, entre las que se encuentra el Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) de CCOO, hicieron
publica la SIN List (Substitute It Now! List), una lista de
casi 300 sustancias quimicas de elevada peligrosidad de
acuerdo con REACH.

Por otro, el ISTAS (a instancias de la Confederacidn
Europea de Sindicatos, CES), ha elaborado una lista con
306 sustancias extremadamente preocupantes,'® de las que
191 causan enfermedades profesionales reconocidas, a in-
cluir de forma prioritaria en el proceso de autorizacién.

Consideramos que el nuevo Reglamento supone una
mejora del marco normativo sobre el riesgo quimico, al te-
ner el potencial de mejorar la informacién sobre las propie-
dades peligrosas de las sustancias, mejorar la informacién a

153 PBT/mPmB (almizcle de xileno, parafinas cloradas y hexabromociclododeca-
no), 1 ca ncerigena (diaminodifenil metano) y 3 toxicas para la reproduccion (los
ftalatos de etilhexilo, dibutilo y bencilbutilo) http://echa.europa.eu/consultations/
authorisation/draft_recommendations/recommendations_en.asp

' European Trade Union Confederation, ETUC: http://www.etuc.org//830

disposicién de la sociedad, mejorar la gestién del riesgo qui-
mico en las empresas y establecer la posibilidad de eliminar
cientos de sustancias preocupantes de los lugares de trabajo
y productos de consumo. Sin embargo, la consecucién de
estas mejoras s6lo serd posible con un desarrollo y aplica-
cién adecuada del Reglamento, lo que exige la participacién
activa de las organizaciones sindicales y sociales.

MAS INFORMACION SOBRE REACH:

Centro de Referencia REACH (Espana): http:
/Iportalreach.info/reach/w/

Agencia Europea de sustancias y preparados quimicos
(ECHA): http://echa.curopa.eu/home_es.asp

ISTAS: http://www.istas.net/

Campana de amigos de la tierra y otras ONG medio-
ambientales: http://www.chemicalreaction.org/

«Mi Voz»: cémo pedir mds proteccion para la salud
y el medio ambiente frente a las sustancias peligrosas»,
del proyecto Chemical Reaction. Versién en castellano en
hetp://www.greenpeace.org/raw/content/espana/reports/mi-
voz.pdf.

Pégina sobre REACH de la Comisién Europea:
htep://ec.europa.cu/environment/chemicals/reach/reach_
intro.htm.

Federacién empresarial de la industria quimica
espafiola (FEIQUE). REACHINTEGRA. http://
www.reachintegra.com/webreach/(S(xendfvulhezwrk55db
chzx45))/Inicio.aspx

SINList: http://www.chemsec.org/list/

Lista Sindical: http://www.etuc.org/r/830



John M. Balbus y Steven Roach

Observaréis con inquietud durante cudnto tiempo una
verdad dtil puede ser conocida, y existir, antes de que sea

ampliamente percibida y practicada.

BENJAMIN FRANKLIN, 1786

INTRODUCCION

Aungque en esta cita Benjamin Franklin se referfa al envene-
namiento por plomo (saturnismo), también puede aplicarse
al actual uso de antibiticos en los animales. La resistencia
a los antibidticos es una crisis médica y de salud publica de
crecientes proporciones. Debido a que el uso de antibidticos
inevitablemente lleva al desarrollo de resistencias, es esencial
que todas las aplicaciones innecesarias, tanto en humanos
como en animales, sean reducidas y, finalmente, eliminadas
(FAAIR Scientific Advisory Panel, 2002). Aunque el uso y
abuso médico contribuye enormemente al problema, a escala

nacional y global, también es importante su
uso en el agro. Pese a que hace décadas que se
confirmé que el uso agricola de antibidticos
genera resistencias bacterianas que se pueden
transmitir a los humanos, en numerosos pai-
ses se ha retrasado o impedido la puesta en
practica de medidas efectivas para reducir el
uso innecesario de antibidticos de importancia
médica en los animales.

Las estimaciones disponibles indican
que la cantidad de sustancias antimicrobianas
administradas a los animales destinados a la
alimentacién es el doble o mds de la que se

administra a los humanos (OMS, 2002). Gran parte de
esta cantidad es para fines no terapéuticos, que incluyen la
promocién del crecimiento y la prevencién de enfermedades
que se podrian evitar mejorando el trato dado a los animales
y las condiciones de las granjas. La diferencia en los términos
que se ha aplicado a los diferentes usos de antibiéticos en la
ganaderfa es sutil pero muy importante (para las definiciones
de los diferentes usos, ver el Cuadro 1). En EEUU, la Union
of Concerned Scientists ha estimado que el 70% de todos
los antibidticos utilizados en el pais son para fines no tera-
péuticos en animales (Mellon et al., 2001). Alrededor de la
mitad de las sustancias antimicrobianas administradas a los
animales con finalidad «no terapéutica» son idénticas o es-
tdn estrechamente relacionadas con importantes antibidticos
para los humanos, incluyendo penicilina, macrélidos, cefa-
losporinas, y hasta estreptograminas y aminoglucdsidos.
Este articulo repasa brevemente la larga historia de los
esfuerzos para entender y reducir la contribucién de los

* John M. Balbus, MD, MPH, Chief Health Scientist, Fondo para la
Defensa del Medioambiente y Steven Roach, MA, Food Animal

Concern Trust.



antibidticos de uso agricola a la resistencia bacteriana a los
antibidticos, con sus nefastas consecuencias sobre los seres
humanos, y brindar una puesta al dfa sobre los avances
cientificos y politicos.

BREVE HISTORIA DE LOS ESFUERZOS
POR ENTENDER Y CONTROLAR LOS USOS
AGRIiCOLAS

Desde 1960, diversos estudios han documentado el desarro-
llo de resistencias en las bacterias entéricas de los animales
alimentados con antibidticos. Estos hallazgos estimularon la
formacion de comisiones en los EEUU y Gran Bretafia para
estudiar el uso de antibidticos en el pienso para animales.

En 1969, Gran Bretafia establecié la Comisién Swann
para fijar recomendaciones sobre el uso de antibidticos en
animales de granja. Se distinguié el uso de antibiéticos en
animales como «alimento» o con fines «terapéuticos». La
comisién recomendd que los antibidticos utilizados en los
piensos no debfan incluir firmacos de uso terapéutico en los
humanos o los animales. Los antibidticos terapéuticos para
animales debfan poder adquirirse sélo con receta médica. La
comisién también recomendd que el Reino Unido constitu-
yese una segunda comision con absoluta competencia sobre
el uso de sustancias antimicrobianas (Wise, 2007).

En 1970, el Grupo de Trabajo de la Food and Drug
Administration de EEUU (US FDA) publicd «El uso de

antibidticos en los piensos para animales», que determind:

1. «El uso de cantidades subterapéuticas' de sustancias
antimicrobianas favorece la seleccidn y el desarrollo de
bacterias resistentes.

2. Los animales que reciben tratamiento antimicrobiano
pueden servir como reserva de patdgenos, resistentes

" El término «subterapéutico/a» se refiere a niveles de dosificacion
que no son suficientes para tratar efectivamente las infecciones.
Actualmente, este término no es de uso habitual.

a los antibidticos, capaces de producir enfermedades
humanas.

3. Debido al uso de sustancias antimicrobianas, ha au-
mentado la preponderancia en los animales de bacterias
multirresistentes.

4. Las bacterias resistentes estdn presentes en la carne y en
los productos cdrnicos.

5. Ha habido un aumento del predominio en los seres
humanos de bacterias resistentes a las sustancias antimi-
crobianas» (FDA, 2000).

En 1977, la US FDA proponia retirar la autorizacidn
para el uso subterapéutico de la penicilina y las tetraciclinas
en los piensos para animales cuando fuesen usadas solas o
en combinacion. Estos dos firmacos fueron elegidos debido
a su importancia en la medicina humana. Los contrarios a
esta propuesta alegaron una falta de evidencias epidemio-
logicas que demostrasen que las bacterias de origen animal
resistentes a los fdrmacos se transmitfan frecuentemente a
los humanos, causando enfermedades graves. En un intento
por resolver la controversia, en 1979, la US FDA encargd a
la Academia Nacional de las Ciencias de los EEUU (NAS)
estudiar el asunto. Desgraciadamente, el estudio del NAS
no pudo resolver la cuestion de los riesgos para la salud
humana causados por el uso de sustancias antimicrobianas
subterapéuticas en los piensos animales, debido a que los
datos entonces disponibles eran insuficientes.

Cuatro afios mds tarde, el Consejo de Defensa de los
Recursos Naturales, Inc. (NRDC) solicité formalmente al
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) que
suspendiese inmediatamente la autorizacion para el uso sub-
terapéutico de la penicilina y las tetraciclinas en los animales
destinados a la alimentacién. En noviembre de 1985, el
HHS denegé la peticion del NRDC con el argumento de
que no se habfa demostrado un «peligro inminente.»

A mediados de los afios setenta, la Unién Europea (UE)
adopt6 medidas para prevenir el uso de antibidticos de impor-
tancia médica como impulsores del crecimiento. Las regula-
ciones, sin embargo, no inclufan disposiciones para restringir
aquellos antibiGticos que, aunque inicialmente no fuesen
considerados médicamente importantes, si estaban relacio-



nados con antibidticos humanos recientemente introducidos
(Wegener 2003). Este fallo provocé numerosos «experimen-
tos naturales» que han demostrado claramente el significativo
papel que tienen las reservas animales en el desarrollo en los
humanos de infecciones resistentes a los antibidticos.

RESISTENTES DESDE DEL COMIENZO:
LAS EXPERIENCIAS EUROPEAY
ESTADOUNIDENSE CON EL AVOPARCIN
Y LA VIRGINIAMICINA

La capacidad del uso de antibidticos en animales para crear
y mantener una reserva de bacterias resistentes que poste-
riormente afectan a la poblacion humana fue demostrada
claramente en los afios noventa. El firmaco avoparcin, per-
teneciente al grupo de los antibi6ticos glucopéptidos, era de
uso comuin en Europa como promotor del crecimiento, pero
no en los EEUU, debido a la preocupacién por su potencial
cancerigeno. Entre 1994 y 1995 se publicaron tres estudios
que confirmaron el desarrollo del enterococcus resistente a los
glucopéptidos (GRE) en animales y en poblaciones humanas
no hospitalizadas del Reino Unido, Dinamarca y otros paises.
En los Estados Unidos, donde el avoparcin no era utilizado,
el predominio del GRE en los animales y en los humanos
no hospitalizados era mucho menos frecuente (McDonald
et al., 1997).

En cambio, el firmaco virginiamicina, perteneciente
al grupo de las estreptograminas, era de uso comtn en los
EEUU. Cuando la quinupristina-dalfopristina (Synercid),
que contiene estreptogramina, fue introducida en los EEUU
como solucién al aumento del GRE en los hospitales, se
convirtié en el primer firmaco de esta clase aprobado para
el uso humano. Tan pronto como fue introducido en la
comunidad, se comprobé que ya habia resistencia a esta
nueva clase de antibiéticos. Un estudio posterior registrd
tasas elevadas de contaminacién con enterococcus resistente
al Synercid en las aves comercializadas en tiendas minoristas
y un 1% de portadores humanos de enterococcus resistente
al Synercid un afio antes de la introduccién del Synercid en
el mercado estadounidense (McDonald et al., 2007).

Aureomycin. Antibiotic-laden feed.
Fuente: Food Animal Concerns Trust

NUEVA CIENCIA: DE LAS BACTERIAS
RESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS A LOS
GENES RESISTENTES A LOS ANTIBIOTICOS

La resistencia en los patdgenos entéricos, como en la Sal-
monella enterica, el Enterococcus faecium'y el Campylobacter,
ha sido el tema central de la mayorfa de las investigaciones
y estudios de salud publica sobre el impacto del uso veteri-
nario de sustancias antimicrobianas en los EEUU. Actual-
mente, estdn apareciendo evidencias de que los animales
destinados a la alimentacion pueden actuar como reservorios
de patdgenos resistentes que causan un amplio abanico de
enfermedades, mas alld de la gastroenteritis.

Hace mucho que se reconoce a la toxina Shiga, que
produce la Escherichia coli, como un patdgeno transportado
en la comida y que tiene en el ganado vacuno su principal
reservorio (Hendersen, 2008). Sin embargo, la relevancia
clinica de la resistencia antimicrobiana en el caso de la
toxina Shiga es limitada, debido a que los firmacos anti-
microbianos estdn contraindicados en su tratamiento (Kaper
y Karmali, 2008). Aunque la toxina Shiga productora de
E. coli es un problema sanitario importante, las infeccio-



nes extraintestinales del patdgeno E. coli (ExXPEC) crean
problemas mds graves para la salud publica, al provocar
infecciones del tracto urinario, intra abdominales y de los
tejidos blandos, ademds de meningitis, neumonfa y osteo-
mielitis y son el origen principal de la bacteriemia (Jaureguy
etal., 2008). Estdn surgiendo evidencias de que los animales
para el consumo humano pueden actuar como reservorio
de infecciones ExPEC resistentes, que luego se transmiten a
través de la comida (Ewers, 2009; Hannah, 2009; Johnson
et al., 2005; Smith, 2007; Zhao, 2009). Dado que el caso
de la toxina Shiga productora de E. coli demuestra que los
alimentos pueden ser una fuente de infecciones patdgenas
de E. coli en los humanos, es también probable que otros E.
coli con diferentes genes problemdticos puedan transmitirse
por la cadena alimentaria.

El estafilococo es similar a la E. coli por ser otro patdge-
no que ha sido asociado con las enfermedades transportadas
en la comida, pero sélo recientemente se han vinculado
la comida y los animales para el consumo humano con
infecciones de estafilococos resistentes.

Las enfermedades tradicionalmente provocadas por
estafilococos transmitidos por los alimentos se producen
cuando la bacteria genera toxinas en la comida antes que esta
sea consumida. Puesto que las toxinas estédn en los alimentos,
los firmacos antimicrobianos no aportan ningtin benefi-
cio. Estudios recientes confirman que los animales para el
consumo humano y los alimentos también pueden ser una
fuente de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina
(MRSA), que ocasionan infecciones de la piel, neumonia
e infecciones en el torrente sanguineo. Las infecciones de
MRSA son resistentes a la oxacilina y a otros férmacos si-
milares a la penicilina, que son el tratamiento predilecto, y
por ello pueden ser dificiles de curar.

El vinculo entre la crianza de cerdos y el MRSA fue
establecido por vez primera en 2004, cuando en los Paises
Bajos, durante una exploracion rutinaria antes de una inter-
vencién quirtrgica, se encontré que una nifia de seis meses
era portadora de la bacteria (Voss et al., 2005). Debido a
que el MRSA es muy poco frecuente en los Paises Bajos, el
hospital buscd su origen y lo encontré en los cerdos de la
familia de la nifa. Se ha encontrado el MRSA en las granjas

porcinas de EEUU (Smith et al., 2009) y Canad4 (Khanna
et al., 2008); en EEUU, el 45% de los manipuladores de
cerdos son portadores de la bacteria. Esta tasa de personas
portadoras es 30 veces superior a la considerada normal en
EEUU (CDC, 2009a). Se ha encontrado MRSA en todos
los tipos de productos cérnicos (De Boer et al., 2008).

Ademds del Estafilococo y la E. coli resistentes, otros
patdgenos resistentes responsables de graves enfermedades
humanas y que han sido hallados en granjas y en carnes
incluyen el Clostridium difficile (Rodriguez-Palacios et al.,
2007; Rupnik 2007; Songer et al., 2009) y la Klebsiella
pneumoniae (Kim et al., 2005).

Mientras el niimero de potenciales patdgenos transmi-
tidos por los alimentos va en aumento, varios investigadores
prominentes estdn planteando que es un error centrarse en
los patégenos. Las bacterias no infecciosas interdependientes
son mucho mds numerosas dentro del cuerpo, pero también
conllevan el potencial de hacer dafio, en el caso de que
transfleran genes resistentes a la bacteria patdgena (Salyers
and Shoemaker, 2006; Summers, 2006; Wang, 2006). Un
grupo de investigadores, al analizar el papel de la produccién
animal y la propagacién de las resistencias, concluyé que
las politicas publicas son limitadas debido a que se centran
en la resistencia «a antimicrobianos especificos en los patd-
genos de importancia clinica,» en lugar de prestar atencién
a «os reservorios de genes resistentes que pueden fluir a
través del ecosistema microbiano» (Silbergeld, Graham y
Price, 2008).

DE COMO EL ACTUAL BROTE DE GRIPE H1N1
SUSCITA INTERROGANTES RELACIONADOS

Mientras se escribfa este articulo, la Organizacién Mundial
de la Salud ha reconocido una pandemia de la gripe HINT.
Ademis de demostrar la capacidad de las infecciones para
extenderse desde los animales de granja a las poblaciones hu-
manas, la actual pandemia aporta un elemento aleccionador
respecto al uso en animales de granja de antimicrobianos
potencialmente delicados. El Centro de Control de Enfer-

medades de EEUU (US CDC) ha informado que todas las
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cepas de virus que ha aislado son resistentes a los férmacos
del tipo adamantane: amantadine y rimantadine, aunque
sean susceptibles al oseltamivir y al zanamavir (CDC,
2009b). ElI CDC sefiala que los estudios previos han re-
gistrado una amplia resistencia al adamantane en la gripe
porcina en Eurasia. Estudios previos también han registrado
tasas elevadas de resistencia al adamantine en la gripe aviar
H5N1 que se expandié por toda Asia (Hill et al., 2008);
también, en un estudio se asocia la resistencia con tasas
elevadas de uso de adamantane en las granjas avicolas (He et
al., 2008). En 2006, el US FDA prohibid el uso no prescrito
de fdrmacos antivirales en la avicultura, pero no extendié la
prohibicién a los cerdos. Obviamente, el uso de antivirales
en la crianza de animales representa una amenaza potencial
a la eficacia de los medicamentos antivirales fundamentales
para el tratamiento de gripes pandémicas.

AVANCES RECIENTES EN POLITICAS
SANITARIAS

Suecia prohibi6 en 1986 el uso de todos los férmacos an-
timicrobianos promotores del crecimiento. Un andlisis de
los resultados de esa prohibicion, publicado después de 13
afios de experiencia, observaba una capacidad para superar
los problemas clinicos iniciales en los pollos jévenes y en

Ejemplares de cerdos en una granja de produccién animal.
Fuente: North Dakota Department of Agriculture.

ecologia politica

los cerdos destetados, dando como resultado un 55 % de
reduccién en el uso total de antibidticos y un predominio
minimo de la resistencia a los antibidticos (Wierup, 2001).
En diciembre de 1998, por razones de salud publica, la UE
decidid retirar paulatinamente el uso, como promotores de
crecimiento animal, de cuatro antibiéticos de importancia
médica. En 1999, las industrias de ganaderfa y avicultura
de Dinamarca completaron la retirada voluntaria de todos
los férmacos antimicrobianos promotores del crecimiento
animal. En marzo de 2002, la UE también anuncié que
ampliaba la retirada a todos los antimicrobianos promotores
de crecimiento que quedaban, menos los coccidiostats y
otros tipos de firmacos antimicrobianos no relevantes para
la medicina humana. La prohibicién danesa derivé en una
significativa reduccién general del uso de antimicrobianos
en la ganaderfa y en la reduccidn de la resistencia a los an-
timicrobianos prohibidos en bacterias aisladas de animales.
No ha sido posible demostrar la reduccién de las resistencias
en bacterias aisladas de humanos, principalmente debido a
que la resistencia no era alta antes de la prohibicién (OMS,
2003).

Desde la prohibicién danesa, el uso terapéutico de
antimicrobianos en los animales para consumo humano ha
aumentado debido al incremento del tamafio de las piaras
y al aumento de las enfermedades virales en los cerdos, que
derivan en infecciones bacterianas secundarias (Danmap,
2007). La prohibicién si que influyé sobre la salud de los
cerdos durante el periodo inmediatamente posterior al
destete; probablemente, parte del aumento en el uso tera-
péutico se debi6 a un mayor tratamiento de enfermedades
diarreicas en los cerdos (Callesen, 2002). Un estudio sobre
las prohibiciones, que incluye a Noruega, Suecia y Dina-
marca, también encontré que los impactos sobre la salud
de los animales y los aumentos asociados al uso terapéutico
eran temporales (Grave et al., 2000). Por el momento, no
hay resultados disponibles sobre la reciente ampliacién de
la prohibicién dentro de la UE.

En los EEUU, la conocida como Ley para la Preser-
vacién de los Antibidticos para el Tratamiento Médico ha
sido presentada ante el Congreso, con el propdsito de iniciar
una revisién de los usos no terapéuticos (ver definicién en



Cuadro 1) en los animales para el consumo, de firmacos
utilizados también en medicina humana, ante la posibili-
dad de que incrementen la resistencia a los antibidticos en
las personas. Es probable que tales usos sean prohibidos,
salvo que pueda demostrarse que no contribuyen a generar
resistencias.

CONCLUSION

Es una «verdad util» que la administracidn de antibidticos
en el pienso para los animales de granja lleva a la creacién
de un reservorio de bacterias que cobijan genes resistentes
a los antibidticos y que esas bacterias y genes resistentes
encuentran asf una via sencilla para llegar a las poblaciones
humanas. A pesar de que hay incertidumbre cientifica sobre
la relativa contribucién del uso de antibidticos en animales
y seres humanos en la creciente crisis de resistencia a los
antibidticos en la medicina humana, la ciencia no tiene
dudas sobre la existencia de maltiples vias de transmisién.
Un enfoque integrado sobre la prevencién de enfermedades
en el ganado, que no dependa de la administracién genera-

lizada de antibidticos de importancia médica, contribuird a
preservar la utilidad de estos inestimables medicamentos.
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RESUMEN

Este articulo tiene por objetivo discutir como las injus-
ticias ambientales en Brasil se reflejan en conflictos que,
frecuentemente, envuelven cuestiones de salud para las
poblaciones mds vulnerables. Los conflictos emergen de
modelos de desarrollo que, en América Latina y en Brasil
en particular, estdn basados principalmente en la produccién
de productos rurales y mineros. El metabolismo social de
las cadenas productivas y sectores econémicos implica no
solamente la apropiacion de los recursos naturales y degra-
dacién ambiental, sino también la explotacién intensiva de
fuerza de trabajo, el desprecio por los pueblos tradicionales
y otras formas de discriminacion contra aquellos que ha-
bitan los territorios. Poblaciones rurales y urbanas sufren
las consecuencias de este modelo, que expulsa poblaciones
del campo y contribuye a elevar la densidad poblacional
de las periferias urbanas donde las condiciones de vida y
las viviendas son precarias. En Brasil, una de las respuestas
sociales a los conflictos socioambientales fue la creacién en
2001 de la Red Brasilefia de Justicia Ambiental, que articula

movimientos sociales, poblaciones afectadas, ambientalistas
y grupos académicos.

INTRODUCCION: CONFLICTOS, JUSTICIA
AMBIENTAL Y SALUD

Los conflictos socioambientales se encuentran presentes en
diversos continentes y pafses. Su emergencia e intensificacion
derivan de una visién economicista estricta del desarrollo
pautada por criterios productivistas y consumistas que no
respetan la vida humana ni los ecosistemas, as{ como tam-
poco la cultura y los valores de los pueblos en los territorios
donde las inversiones y las cadenas productivas tienen lugar.
La apropiacién de los recursos naturales y espacios ptiblicos
para fines privados, que generan exclusién y expropiacién,
producen reacciones por parte de los movimientos socia-
les, grupos y poblaciones que sienten atacados sus derechos
fundamentales en cuestiones como salud, trabajo, cultura y
preservacion ambiental.

Tales conflictos pueden ser entendidos de incontables
formas dependiendo del foco de andlisis. Por ejemplo, se-
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gin Martinez Alier (2002), podemos analizarlos a partir
de las contradicciones existentes en el comercio desigual e
injusto entre paises del actual capitalismo globalizado. Al
relacionar la ecologfa politica con la economia ecoldgica
teniendo como base el andlisis del metabolismo social,
Martinez Alier establece una importante base tedrica para
entender los conflictos socioambientales en cuanto con-
flictos distributivos, consecuencia de las desigualdades y
las contradicciones de los procesos econémicos y sociales
de desarrollo que forman «centros» y «periferias» mun-
diales y regionales. Tales conflictos, sin embargo, tienden
a radicalizarse en situaciones de injusticia presentes en
sociedades marcadas por fuertes desigualdades sociales,
discriminaciones étnicas y asimetrfas de informacién y
poder. En estos casos, las problemdticas relacionadas con

la salud humana y ambiental se intensifican debido a la
vulnerabilidad de poblaciones y territorios afectados, y la
gravedad de los problemas de salud pblica se presentan
como una importante bandera de lucha para las poblacio-
nes afectadas y movimientos sociales diversos.

El tema de la salud siempre estuvo presente en los
movimientos de defensa de la justicia ambiental en los
EEUU. El origen de estos movimientos estd relacionado
con la lucha contra la discriminacién racial y étnica apare-
cidos en la sociedad norteamericana en los afios 70 y 80.
Inicialmente, el centro de estos movimientos fue la lucha
contra el llamado racismo ambiental, debido a la presencia
de poblaciones negras en regiones altamente contaminadas
por industrias quimicas o préximas a las dreas de depdsito
de residuos. Posteriormente el movimiento se ampli6 y
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se hizo mds propositivo, adoptando un concepto mds
inclusivo de justicia ambiental, que incorpord la defensa
por los derechos humanos universales y se enfrentd a otras
formas de discriminacién ademds de la racial, como las de
clase social, etnia y género (Bullard, 1994; Puerto, 2007).
Por lo tanto, la justicia ambiental debe ser vista en menor
medida desde el punto de vista de la judicializacién de los
conflictos y relaciones sociales, y en mayor medida desde
el punto de vista ético, politico, de la democracia y de los
derechos humanos.

En América Latina, no fue hasta los afios noventa que
la relacién entre medio ambiente, salud, derechos huma-
nos y justicia pasé a formar parte de la agenda politica
de algunos paises con la adopcién del concepto de justicia
ambiental. Generalmente, en América Latina las situaciones
de injusticia ambiental, ademds de otros factores como la
elevada desigualdad social y discriminacién étnica, emergen
mds intensamente en funcién de su insercién en la eco-
nomifa internacional a partir de la explotacién intensiva y
simultdnea de recursos naturales y mano de obra, o sea, por
su papel en la exportacién de productos rurales y mineros.
Este modelo de desarrollo se da histéricamente a causa de
practicas econdmicas depredadoras que desprecian el valor
de la vida humana y la no humana, y marcan la natu-
raleza socioambiental de incontables conflictos en Brasil.
En ese pais, a pesar de su relativo desarrollo econémico,
industrial e institucional en comparacién con otros paises
latino-americanos, se da una fuerte concentracién de renta
y poder y, en consecuencia, generan incontables situaciones
de injusticia ambiental.

Una interesante caracteristica de los movimientos por
justicia ambiental emergentes en paises de América Latina
es —en contraposicién a los movimientos inicialmente lo-
calistas y enfocados a etnias especificas («People of Color»)
de los EUA— una visién mds global de los problemas
locales. Otra vertiente que ha contribuido a una visién
critica en la regién ha sido la influencia de la medicina
social latino-americana, que incorpora los aspectos sociales
de los procesos salud-enfermedad en los andlisis de salud

publica (Nunes, 1994).

LA RED BRASILENA DE JUSTICIA
AMBIENTAL. CONFLICTOS E IMPACTOS
EN LA SALUD EN BRASIL

La creacién de la Red Brasilefia de Justicia Ambiental
(RBJA)! en 2001 refleja la tendencia creciente a relacionar
los temas ambientales con la justicia social, la democracia y
la salud publica (Acselrad e 4l., 2004). En su declaracién de
principios, el concepto de injusticia ambiental fue definido
como «el mecanismo por el cual en sociedades desiguales
desde el punto de vista econémico y social, concentran la
mayor parte de los dafios ambientales producidos por el
desarrollo sobre las poblaciones de baja renta, los grupos
sociales discriminados, los pueblos étnicos tradicionales, los
barrios obreros, las poblaciones marginadas y vulnerables».
El concepto de justicia ambiental es entendido como un
conjunto de principios y prcticas que aseguran que ningtin
grupo social, étnico, racial, de clase o género, «soporte una
parte no proporcional de las consecuencias ambientales
negativas de operaciones econémicas, decisiones politicas y
programas federales, estatales o locales, asi como la ausencia
u omision de tales politicas». La Red ha permitido articu-
lar diferentes movimientos sociales, poblaciones afectadas e
investigadores solidarios y ambientalistas, creando agendas
nacionales y regionales, realizando campafias en torno a
casos concretos de injusticia ambiental, asi como elaboran-
do propuestas de politicas y demandas dirigidas al poder
publico. De entre las actividades econdmicas generadoras
de conflictos y temas que han movilizado la RBJA, destacan
la explotacion y produccién de petrdleo, la expansion de la
minerfa y de la siderurgia, la construccién de presas y cen-
trales hidroeléctricas, los sectores econdmicos que producen
y utilizan substancias quimicas extremadamente peligrosas
como el amianto y los POPs (Contaminantes Orgdnicos
Persistentes), la expansién de monocultivos intensivos como
la soja y eucaliptos, y, last but not least, los derechos de los
pueblos rurales (indigenas, quilombos, pequefios agricul-
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tores y pescadores), cuyas injusticias ambientales también
pueden ser consideradas como formas de racismo ambiental
(Herculano, Pacheco, 20006).

En el contexto brasilefio, los conflictos socio-ambien-
tales pueden ser descritos, en buena parte, por la propia
dindmica de la Red Brasilefia de Justicia Ambiental. El
Cuadro 1 ilustra de forma sintética los principales casos
de injusticia ambiental que han movilizado a la RBJA en
los tltimos afios:

Dada la brevedad de este articulo, es imposible profun-
dizar los datos de cardcter general presentados en el Cuadro
1, sin embargo, cabe resaltar dos observaciones:

i. Los primeros tres tipos de conflictos estdn fuertemente
relacionados con la insercién brasilefia —y en buena
parte latinoamericana— en el mercado globalizado,
a través de las cadenas de produccién de commodities
rurales y mineros, asi como en la infraestructuras que
dan soporte a la mismas (carreteras, centrales hidroeléc-
tricas y modificacién de cuencas hidrogréficas como la
del rfo Sao Francisco). Los casos de monocultivos de
exportacion y de la expansion del parque sidertrgico
son ejemplificantes en términos de conflictos socio-am-
bientales y generacion de riesgos para la salud publica.
Ambos se relacionan con problemdticas como: casos
de trabajo semi-esclavo que recuerdan los origenes del
capitalismo del siglo XIX, riesgos tecnoldgicos que han
sido transferidos a pafses como Brasil y envenenamientos
por pesticidas (denominados agrotéxicos en Brasil). En
Brasil, las intoxicaciones por pesticidas en trabajadores
y poblacidn en general pueden ser consideradas exter-
nalidades negativas, ya que la mayorfa de los costes de
tratamientos médicos y otros costes sociales recaen sobre
la sociedad a través de los sistemas publicos de salud
y asistencia social. La concentracién de la tierra en las
enormes propiedades rurales de monocultivos dificulta
la reforma agraria y genera enormes impactos en ecosis-
temas como la Amazonia y el sertdo, ademds de agravar
la crisis urbana.

ii. En Brasil, como en casi toda América Latina, la migra-
cién campo-ciudad y la enorme concentracién urbana

han favorecido el crecimiento de dreas de viviendas
precarias e insalubres en las ciudades, lo que puede ser
considerado uno de los mayores problemas de salud
publica. Se estima que cerca del 30% de la poblacién
brasilefia (mds de 50 millones de personas) viven en
favelas, frecuentemente sin condiciones bdsicas de sa-
neamiento, con servicios de salud y transporte preca-
rios, y con graves problemas de violencia, relacionados
con el comercio de drogas y con el enfrentamiento
con fuerzas policiales, que dificultan el ejercicio de la
ciudadanfa y la organizacién politica de estas comuni-
dades. Tales condiciones aumentan la vulnerabilidad
de estas poblaciones respecto a problemas de salud
como la mortalidad infantil, diarrea, tuberculosis y
muertes violentas de jévenes por armas de fuego,
entre otros. El desarrollo de una ecologfa urbana que
integre los problemas de saneamiento, de violencia y
de planificacién urbana, y que cohesione estos temas
con los movimientos de justicia ambiental, pueden
ser considerados importantes desafios para la realidad
brasilefia y latinoamericana.
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Cuadro 1

Tipos de conflictos socio-ambientales en Brasil y ejemplos de impactos

Tipo de conflicto
y sector econémico

Impactos ambientales
y de salud

Ejemplos de casos

Uso de la tierra en
la produccion
agricola y animal

Monocultivo de la
soja.

Monocultivo del
eucalipto.
Produccion
carnica.

Industria
maderera.
Actividades
pecuarias.

Pérdida de biodiversidad.

Destruccion de ecosistemas en la
Amazonia, sertdo,? pantanales, bosque
atlantico y manglares.

Contaminacion del suelo, agua y alimen-
tos por pesticidas.

Intoxicacion de trabajadores y consumi-
dores por pesticidas.

Invasiéon y expulsién de indigenas,
quilombos, pescadores y pequefios
agricultores.

Concentracion de propiedad de la tie-
rra, dificultando la reforma agraria, la
agroecologia e impulsando el éxodo
rural.

Expansion de la soja en el sertdo del
Centro-Oeste, en el Piaui y en la Ama-
zonia, con varios movimientos ambien-
talistas y de trabajadores actuando en
estas regiones.

Monocultivos de eucalipto para pro-
duccién de celulosa en Espiritu Santo,
Bahia y Minas Gerais. Red Alerta contra
el Desierto Verde actuando en el Espiritu
Santo y otros estados.

Brasil se convirti6 en 2008 en el princi-
pal consumidor de pesticidas del mundo,
con la utilizacién de diversas substancias
peligrosas que no son permitidas en Eu-
ropa y EUA.

Industria carnica en los estados del Cea-
rd, Rio Grande del Norte y Bahia, con
casos de violencia contra pescadores,
poblaciones indigenas y Quilombos.

Mineria y
produccion
industrial, en
especial las
industrias
quimicas y
petroquimicas,
y los ciclos de
produccion del
acero y aluminio

Extraccién de
hierro y ciclo del
acero.
Extraccién de
bauxita y cadena
del aluminio.
Industrias
quimicas y
petroquimicas.
Industria

de residuos
industriales, co-
procesamiento,
incineracion, etc.

Degradacion ambiental en &areas de
mineria.

Contaminacién atmosférica préxima a
plantas industriales.

Zonas de riesgo de accidentes quimi-
Cos.

Accidentes ambientales y laborales en
industrias y sectores de riesgo.

Casos de contaminacion de trabajadores,
principalmente por substancias quimicas
peligrosas.

Accidentes en varias plataformas e in-
cendio en una favela en Vila Socé, Sao
Paulo, con estimaciones de mas de 500
personas muertas.

Intoxicaciones en diversos sectores, por
ejemplo, por amianto en minas, fabricas
de materiales de construccion y construc-
cién civil, y por benceno en empresas de
siderurgia y en el sector del coque. Los
trabajadores de estos sectores formaron
asociaciones de victimas bastante acti-
vas en varios estados. En el caso del
amianto, la principal reivindicacién es la
prohibicién (como ya ocurrié en Europa
hace varios anos).

Produccion

de energia y
grandes obras de
infraestructuras

Industria del
petréleo.

Presas y centrales
hidroeléctricas.
Termoeléctricas.
Centrales
nucleares.
Hidrovias.
Modificacién

de cuencas
hidrogréficas.

Derramamientos de 6leo y derivados de
petréleo por navios y gaseoductos en
varias regiones del pais.

Deforestacion, desplazamiento de pobla-
ciones y degradacion ambiental conse-
cuencia de la construccion de grandes
presas y fabricas hidroeléctricas.
Polucién atmosférica por parte de las
centrales termoeléctricas.

Las centrales hidroeléctricas previstas
en la Cuenca del rio Xingu, en la region
Norte (como la fabrica de Bello Monte),
ha provocado la reaccién en contra de
las comunidades indigenas y pequefos
agricultores. La construccion de grandes
presas en Brasil produjo como reaccion
social el Movimiento de los Alcanzados
por Presas (MAB).

El derramamiento de hidrocarburos en
la Bahia de Guanabara en el afio 2000
afectd a animales, pescadores y pobla-
ciones de los alrededores y supuso la
apertura de varios procesos judiciales.
Afios después, pescadores, organiza-
ciones ambientalistas, comunidades en
areas vulnerables e investigadores dis-
cuten los problemas, aun sin solucion,
de la Bahia de Guanabara.

2 Vasta region geogréfica interior de Brasil semidrida poco poblada.



Cuadro 1 (continuacion)

Tipo de conflicto
y sector econémico

Impactos ambientales
y de salud

Ejemplos de casos

Conflictos
urbanos
asociados a

la vivienda e
infraestructuras
de las ciudades

Sector inmobiliario.

Poder publico

y sector de
saneamiento.
Industrias de
riesgo sin areas
de amortiguacion
alrededor.
Seguridad publica.

Falta de oferta inmobiliaria para pobla-
cién de baja renta.

Expansion de areas «faveladas» sin
infraestructura urbana.

Desastres, como inundaciones y de-
rrumbamientos en favelas, y accidentes
quimicos en areas de riesgo densamente
pobladas.

Construccion de edificios y favelas en
areas contaminadas.

Falta de saneamiento basico (agua pota-
ble, alcantarillado y recogida de residuos
urbanos).

Violencia urbana, principalmente en
areas pobres de las periferias urbanas.

Contaminacién de la poblaciéon de Santo
Amaro de la Purificacédo (BA) por metales
pesados procedentes de una fabrica de
plomo que afecté principalmente a la
poblaciéon negra de la region (ejemplo
de racismo ambiental).

Contaminacion por organoclorados debi-
do a vertederos clandestinos de residuos
de la fabrica de pesticidas Rhodia (Ba-
jada Santista). Este impacto ambiental
generd un importante movimiento organi-
zado implicado en la Seguridad Quimica
y en la Justicia Ambiental (ACPO).
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RESUMEN

En este articulo se aborda el conflicto que genera el uso de
agrotoxicos en el norte de Argentina, su repercusion en la
salud humana y el marco geopolitico que da dicho incre-
mento de insumos en la agricultura, asi como los impactos
socioecondmicos de diferentes grupos sociales.

LOS EFECTOS DE LOS AGROQUIMICOS
EN LA SALUD

El Glifosato es un herbicida de amplio espectro, no selectivo,
esto es, que elimina a gran parte de las plantas no deseadas.
Fue creado en la década de los sesenta, en pleno auge de
la revolucién verde, por la compafifa Monsanto. En la ac-
tualidad se utiliza como un insumo para la produccién de
soja transgenica. Sin embargo, no es el inico agroquimico
utilizado en éste cultivo ya que, ademds, se aplica otro her-
bicida llamado 2,4-D y el insecticida Endosulfan.

Segtin Monsanto el Glifosato no causa riesgos para la
salud. Sin embargo, la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) del gobierno norteamericano lo reclasificé reciente-
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Nifia indigena en un lote de soja en el norte

de Argentina. © Arizpe Nancy.

mente dentro de la categorfa «altamente toxico». Un estudio
sobre los efectos del cultivo de soja indica que, «desde el afio
1995, en que se aprueba la soja transgénica y se produce su
extraordinario crecimiento en cuanto a superficie sembrada,
comienzan a hacerse notar enfermedades vinculadas a la
gestacion, y a diversos tipos de cdncer cuya frecuencia es
llamativa» (Gianfelici , 2008:15).

Los productos de la linea Roundup, que contiene el
glifosato asf como su metabolito el 4cido amino-metil-fos-

* Nancy Arizpe es investigadora de doctorado del Instituto de
Ciencia y Tecnologia Ambientales, Universidad Auténoma de Bar-
celona. nancy.arizpe @gmail.com; y Fernando Locatelli es Ingeniero
Agronomo del Movimiento Campesino de Formosa (MoCaFor).
fernalli@yahoo.com.ar.



Tabla1
Signos y sintomas causados por las intoxicaciones agudas por plaguicidas, recalcando los

sintomas registrados en Argentina y Paraguay

Severidad
Sistema organico Alta Moderada Baja
Sistema * Hemorragia masiva v Vémitos v" Nauseas
gastrointestinal v’ Diarreas v" Dolor abdominal
v' Vémitos
v’ Diarreas
* Anorexia

Constipacion

Sistema respiratorio

v' Edema pulmonar
¢ Paro respiratorio
v Disnea, falta de

v Dolor del pecho
v’ Depresion respiratoria

Tos
Dolor en el tracto
superior al respirar,

respiraciéon irritacion
* Disnea, falta de
respiracion
Sistema nervioso e Coma ¢ Confusion e Hiperactividad
* Paralisis, generalizada ¢ Alucinacion v" Dolor de cabeza
» Crisis convulsiva * Crisis convulsiva v' Mareos
v Pérdida de conciencia ¢ Transpiracion profusa
Sistema renal v Insuficiencia renal e Hematuria e Poliuria
* Anuria ¢ Oliguria
¢ Proteinuria
Efectos locales ¢ Quemaduras de e Ampollas v’ lrritacion
en la piel segundo grado * Quemaduras de * Edemas de la piel
* Quemaduras de tercer segundo grado e Erupcién
grado ¢ Quemaduras de ¢ Urticaria
tercer grado
Efectos locales en * Perforacién/ulceracion ¢ Abrasion corneal V' lIrritacion
el ojo corneal * Quemadura corneal e Lagrimeo
e Dolor
Otros efectos v Diversos tipos de cancer v Reacciones alérgicas ¢ Fatiga

v Malformaciones en
recién nacidos.

Malestar general

Basado en: OPS (2001), Palau et al. (2007) y Gianfelici (2008).

fénico (AMPA) y los coadyuvantes como el polioxietileno
amina (POEA), son altamente t6xicos para las células hu-
manas en concentraciones muy por debajo de los niveles
recomendados para uso agricola (Ho y Cherry, 2009). La
formulacién de glifosato asi como mezcla del compuesto
glifosato-endosulfin-cipermetrina inducen un incremento

en el dafio del ADN (Poletta et al., 2009).

Un estudio realizado en Paraguay (Palau ez 4/, 2007),
demostré que las afecciones sobre la salud, aparicion de
sintomas y enfermedades, estén correlacionadas tanto con
la pobreza como con la distancia donde se realizan las fu-
migaciones. Por ejemplo, al realizar fumigaciones a menor
distancia de los hogares o escuelas aumenta el nimero de
sintomas. Por otro lado, la afectacidn no sélo se da por ex-
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Implemento utilizado para la aplicacion de agrotéxicos, cominmente llamado «mosquito». © Nancy Arizpe.

posicion directa, sino que estd vinculada a la contaminacién
del agua, ya sea en el subsuelo como en aljibes y fuentes
superficiales cercanas.

LOS AGROQUIMICOS ENTRAN PARA
QUEDARSE

El Glifosato hace su aparicién masiva, como producto clave
para la agricultura, en los afios noventa. Cuando la empresa
Monsanto crea por medio de la biotecnologfa la soja resis-
tente a éste herbicida (soja RR), lanzando al mercado un
«paquete tecnoldgicor de semilla mds herbicida, que suman-
do a nuevas técnicas de agricultura como la siembra directa,
genera en el sector agricola menores costos de siembra y
mantenimiento del cultivo, lo que ha significado un éxito
rotundo en sus ventas. Monsanto logré en 10 afios ser la
duefia de mds de 50 empresas semilleras en el mundo. El
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nuevo posicionamiento incluye la estrategia de controlar el
mercado de semillas con la imposicién de sus productos
transgénicos (Jafia, 2009).

El monocultivo de soja considera en su modelo nuevos
actores como los denominados «pools de siembra»." Durante
la campafia 2008-2009, en Argentina se han cosechado 45
millones de toneladas de soja en una superficie de 16 mi-
llones de hectdreas, desplazando cultivos tradicionales (Isafa
y Aruguete, 2009). Es importante destacar que no solo la
soja demanda el uso de agroquimicos, sino también el maiz,

" Los pools de siembra consisten en empresas de inversion con
mdultiples socios que no necesariamente provienen del sector
agrario y que buscan la reproduccion de su capital en sectores con
alta rentabilidad. Estas empresas se caracterizan por rentar tierras,
contratar técnicos y producir soja sin considerar la rotacion de cultivo
y por consiguiente el recurso natural que explotan, ademds de no
considerar a las actividades de los pobladores.



el girasol y el algoddn entre otros, pero éstos lo hacen en
menor proporcidn. Los agroquimicos mds utilizados en
los campos argentinos son el glifosato y el endosulfan, del
primero se aplicaron 200 millones de litros en el afio 2007,
cuando en 1991 solo se habfan aplicado un millén de litros
(FOCO, 2008).

Pero, ;cémo se controlan las fumigaciones? Més alld
del mercado internacional que frena o que presiona a los
agricultores a realizar cultivos en rotacién, existen ejemplos
de intentos de control. Se puede mencionar, como ilustra-
cién, lo sucedido en un municipio de Argentina donde, tras
varios afios de denuncias, en 2009 la justicia ha impuesto
restricciones de aplicacién a los productores de soja. Asi,
se prohibid la aplicacién de agrotéxicos” a menos de 500
metros de zonas urbanas, si se aplicaba en forma terrestre,
y a menos de 1.500 metros si la aplicacion era aérea, su-
poniendo lo contrario un delito penal de contaminacién
ambiental y de peligro para la salud. Siendo positivos, esta
medida sienta precedente para muchas denuncias en todo
el pafs. Sélo habrfa que cuestionarse, ;dénde quedan las
zonas rurales?

Es importante destacar la participacién de las organi-
zaciones campesinas en Paraguay que desde el afio 2004
vienen denunciando el uso indiscriminado de agrotéxicos,
en todos los casos relacionados al cultivo de soja. (Celema
et al,, 2008). En 2008, el nuevo gobierno paraguayo dio
un giro a su politica y realizé un acercamiento hacia estos
conflictos rurales. Ponderd a las organizaciones y movi-
mientos campesinos que venfan pidiendo una Reforma
Agraria, reforma que incluye el cese del uso indiscrimi-
nado de agrotéxicos. Sin embargo, a pesar del cambio
presidencial, atn contintia una gran represién sobre estos
movimientos sociales que desean y luchan por el cese de las
fumigaciones, topdndose con el amplio poder latifundista
(www.lasojamata.org).

IMPACTOS SOCIALES POR EL USO
DE AGROQUIMICOS

El uso de agrotdxicos en Argentina y Paraguay es uno
de los temas actuales que se debaten en la esfera politica,
pretendiendo mantener, a escala regional y nacional, una
estabilidad econémica del dmbito agrario sin considerar
sus graves repercusiones tanto a nivel socio-cultural como
ambiental. ;Quiénes son los que mds sufren el impacto de
estos agrotéxicos? Como siempre los pobladores locales,
los campesinos, que a diario estdn en contacto directo con
el cultivo sin medidas de precaucién. Se ven asi afectados
irremediablemente, ya sea por la dispersién de agrotoxicos
ocasionada por los vientos o por el escurrimiento del agua
afectada que contamina el subsuelo.

En muchas de estas poblaciones afectadas existe una
gran discusién en torno a los impactos de la contaminacién
por agrotéxicos en la salud humana y en los alimentos o
productos de autoconsumo y comercializacién. Por otro
lado, muchas de éstas poblaciones se encuentran respal-
dadas por organizaciones y movimientos sociales que dan
seguimiento a un proceso judicial abierto por los graves
impactos generados en detrimento de la salud o de sus
productos de autoconsumo o comercializacién. Un ejem-
plo es el de la comunidad campesina de Lomas Senes, en
Argentina, donde en 2003 el Movimiento Campesino de
Formosa (MoCaFor) presioné para llegar a un proceso
judicial debido a que 23 de sus familias fueron contami-
nadas, ademds de tener impacto en la produccién. Una
vez mds, en marzo de 2009 se vuelve a repetir la idéntica
situacion de contaminacién. Nuevamente, los pobladores
sufrieron diferentes sintomas de contaminacién como
erupcién en la piel, llagas, quemaduras, dolores de cabeza
y garganta, irritacin en la vista (ardor, lagrimeo), desgano,
falta de apetito, entre otros. Ademds, se observaron otros
impactos en sus granjas, como la mortandad de gallinas y
patos, as{ como efectos de contaminacién en los cultivos
de subsistencia o comercializacién local como el algoddn,
mandioca y batata. El MoCaFor ha sido uno de los actores

2 El término agrotoxicos esta referido a compuestos quimicos biocidas
que se aplican en la agricultura y que tienen efectos toxicos para la
salud humana y organismos vivos.

principales que ha llevado el caso para abrir una orden ju-
dicial, sin embargo, la falta de dinero para realizar andlisis



de sangre, agua y suelo ha sido un obstdculo para detectar
los agrotdxicos.

Mds alld de los sintomas indicados estd la muerte pre-
matura de nifios. Tal es el caso de la comunidad campesina
Leopoldo Perrier en Paraguay, donde en 2007 murié un nifio
de 3 afios a consecuencia de las intensas fumigaciones. A pesar
de las reiteradas denuncias, los diagndsticos insuficientes no
dieron evidencias suficientes para una orden judicial. Sin em-
bargo, las ONG lograron impulsar la exhumacién del caddver
mediante orden judicial, demostrando después de la necropsia
altos niveles de agrotdxicos en el cuerpo. En Paraguay en el
afio 2004, fueron detectadas mds de 400 muertes ocasionadas
por el incontrolable uso de agrotéxicos en las zonas rurales
marginales. La denuncia fue hecha por la Comisién de De-
rechos Humanos del Paraguay (CODEHUPY).

En este contexto podemos observar que tanto en
Argentina como en Paraguay los movimientos y organi-
zaciones de base son en la actualidad la voz de los sin voz
que reclaman el dafio de la intoxicacién propiciada por
las irresponsables pulverizaciones. A partir de procesos de
concientizacién y participacion desde abajo, se ha logrado
rechazar tanto la contaminacién del medio ambiente asi
como los dafios ocasionados por el uso de los agrotéxicos.
La presién y organizacién de estos movimientos sociales ha
desencadenado una toma de conciencia de los gobiernos de
ambos paises para la toma de medidas mds justas en favor
de estos pueblos marginados.

AVANCE DE LA SOJA DENTRO
DE COMUNIDADES INDIGENAS

El acaparamiento y arrendamiento de las tierras en las zo-
nas indigenas ha sido propiciado por las empresas agricolas.
Buscando favorecer sélo su beneficio, ocultan y aprovechan
la ignorancia de estas regiones para no dar a conocer los
efectos dafiinos que producen los agroquimicos, frente a un
estado que no acttia a través de las instituciones encargadas
de asesorar a los pequefios productores. Debemos destacar
que estas poblaciones indigenas marginadas no cuentan con
la posibilidad de tener una asesorfa técnica o un seguimiento

juridico debido a la pobreza y lejanfa de sus pueblos.

La colonia La Primavera, ubicada en la provincia ar-
gentina de Formosa,® es un caso que refleja el de muchas
colonias aborigenes Tobas, Wichis y Pilagas que se ven
presionadas por el modelo sojero de uso irracional de
agrotoxicos y que, por ende, acarrea graves consecuencias
desatendidas por la provincia y la nacién. En la actualidad,
dicha comunidad se encuentran con la presién de obtener
dinero alquilando la tierra para poder subsisti, ya que no
dispone de los instrumentos bdsicos para realizar la agricul-
tura tradicional ni un mercado para comercializar.

Una de las respuestas principales de la comunidad ha
sido la migracién con la familia fuera de drea de cultivos.
Empiricamente ellos han observado que en las zonas préxi-
mas a las plantaciones de soja sufren sintomas como dolo-
res de cabeza y envenenamiento en nifios y ancianos, pero
también han observado una elevada mortandad de peces y
disminucién de los cultivos de consumo familiar como la
mandioca y la batata. A pesar de tener 5.000 habitantes,
esta comunidad no cuenta con ningin centro de salud por
lo que la atencién especializada a esta problemdtica se vuelve
casi nula. Ademds, la colonia ha limitado sus formas de vida,
comunes en otros tiempos, debido a la presencia de agro-
t6xicos. Tal es el caso de la caza, la recoleccién y la pesca,
debido a la contaminacién de lagunas que, ademds, es su
fuente de agua diaria asi como sus aljibes comunitarios.

Por dltimo, el modelo sojero ha llevado a la perdida
de la soberanfa alimentarfa puesto que los integrantes de la
comunidad tienen que alquilar la tierra que utilizaban para
huertos de autoconsumo. Aun asf, si se da el caso de con-
servarla, la contaminacién fuerza a la poblacién al consumo
dependiente del comercio como tnica opcidn.

La aplicacién de insumos que conlleva el modelo de
cultivos transgénicos ademds de generar severos problemas
de salud, provoca una modificacién de los patrones de
produccién en zonas que antes no eran agricolas y que trae

3 Formosa, ubicada en el norte argentino, es considerada la provincia
con mayor indice de pobreza. Tiene una poblacion indigena importan-
te y posee un elevado numero de conflictos asociados a la tierra.
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Isla de soja en Argentina. © Nancy Arizpe.

como consecuencia la deforestacion de grandes extensiones
creando en algunos casos las llamadas «islas de soja».

Por un lado, constatar que las organizaciones y movi-
mientos sociales tienen un papel importante en la lucha por
atenuar la grave situacién de la salud en las zonas rurales,
tradicionalmente desprotegida por falta de planificacién gu-
bernamental en las politicas publicas, y ademds mantienen
una comunicacion con la poblacidn para que comprenda
los impactos ambientales y sobre la salud que genera el uso
de agroquimicos. Por el otro, hay que cuestionarse: ;Cémo
disminuir el uso de agroquimicos? Especialmente si el sector
empresarial agricola estd por encima de los gobiernos como
ocurri6 a inicios de 2008 cuando el gobierno argentino
buscaba aumentar las retensiones de exportacién de la soja
principalmente. Mds alld de que el objetivo de dicha medida
no era la reduccién del uso de agroquimicos, éste se verfa dis-
minuido. Sin embargo, esto no se consiguid, lo que demuestra
el poder real que poseen las grandes empresas agricolas que
reaccionan rdpidamente cuando ven amenazada su extraor-
dinaria rentabilidad. Cabe reflexionar qué escenarios futuros
tiene la contaminacién por agroquimicos en estos paises cuan-
do los gobiernos locales no pueden hacer frente a las grandes
empresas que estdn detrds de la agricultura industrial.
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Han transcurrido casi veinticinco afios desde que ocurrié el
desastre de gas de Bhopal, en la noche del 3 de diciembre
de 1984. Cuando acontecié, el impacto fue catastréfico, un
genocidio. Hombres, mujeres y nifios, ignorando qué les
hacfa atragantar y luchar por una bocanada de aire, aban-
donaron aterrados sus camas, corriendo con la esperanza
de escapar de los venenos asesinos que habfan nublado los
cielos. Después de mds o menos una hora, 3.000 de ellos ya
no pudieron evitar los venenos y fueron cayendo por toda la
ciudad, en una grotesca danza de la muerte. Otros cientos de
miles abandonaron una ciudad de algo mds de un millén de
habitantes, vomitando, tosiendo, cargando con las secuelas.
Escaparon a la muerte, pero los venenos han convertido sus
vidas en un infierno y aun hoy siguen sufriendo y muriendo
por los efectos. Més de 15.000 personas han muerto desde
entonces (Raina, 2001).

La situacién legal continta siendo tan poco clara como
lo era cuando ocurri6 el desastre. Después de que el gobier-
no indio promulgase una ordenanza que concedia el poder
de presentar una demanda conjunta contra Union Carbide
en beneficio de todas las victimas; los tribunales de EEUU
rechazaron el caso por considerar que era competencia de
los juzgados indios. La Corte Suprema de la India, en
lugar de resolver el caso, negoci6 fuera de los tribunales
una controvertida compensacién entre el gobierno indio y

Union Carbide, por una suma tnica de 470 millones de
ddlares, a cambio de absolver a la multinacional de cualquier
responsabilidad criminal o civil.

El acuerdo de 1989 sobre Bhopal se basé en la supo-
sicién de que s6lo 3.000 personas habfan muerto y otras
102.000 habfan sufrido lesiones debido a los gases venenosos
que en 1984 salieron de la fébrica de pesticidas propiedad
de Union Carbide. Sin embargo, en su sentencia del 26 de
octubre de 2004, casi veinte afios después, la Corte Supre-
ma, atendiendo a las peticiones de revisién presentadas por
grupos de afectados, ordend el desembolso de los 15.000
millones de rupias de la compensacion en base a un pro-
rrateo entre las 572.173 victimas que ya habfan recibido
indemnizacion. La Corte también dio por vilida la cifra
de 15.248 muertos, aportada por el Departamento para la
Ayuda y la Rehabilitacién de la Tragedia del Gas de Bhopal
(Raina y Kumar, 2004).

Fue esta una victoria a medias para los miles de victi-
mas que durante estos largos afios se han resistido a dejar
de presionar a las partes involucradas: Union Carbide,

* Fisico de profesion, ha trabajado con las victimas de la Tragedia de
Bhopal y con el movimiento Narmada contra las represas y ha sido

uno de los pioneros del People’s Science Movement en India.



Dow Chemicals, el gobierno de Madhya Pradesh y el
gobierno central; al mismo tiempo que continuaban con
su avalancha de demandas ante la Corte Suprema de la
India, los tribunales de Bhopal y los de EEUU. Si Union
Carbide pensé que habia encontrado un modo de eludir
su culpabilidad al vender sus acciones a Dow Chemicals,
las victimas se han negado a dejarla escapar del anzuelo.
Por otra parte, el alegato de Dow Chemicals de que no
tenfa ninguna responsabilidad, puesto que el accidente
ocurrié cuando las acciones no le pertenecfan, ha sido
desafiado en las calles y en los tribunales. Los gobiernos
respectivos, que tenfan la esperanza de que el incidente se
olvidarfa después del pago de una compensacion mezquina
y con las victimas cansadas, subestimaron la resistencia de
los pobres y enfermos que se han negado a ser tratados
como deshechos de la historia. Para aquellos que han sido
testigos de las luchas y han apoyado a las victimas y a
sus organizaciones, la experiencia ha sido potenciadora e
inspiradora. No obstante, la victoria no deja de ser apa-
gada, puesto que atn después de haberse aceptado que
la magnitud del desastre era abrumadora, el volumen de
las compensaciones no ha sido modificado. Continda sin
ajustarse a los datos cientificos y sin relacion con los grados
de discapacidad provocados.

INCAPACIDADES MEDICAS

La poblacién desconocia los efectos sobre la salud del prin-
cipal gas que escapd de la fabrica, llamado metil isocianato
(MIC). Inicialmente, la Union Carbide Corporation (UCC)
afirmé desconocer sus efectos clinicos, aunque mds tarde
se supo que antes de que ocurriese el desastre disponfa de
los resultados de pruebas con ratas que habfa encargado,
precisamente sobre tales efectos. Sin embargo, continué
sosteniendo que el MIC no podia causar incapacidad perma-
nente. Desgraciadamente, algunos sectores de los cientificos
controlados por el gobierno indio eran de la misma opinién.
No obstante, las organizaciones de victimas, los activistas
y las ONG han continuado luchando para que se recono-
ciese su postura, concretamente, que miles de personas han

quedado discapacitadas de manera permanente por efecto
de los gases (Eckerman, 2005).

El gobierno de la India habia encargado la realizacién
de estudios médicos de largo plazo al Consejo Indio para
la Investigacién Médica (ICMR). Desafortunadamente, los
estudios del ICMR fueron acabados diez afios después del
desastre, en 1994. Sin embargo, en sus informes anuales
desde 1990 hasta 1992, el ICMR senalé numerosos efectos a
largo plazo sobre la salud de los sobrevivientes. La Comisién
Médica Internacional sobre Bhopal (IMCB), constituida
gracias a la iniciativa personal de Rosalie Bertell, también
investig6 los efectos a largo plazo entre los diez y quince
afios posteriores a la tragedia. Segin los informes, los so-
brevivientes estin aquejados de falta de aliento, tos, dolores
de pecho, fatiga, dolores corporales, malestares abdomina-
les, entumecimiento y hormigueo en los miembros, vista
débil, ojos llorosos, ataques de ansiedad, falta de memoria,
dificultades para concentrarse, irritabilidad y dolores de ca-
beza. Una cantidad desproporcionada de mujeres padecen
irregularidades en la menstruacién y secreciones vaginales
excesivas. Las madres destacan un desarrollo fisico y mental
retardado en los nifios expuestos en la infancia o nacidos
después del desastre. Tres o cuatro afios después del desastre
comenzaron a manifestarse sintomas de fiebre, sensaciones
de quemazén corporal, falta de apetito, entumecimiento y
hormigueo en los miembros, dolores de espalda, mareos
y ataques de pdnico, y estas secuelas estdn empeorando.
Una estimacién razonable es que entre 100.000 y 200.000
personas estdn discapacitadas de manera permanente (Ec-
kerman, 2005).

Después de haber finalizado las investigaciones del
ICMR sobre Bhopal, en diciembre de 1994, el Centro para
Estudios de Rehabilitacién (CRS) del gobierno de Madhya
Pradesh ha asumido la responsabilidad de continuar con los
andlisis a largo plazo. Los estudios de cohortes muestran una
alta tasa de mortalidad entre los afectado por el gas, si se la
compara con el grupo de control (GoMP, 2004). Los ojos
muestran una conjuntivitis crénica, cicatrices en la crnea,
deficiencias en la humedad ocular, opacidad permanente
de la cdrnea y la aparicion prematura de cataratas (Dhara,
1992). Las enfermedades oculares durante el periodo 1996-



2002 eran el doble mds frecuentes en el grupo contaminado
que en el otro grupo (GoMP, 2004).

El tracto respiratorio es el que mayor impacto ha
sufrido. Esto incluye un funcionamiento anormal de los
pulmones, con dolencias obstructivas y/o restrictivas, el
agravamiento de enfermedades como la tuberculosis y la
bronquitis crénica y un aumento de la fibrosis pulmonar
(Dhara, 1992). Los efectos permanentes sobre el tracto
respiratorio, diez afios después de la fuga de gases, fueron
demostrados por el IMCB (Cullinan, Acquilla y Dhara,
1997). Los médicos que trabajan en las dreas afectadas por
los gases concuerdan en que ha habido un notable aumen-
to de casos de tuberculosis en Bhopal (Bhopal Memorial
Hospital, 2000/2001).

Se han analizado los impactos neurolégicos y las pruebas
confirman una disminucién de la memoria, de la velocidad de
respuesta en relacion a la atencién y de la vigilancia (Dhara,
1992), asi como en las habilidades motoras mds sutiles (Ecker-
man, 1996). También hay sintomas neuromusculares, como
hormigueo, entumecimiento y dolores musculares (Dhara,
1992). Las investigaciones del IMCB (Cullinan, Acquilla
y Dhara, 1996) encontraron signos clinicos de desérdenes
neurolégicos centrales, periféricos y de equilibrio.

En lo relativo a los impactos genéticos, destaca la
aparicion de aberraciones en los cromosomas de las per-
sonas contaminadas (Ghosh, 1990; Goswami, 1990). Un
estudio que se estd realizando sobre las alteraciones en los
cromosomas y los defectos congénitos, indica un aumento
de tales defectos en las familias afectadas por el gas que
anteriormente no los habfan padecido. En Bhopal se ha
establecido un registro de casos de cdncer en la poblacién,
sin embargo, no se espera que aparezcan cdnceres relaciona-
dos con la fuga de gas antes que hayan transcurrido treinta
o cuarenta afios (Dhara, 1992). No obstante, los grupos
locales sefialan que ha habido un aumento marcado en la
incidencia de diferentes tipos de cdncer en la poblacién
afectada por el gas. Afirman que los cdnceres de pulmén
han aumentado hasta un veinte por ciento respecto a otras
ciudades del pais.

Entre todas las victimas de Bhopal, probablemente las
que mds han sufrido son las mujeres sobrevivientes, pues

ademds de todos los otros efectos sobre la salud, su sistema
reproductivo se ha visto gravemente afectado. Tres meses
después de la fuga, un breve estudio confirmé altos niveles
de leucorrea, dolencias inflamatorias de la pelvis, erosién
del cuello del dtero, hemorragias menstruales excesivas y
reduccién de la lactancia (Morehouse y Subramaniam,
1986). También se ha registrado un incremento de la
disrupcién del ciclo menstrual tardio, ademds de leucorrea
y dismenorrea, especialmente entre las mujeres jévenes.
Aunque no ha habido estudios de largo alcance sobre la
salud reproductiva de las mujeres, es sabido que en Bhopal
una gran cantidad de mujeres afectadas por el gas y sus hijas
sufren de irregularidades menstruales, menstruaciones inten-
sas y menopausia prematura. En toda esta situacién, uno
de los impactos sociales particularmente crueles es que las
familias son reticentes a casar a sus hijos con mujeres o hijas
afectadas por el gas. En 1989 las tasas de mortalidad en el
alumbramiento, de mortalidad perinatal y neonatal y las de
mortalidad infantil eran mds altas en las dreas severamente
afectadas, comparadas con los niveles dentro de las 4reas de
control (ICMR Bhopal, 1990). Los nifios afectados tienen
los mismos sintomas que los adultos; ademds, se citan casos
de discapacidad intelectual y epilepsia (BGIA, 1994). Se
han encontrado fallos en el crecimiento, as{ como retrasos
del desarrollo de las habilidades motoras y del lenguaje, en
nifios nacidos mucho tiempo después de que sus madres
fueran contaminadas por los gases (BGIA, 1992).

La falta de datos precisos sobre las discapacidades
provocadas por la fuga, asi como el alcance de los efectos
sobre la poblacién, estd directamente vinculada al nimero
de personas que deberfan recibir compensaciones; de igual
modo, la cuantfa de esas compensaciones esta relacionada
con la magnitud de cada discapacidad. Estas cuestiones
son fundamentales entre las reivindicaciones de los so-
brevivientes afectados, mientras que las agencias oficiales
y los intereses empresariales siempre intentan minimizar el
nimero y la gravedad de los afectados para poder reducir
sus responsabilidades. La falta de motivacién de las agencias
oficiales para establecer un mecanismo de investigacion mé-
dica a largo plazo y un sistema efectivo de atencién sanitaria,
asf como la reticencia de las empresas a cumplir con sus



responsabilidades son, obviamente, una prueba de su falta
de voluntad para afrontar las consecuencias del desastre.

DESECHOS TOXICOS

Uno de los puntos mds delicados del desastre de gas de
Bhopal es la polémica sobre qué hacer con las 350 toneladas
métricas de desperdicios toxicos que atin estdn almacenadas
en la fdbrica abandonada de Union Carbide, comprada por
Dow Chemicals en 1999. La evidencia sugiere que estos
desechos han contaminado de manera continua el aire, el
agua y la derra durante los veinticinco afios transcurridos
desde el desastre. Las fuertes lluvias del monzén han con-
tribuido a que los productos quimicos téxicos se hayan fil-
trado hasta los acuiferos subterrdneos, una fuente de agua
potable para la vasta poblacién que sigue viviendo cerca de
la fibrica abandonada. Greenpeace ha hallado indicios de
mercurio en la leche materna de las mujeres que viven en
las proximidades de la fdbrica.

La disputa gira alrededor de quién debe asumir la
responsabilidad y los costes, dénde se deberfan almacenar
o incinerar los desperdicios y si estos son los métodos mds
adecuados para deshacerse de ellos. Dow Chemicals sigue
con su postura de que haber comprado la fdbrica no implica
asumir las responsabilidades correspondientes a un periodo
anterior a su adquisicién. En esos términos respondié a
la peticién que el Ministerio de Quimica y Fertilizantes
presentd ante el Tribunal Superior de Madhya Pradesh
para obligar a la empresa a depositar 1.000 millones de
rupias destinados a limpiar la fibrica. (Frontline, 2007).
Finalmente, el Tribunal Superior de Madhya Pradesh dio
instrucciones para que se eliminasen los desechos de la
fdbrica; una parte debfa ser enterrada a unos 180 kildme-
tros de distancia en Peethampur, en el estado de Madhya
Pradesh, mientras que el grueso de los desechos, unas 310
toneladas, debfa ser incinerado en unas instalaciones ubi-
cadas en Ankaleshwar, en el estado de Gujarat, a 680 km
de distancia. El gobierno de Gujarat presenté un recurso
ante la Corte Suprema, oponiéndose a la orden del Tribunal
Superior de enviar los desechos a Gujarat, argumentando

que la incineradora de Ankaleshwar estaba sobrecargada de
trabajo y enfatizando los peligros de transportar los desechos
a tanta distancia. Los grupos de sobrevivientes, que desde un
principio tuvieron que apelar ante los tribunales para que
se retirasen los desechos, han manifestado su desacuerdo
con los métodos escogidos, enterramiento o incineracién,
por considerarlos peligrosos. El debate continda en punto
muerto, mientras los desechos siguen contaminando el agua
y el aire de Bhopal y amenazando aun mds la ya debilitada
salud de los sobrevivientes.
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Existe una ingente deuda ecolégica que se origina tanto en las desiguales emisiones de CO, a la
atmosfera, en la generacién de pasivos ambientales, en la exportacién de residuos, en la biopirateria,
en el comercio injusto y en la negacién de la soberania alimentaria a los paises empobrecidos; y
los deudores son tanto los gobiernos de los paises importadores de recursos energéticos y materias
primas como las companias transnacionales que actian con impunidad, sin responsabilidad social
alguna y haciendo del negocio su tnico leitmotiv.

Frenar estas injustas actividades extractivas y la codicia de las empresas que operan sin limite ni
control es condicién necesaria tanto para paliar el cambio climéatico como para lograr un mundo
maés equitativo y justo. Sabemos que ha de disminuir la extraccién de los cada vez més escasos
combustibles fésiles y, sin embargo, cada dia los paises industrializados demandan més recursos
energéticos de los paises suministradores. Ahora, ademas de petréleo, gas natural o uranio se de-
mandan agrocombustibles para mantener un modelo de produccién y consumo manifiestamente
insostenible. Y esta explotacién insaciable de recursos energéticos ha generado una enorme deuda
ecolégica, que es perentorio reconocer, cuantificar y saldar.
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Patrick Bond*

En Sudéfrica, a lo largo de esta década, los principales
avances en salud y medioambiente logrados por los activis-
tas sociales fueron el resultado de haber ignorado el factor
beneficio; de aqui en mds, el desafio serd unir sus fuerzas,
vincularse a los mds importantes movimientos sociales del
mundo, «conectando los puntos» entre los problemas afines
a cada sector, en una escala que vaya desde la situacién de
las mujeres y los nifios dentro del hogar hasta la atenuacion
de los efectos del cambio climdtico.

Debido al hecho de que los activistas solo comenzaron
el trabajo aqui descrito hace mds o menos diez afios (aun-
que tiene sus origenes en la década de 1980), el periodo
iniciado con el fin del apartheid ha sido testigo de un
terrible declive en la salud de la sociedad, reflejado en la
drdstica disminucién de la esperanza de vida, de 65 afos
en el momento de la liberacién a 52 afios una década mds
tarde, debido en gran parte al sida (Statics South Africa,
2004). Ademds, los problemas ecoldgicos han empeorado
considerablemente, segiin la investigacién encargada por el
propio gobierno y reflejada en el informe «Environmental
Outlook» de 2006, el cual, segtin un alto funcionario del
estado (Yako, 2007) «confirmé un declive generalizado de
la situacién medioambiental».

* Doctor en Geografia Econdmica, profesor de la Universidad de
KwaZulu-Natal y director de la organizacion Centre for Civil Society
de la misma universidad.

Ante estos problemas, el antidoto mds prometedor es
el poder del activismo social. Hasta ahora, la victoria mds
importante ha sido el acceso gratuito a los medicamentos
para el sida, que requirid la derrota del formidable bloque
capitalista/estatal constituido por los regimenes de Clinton-
Gore en Washington y Mbeki en Pretoria, ademds del grupo
«Big Pharma» integrado por las empresas farmacéuticas que
tienen los derechos de propiedad intelectual sobre los fdr-
macos antiretrovirales (ARV). Después de un breve repaso
del trabajo realizado por la Treatment Action Campaign,
analizaremos los casos posteriores en los que las campafias
rojiverdes de los movimientos por la justicia ambiental
han marcado una diferencia en la situacién sanitaria de
los electores: agua, electricidad, contaminacién y clima
(aunque este dltimo recién estd en su etapa inicial). Las
interconexiones entre salud y medioambiente en las que se
centran los activistas incluyen las enfermedades respiratorias
y aquellas transmitidas por el agua, que han empeorado
especialmente en zonas caracterizadas por la pobreza en las
que se han desconectado el agua y la electricidad y donde
la contaminacién industrial es permanente.

MEDICAMENTOS PARA EL SIDA

La Ley de Medicamentos de 1997 del gobierno de Sudifrica,
en la que constaba la posibilidad de obligar a conceder la
licencia de los fdrmacos patentados, contribuyd a la forma-
cién en 1998 de la Treatment Action Campaign (TAC); este
movimiento ha presionado a favor de la gratuidad de los



fdrmacos para el sida, que hasta fines de la década de 1990
eran prohibitivamente caros para gran parte de la poblacién
seropositiva del pafs, es decir, aproximadamente el 10% de
una poblacién de 50 millones de habitantes. De inmedia-
to, el Departamento de Estado de los EEUU declaré una
vigorosa ofensiva contra la Ley de Medicamentos, en gran
medida para proteger los derechos de propiedad intelectual
en general y, especificamente, para evitar el surgimiento de
proveedores paralelos de firmacos mds baratos, algo que
afectarfa gravemente los beneficios de las multinacionales
occidentales (Bond 1999, Nattrass 2004).

Esta ofensiva incluyd la intervencién directa en 1998-
99 del vicepresidente de los EEUU, Al Gore, ante los
lideres gubernamentales de Sudifrica para que revocasen
le ley. En julio de 1999, Gore lanzé su campafa electoral
para las presidenciales de 2000, una campafa generosamente
financiada por las grandes corporaciones farmacéuticas, que
ya en las elecciones anteriores habfan donado 2,3 millones
de délares al Partido Demécrata. Como contrapeso, los
aliados de la TAC en la coalicion ACTUP comenzaron a
protestar en cada acto de la campafia de Gore. Finalmente,
las protestas amenazaron con costarle a Gore mucho mds en
publicidad adversa de lo que ganaba con las contribuciones
de Big Pharma, por lo que cambié de bando y retiré su
oposicién a la Ley de Medicamentos; unas semanas mds
tarde, Bill Clinton harfa otro tanto en la Cumbre de la
OMC, en Seattle.

El lobby farmacéutico no se rindid y en 1999 interpuso
una demanda contra la constitucionalidad de la Ley de Medi-
camentos, con el contraproducente titulo de «La Asociacién
de Fabricantes de Firmacos versus Nelson Mandela», algo
que encontraron ofensivo hasta los editorialistas del Wa//
Street Journal. El caso llegé a los tribunales a principios de
2001. En abril, nuevas protestas en solidaridad con la TAC
y contra las multinacionales farmacéuticas, convocadas en
diversas ciudades por Médicos Sin Fronteras, Oxfam y otros
grupos solidarios con la Campafia, forzaron a la Asociacién
a retirar la demanda. A fines de 2001, la Agenda de Doha
de la OMC adopté un lenguaje explicito que permitia la
transgresion de los Derechos de Propiedad Intelectual Rela-
cionados con el Comercio (TRIPs) en el caso de emergencias

sanitarias. Sin embargo, el gobierno sudafricano continué
mostrdndose reticente a proporcionar tales medicamentos
por muy diversas y dudosas razones, en parte relacionadas
con el «negacionismo» de que el VIH cause el sida. Como
resultado, la TAC se vio obligada a presentar el caso ante el
Tribunal Constitucional, que a mediados de 2001 autorizé
el acceso al Nevirapine para las embarazadas seropositivas
en los hospitales ptiblicos.

Sin embargo, simultineamente la Anglo American
Corporation, uno de los principales promotores de la
Responsabilidad Social Corporativa (CSR) en Suddfrica,
publicé un estudio mostrando que solamente el 12%
de sus empleados superd una prueba de coste-beneficio
segtin la cual la provisién de medicamentos le era mds
beneficiosa a la empresa que permitir que los trabajadores
seropositivos muriesen prematuramente para luego buscar
sustitutos entre el 40% de trabajadores en paro. En 2002,
las reacciones no solamente de la TAC sino también del
principal sindicato de mineros forzaron a Anglo a revocar
su decisién de negar medicinas a la mayoria de sus traba-
jadores (Bond 2005).

La reticencia de Big Pharma a ceder los derechos de
propiedad para aliviar las necesidades en el vasto, pero poco
lucrativo, mercado africano coincidié con el aumento de las
iniciativas filantrépicas para proporcionar medicamentos de
marca. Los servicios sanitarios paralelos de la Fundacién Bill
y Melinda Gates en sitios como Botswana han socavado los
servicios de salud del gobierno; no es una mera coincidencia
que Bill Gates sea de los que mds tienen que perder en
el planeta si los derechos de propiedad intelectual se ven
amenazados.

Debido a semejantes relaciones de poder, el gobierno
de Sudifrica no hace uso de ninguna licencia obligatoria
de los medicamentos, aun después de que la Asociacién de
Fabricantes de Férmacos retirase su demanda de 2001. No
obstante, los fabricantes locales Aspen y Adcock Ingram
redujeron los costes considerablemente, al conceder volun-
tariamente la licencia para elaborar los principales medica-
mentos para el sida. En este sentido, era de vital importancia
no sélo la desmercantilizacién sino la desglobalizacién del
capital para facilitar el acceso a tales medicamentos. En poco



tiempo, se lograron similares acuerdos de licencias locales
con empresas de Kampala, Harare y otras regiones.

En 2008, aproximadamente 700.000 sudafricanos
recibieron medicamentos para el sida, un logro aun insu-
ficiente para alcanzar en 2011 el objetivo de 1,3 millones
de pacientes beneficiados (IRIN; 2008). Sin embargo, el
reemplazo de Mbeki y su Ministro de Salud en septiembre
2008 significé un gran avance a favor de la financiacion
estatal; un avance debido, casi por entero, a la constante
presién de los activistas sociales.

AGUA PUBLICA VERSUS AGUA PRIVADA

El agua es otro sector en el que los activistas de la sociedad
civil pueden enorgullecerse de sus éxitos, favorecidos en
parte por la solidaridad internacional. Pero la influencia
adversa del capital trasnacional, para no mencionar al Banco
Mundial, en la metrépolis mds poblada de Sudéfrica, Johan-
nesburgo, durante los primeros afios de la presente década
serd padecida durante muchos afios por los consumidores
de agua, debido a las peligrosas técnicas de ahorro de agua
y a los sistemas utilizados para establecer su precio.

Suez de Parfs, la segunda empresa de aguas del mundo,
se establecid en Suddfrica poco antes del final de apartheid,
adquiriendo tres pequefas concesiones de agua en poblacio-
nes del Cabo Oriental durante los primeros afios noventa.
En 2001, la firma obtuvo la concesién de un contrato de
prueba por cinco afios para gestionar el agua de Johannes-
burgo, logrado en parte por haber llevado un afio antes a
los consejales de la ciudad a Argentina, en un viaje de lujo
pagado con fondos publicos, para que constatasen el «xito
de la empresa» en Buenos Aires. (Ese contrato fracasarfa
en 2002, cuando el gobierno argentino ya no pudo seguir
permitiendo la enorme repatriacién de beneficios de Suez,
en medio de la crisis econdmica que padecia el pais).

En esa misma época, la empresa Dumes, subsidiaria de
Suez, fue acusada por los fiscales del gobierno de Lesotho de
haber sobornado a Masupha Sole, gerente de la Autoridad
de Aguas de los Highlands de Lesotho, que abastece de

agua a Johannesburgo. Supuestamente, en una reunién en

Paris en 1991, Sole recibié 20.000 délares para disefiar la
renegociacién del contrato, que concedia a Dumez unos
beneficios adicionales de mds de un millén de délares a
costa de los consumidores de agua de Johannesburgo. Ante
esta situacion, el sindicato de trabajadores municipales de
Sudéfrica solicitd a las autoridades de Johannesburgo que
prohibiesen a Suez presentarse a los concursos para la gestién
del agua, pero estas se negaron (Bond 2002).

Suez heredd un sistema publico de agua disfuncional,
especialmente en los enormes asentamientos de chabolas que
son el hogar de casi un tercio de los 3,2 millones de habitantes
de la ciudad. Alli, segtin los informes disponibles, el 65%
cuenta con tuberfas comunales y el 20% recibe pequefias
cantidades de agua de camiones cisterna, el 15% restante sélo
dispone de agua de fuentes publicas. En cuanto a los servicios
sanitarios, el 52% ha cavado sus propias letrinas, el 45% de-
pende de inodoros quimicos, el 2% tiene inodoros conectados
alared, y el 1% hace uso de instalaciones de ablucién. No
hace falta decir que tales condiciones son particularmente
adversas para las mujeres y los nifios, propiciando infecciones
oportunistas cuando la tasa de VIH en Johannesburgo estd
por encima del 25% y en una década en que las epidemias de
cdlera y diarrea han matado a decenas de miles de personas,
especialmente nifios.

En lugar de ampliar el suministro a estas dreas desaten-
didas, la respuesta de Suez a la pobreza fue llevar a cabo
masivas desconexiones de agua. En su momento 4lgido,
en los primeros meses de 2002, poco antes de que la re-
sistencia comunitaria se convirtiese en una efectiva fuerza
compensatoria, los funcionarios de Johannesburgo estaban
desconectando el agua y la electricidad a mds de 20.000
hogares cada mes, mientras que en la pdgina web del De-
partamento de Asuntos de Agua y Bosques, se jactaban de
que la ciudad ofrecfa Agua Bdsica Gratuita al 100% de sus
residentes. Tanto para los bur6cratas municipales como para
Suez, la decisién de desconectar a la gente de bajos ingresos
y mantener bajo minimos los servicios sanitarios y de agua
era, simplemente, una estrategia de ahorro financiero.

Con la intencién de reducir el consumo de la gente
con bajos ingresos, Suez comenzd su reinado como gestora
de aguas de Johannesburgo con la instalacién de 6.500



letrinas, un sistema piloto de pozos sanitarios de poca
profundidad y miles de contadores de agua de prepago en
dreas de bajos ingresos, incluyendo Soweto. Las letrinas no
requieren nada de agua. El nuevo sistema de pozos sanitarios
de poca profundidad es también atractivo para la empresa,
puesto que los costes de mantenimiento se transfieran a los
llamados usuarios residenciales en «condominio», donde el
poco flujo de agua y la escasa gravedad implican que los
desagiies deben ser desatascados cada tres meses o menos
por los residentes mismos, tradicionalmente las mujeres. A
diferencia de los contadores convencionales instalados en las
urbanizaciones ricas que advierten debidamente, mediante
notificacion en rojo en la factura mensual, de la inminente
interrupcién del servicio y ofreciendo asf la oportunidad de
normalizarlo, la desconexion de los contadores de prepago
es automdtica y sin aviso después de agotarse el suministro
de agua bisica gratuita. Si la desconexién ocurre durante
la noche o en fin de semana, cuando los establecimientos
que venden créditos de agua estén cerrados, el damnifica-
do tiene que pasar sin agua hasta que abran; si esa familia
no dispone de dinero para agua adicional, debe pedir un
préstamo o agua a los vecinos para poder sobrevivir. Esta
situacién no solo representa una amenaza a la dignidad y a
la salud, sino también un riesgo directo para la vida en el
caso de que haya un incendio. La muerte de dos nifios en
un incendio de una chabola en Soweto, motivada por los
contadores de prepago, fue el detonante de una demanda
contra Aguas de Johannesburgo.

Los gestores de Aguas de Johannesburgo eran reticentes
a ofrecer un suministro de urgencia genuinamente gratuito
y establecer un sistema de tarifas que favoreciese la redis-
tribucidn del agua de los ricos hacia los pobres; un sistema
que, de ser correctamente disefiado, penalizarfa ademds
el consumo excesivo y promoverfa la conservacién de un
recurso escaso. Después de todo, su negocio era vender
mds agua, no menos, a pesar de que ésta es transportada
mediante acueductos a lo largo de cientos de kilémetros,
desde las montafias de Lesotho, en el mayor sistema de
trasvase de aguas de toda Africa. Durante los dltimos afios
de la década de 1990, los consumidores de agua de Johan-
nesburgo tuvieron que pagar los préstamos concedidos para

construir la enorme represa de Lesotho, algo que implic6 un
espectacular incremento del 69% sobre el coste nominal del
agua entre 1996-1999. En 1999, cuando la ciudad puso en
practica su estrategia de comercializacidn, el precio del agua
en Johannesburgo se torné mds regresivo méds que durante
el apartheid (por ejemplo, con una escala menos marcada
entre los diferentes niveles de consumo).

Sin embargo, debido a una promesa hecha por el par-
tido gobernante durante la campafia electoral de diciembre
2000, al afio siguiente se puso en practica un servicio de
urgencia de Agua Bdsica Gratuita (ABG), equivalente a
6.000 litros mensuales de agua para cada hogar. El debate
principal se centra en si el paquete de ABG proporciona
agua suficiente a las familias numerosas de bajos ingresos,
especialmente las que tienen miembros seropositivos y si la
curva de tarifas sube de manera excesivamente convexa o
suficientemente concava. La estrategia del gobierno nacio-
nal (p.e. la promesa de agua bdsica gratuita realizada ante
el aumento de las protestas y el malestar social, junto con
el estallido de la epidemia de célera) se sintetiza en estos
términos: «El gobierno local del Congreso Nacional Africa-
no proveerd a todos los residentes con una cantidad bsica
gratuita de agua, electricidad y otros servicios municipales,
para ayudar as{ a los pobres. Aquellos que utilicen mds que
las cantidades bdsicas, pagardn el consumo extra.»

Los funcionarios de Johannesburgo reinterpretaron el
mandato, bastante progresista, de manera completamente
regresiva, adoptando una curva de tarifas relativamente
convexa y brusca, en lugar de una curva céncava con un
paquete de urgencia mds amplio y mds adecuado para los
habitantes de bajos ingresos. El aumento dramdtico de las
tarifas del segundo bloque significaba que no habfa una
gran diferencia en la factura mensual aun después de los
primeros 6.000 litros gratuitos. Ademds, la tarifa marginal
para los usuarios comerciales/industriales de agua, aunque
mayor que la tarifa residencial, de hecho disminufa después
de alcanzar un gran volumen de consumo. Los residentes
de bajos ingresos simplemente no podian pagar el agua al
precio que pedia Suez.

Pronto se organizd la resistencia, en coherencia con la
tradicién de movimientos sociales urbanos que surgieron



a mediados de los afios ochenta, cuando Johannesburgo
fue cuna del que posiblemente era entonces el movimiento
social urbano mds impresionante del mundo, los «civicos»
de los distritos segregados de Suddfrica (Mayekiso 1996).
Pero la Organizacién Nacional Civica de Sudafrica sufrié la
sistemdtica desmovilizacién de sus filas por parte del partido
gobernante durante los noventa, por lo que en su reemplazo
surgié una red independiente de grupos comunitarios en
varios distritos segregados de Johannesburgo, iniciada con
la formacién del Comité contra la Crisis de la Electricidad
de Soweto a principios de 2000. El grupo adopté lo que
ya era una tictica de supervivencia popular en el distrito:
reconectar ilicitamente la electricidad después que, por
impago, la desconectasen los funcionarios del estado (en
2001, el 13% de las conexiones en Gauteng eran ilegales)
e incorpord una orientacién socialista a favor del auto em-
poderamiento. En pocos meses se constituyd el Foro Anti-
Privatizacion (APF) para coordinar a las casi dos docenas de
grupos comunitarios que habfa en Gauteng, promoviendo
multitudinarias marchas periédicas de trabajadores y habi-
tantes. El APF también se conectd con activistas por el agua
publica de todo el mundo, por ejemplo, con los grupos de
Cochabamba, en Bolivia, uno de los principales campos
de batalla a favor del agua y también con movimientos de
Argentina, Accra y Detroit.

Para que sus reivindicaciones pudiesen llegar a ser
legalizadas y generalizarse, los activistas antiprivatizacién
de Soweto, en particular los del barrio de Phiri, iniciaron
en 2004 un pleito constitucional, asesorados por el Insti-
tuto para la Libertad de Expresion y el Centro de Estudios
Legales Aplicados de la Universidad de Witwatersrand y
expuesto por uno de los abogados mds importantes del
pais, Wim Trengove. El caso, Mazibuko y otros versus la
ciudad de Johannesburgo y otros, fue visto finalmente en la
Corte Suprema de Johannesburgo en diciembre de 2007.
Varias cuestiones fueron examinadas: las implicaciones de
los contadores de prepago y los servicios sanitarios de poca
profundidad en relacidn a su accesibilidad y a la justicia
administrativa, especialmente en casos de necesidad urgen-
te de agua y de pobreza cronica; los origenes y las cuotas
de Agua Bisica Gratuita, asi como el precio prohibitivo

del agua mds alld de la asignacién de ABG, que Aguas de
Johannesburgo elevd en abril de 2008 a 10.000 litros por
hogar y por mes, pero sélo para los hogares que después
de una investigacién sobre sus ingresos fuesen catalogados
como «indigentes.

Pero esta accién no apacigué al juez de la Corte Supre-
ma Moroa Tsoka, que el 30 de abril de 2008 dictaminé que
la imposicién de un control de crédito mediante de contado-
res de prepago «en las dreas histéricamente pobres y negras
y no en las dreas histéricamente ricas y blancas» era racista,
puesto que su instalacién aparentemente se habfa centrado
«en funcién del color o del 4rea geogréfica.» Ademds, con-
siderd que el proceso de consulta comunitaria realizado por
Aguas de Johannesburgo era «un ardid publicitario» carac-
terizado por un «enfoque de Gran Hermano». Finalmente,
ordend la eliminacién y prohibicién de los contadores de
prepago y la provisién de 50 litros de agua por persona y
por dia, duplicando la asignacién de ABG.

Debido a que el reinado de Suez incrementaba los
conflictos sociales, ademds de generar discrepancias dentro
del ayuntamiento, en 2006 el contrato de la empresa no fue
renovado, a pesar de la anhelada opcién a una ampliacién
por 25 aflos que constaba en el Plan de Negocios inicial de
comercializacién del agua. El plan prevefa que los beneficios
netos del suministro de agua a Johannesburgo sumarfan
aproximadamente 300.000 délares en 2000-2001, hasta
alcanzar los 50 millones de délares en 2008-2009. En lu-
gar de permitir un enorme flujo de beneficios hacia Paris,
los activistas locales lograron con sus estrategias, al menos
parcialmente, desmercantilizar el agua y elevar el ABG de 25
a 50 litros por persona y por dfa, ademds de desglobalizar el
capital al mandar a casa a Suez y favorecer la gestién local
del suministro de servicios publicos.

Pero el suministro de ABG segufa siendo insuficiente,
en parte debido a los funcionarios de Johannesburgo que,
influenciados todavia por el régimen de precios que Suez es-
tablecid en 2000, pretendfan condicionar el abastecimiento
de ABG a las investigaciones sobre los ingresos familiares.
Pese a que el ayuntamiento de Johannesburgo retomé la
gestion del suministro de agua, continué su comercializacion
y, mds aun, el alcalde Amos Masondo apel§ el veredicto del



juez Tsoka a fines de 2008, apoyado por el Departamento
Nacional de Asuntos de Agua y Bosques. En abril de 2009,
la victoria de los 50 litros por persona y por dia se vio re-
ducida a 42 y la prohibicién de los contadores de prepago,
hecha por Tsoka alegando su injusticia administrativa, fue
modificada. Por tal motivo, en abril de 2009 los activistas
y sus asesores legales apelaron el veredicto ante la Corte
Suprema de Apelaciones, en busca de una victoria decisiva
en el Tribunal Constitucional.

CONTAMINACION MULTINACIONAL
Y CAMBIO CLIMATICO

Hay un sinfin de incidentes en los cuales las empresas
multinacionales que operan en Suddfrica, algunas con sedes
centrales en el pafs, violan las leyes con vertidos ilegales de
desechos o la emisién de sustancias contaminantes en el agua
y el aire (www.groundwork.org.za). Lo mds importante es
que a partir del fracaso del sistema regulador y el empeo-
ramiento de las condiciones medioambientales posteriores
al apartheid (debido en parte al descenso en la calidad de
los informes de impacto ambiental), los activistas locales
han hallado formas de presionar efectivamente al estado y
al capital. Algunas de estas incluyen las campafias a largo
plazo, como contra el envenenamiento por mercurio de la
empresa Thor Chemicals, que finalmente tuvo que pagar
por los dafios ocasionados. Otras suponen interponer de-
mandas que servirdn luego para sentar precedentes, como
el caso del amianto de Cape PLC, que llevé a esta empresa
a la bancarrota. Otras requieren de la accién directa y la
protesta creativa.

Como ejemplo de tdcticas de resistencia respaldadas
por un andlisis fuerte, podemos citar a la organizacién
groundWork, con sede en Pietermaritzburg, que en 2002
estableci6 los «Premios Caddver» junto con Corpwarch de
EEUU y posteriormente con el Centro para la Sociedad
Civil de la Universidad de KwaZulu-Natal, en 2005, para
«distinguir las peores pricticas empresariales generadoras de
injusticia medioambiental» (las citas posteriores provienen
de http://www.groundwork.org.za). Las nominaciones son

hechas principalmente por organizaciones comunitarias de
la sociedad civil, especialmente las de gente que vive junto
a fdbricas y minas.

En 2005, entre las empresas que recibieron nomina-
ciones al «Premio Caddver» se contaban las mds agresivas
contaminadoras del pafs: las refinerfas de petréleo Sasol,
Sapref y Engen, el gigante sidertirgico Mittal (antes Iscor),
los gigantes del papel y pulpa Sappi y Mondi, la estadouni-
dense Monsanto y la empresa sudafricana de electricidad
Eskom. Los nominados de 2006 fueron AngloPlatinum
(por la destruccién de la comunidad de Mapela, que mds
abajo se describe), Bayer Cropscience (por promover el
azdcar modificado genéticamente), la industria cementera
de Sudifrica (por la utilizacién de desechos téxicos en sus
productos, otras dos refinerfas de petréleo (FES en Pieter-
maritzburg y Chevron en Table View, Ciudad del Cabo),
cuyos andlisis de contaminacién del aire eran muy superiores
a los niveles legalmente aceptables, Engen (una vez mds),
Samancor Manganese (por envenenar a sus trabajadores en
el Tridngulo de Vaal), Paladin Resources de Australia (por
sus minas de uranio en Malawi) y AngloGold Ashanti (por
los 16 trabajadores muertos en 2006 en la mina Tautona,
de Carletonville, cerca de Johannesburgo), su supuesta vio-
lacién del embargo de armas de la ONU en el Repuiblica
Democrdtica del Congo (a mediados de 2005, el entonces
director ejecutivo, Bobby Godsell, respondié a las acusa-
ciones de colaboracién con los sefiores de la guerra con el
comentario «Errores se cometerdn»), su responsabilidad en
la muerte de trabajadores artesanales en Obuasi, Ghana y
el papel de su subsidiaria Kedahda en uno de los paises mds
represivos del mundo: «el ejército colombiano esté abocado
al desarraigo de los campesinos y mineros en pequefa escala,
atacando a sus dirigentes, como Alejandro Uribe, para que
la multinacional minera Kedahda pueda entrar en la regién
y emprender la explotacién de esos territorios.»

Segtn la invitada a la entrega de los premios de 2005,
Naomi Klein, «Sabemos que las multinacionales no se con-
tentan sélo con sangrar a vuestras comunidades y envenenar
vuestros cuerpos. Quieren ser amadas, y esa es la razén de
por qué el gobierno inventd la responsabilidad social corpo-
rativa (RSC). No hay para ellos problemas suficientemente



grandes que no puedan ser resueltos mediante el uso de las
relaciones publicas.» El director de groundWork y receptor
del Premio Goldman por su activismo medioambiental,
Bobby Peck, explica su rechazo a la autorregulacién de las
empresas: «Todos (los nominados de 2005) alardean de su
compromiso con la RSC y el medioambiente. Sus anuncios
y publicaciones proclaman las précticas dptimas y sus per-
manentes avances, ademds de su compromiso con la salud
y la seguridad. Algunos hasta han recibido premios por lo
bien que informan sobre temas ambientales y sociales. Nada
de eso ha convencido a sus vecinos que afrontan el riesgo de
enfermedades: cdncer, asma y problemas respiratorios afines,
eczemas, alergias y una serie de alteraciones que afectan a la
sangre y a los sistemas nervioso e inmunolégico.»

Quienes se oponen a la contaminacién continuarén
con una variedad de tdcticas, incluyendo la ridiculizacién
del Premio Caddver (que recibfa una cobertura favorable
en la prensa de negocios de Suddfrica). El siguiente ataque
contra el capital multinacional proviene de las victimas
de la extraccién de minerales, como las comunidades de
Limpopo y las provincias del Cabo Noroeste y Oriental,
que han acusado AngloPlats, LonPlats y Australian Mineral
Resources, respectivamente, por el saqueo de sus recursos.
Por ejemplo, las comunidades de Mapela y Maandagshoek
acusaron a AngloPlats de expulsar a las comunidades de sus
tierras ancestrales, robar los recursos de la gente y amorda-
zar las voces de resistencia. AngloPlatinum impuso érdenes
«SLAPP» (Demanda estratégica contra la participacion pa-
blica) contra el representante legal de las comunidades de
mineros, Richard Spoor, para impedirle «calumniar» a la
empresa mediante la utilizacién de palabras como «racista,
gngster y matén.»

La forma de contaminacién mds seria y con mds riesgos
para la vida son los gases de efecto invernadero responsables
del cambio climdtico, especialmente el diéxido de carbono
(CO,). Estos gases estdn ya incluidos en el comercio de
emisiones, un sintoma de la aparicién de un vasto mercado
potencial surgido de la nada, con una actividad estimada
cercana al billén de délares anuales en los préximos afios.
Aunque el objetivo es la mitigacién del cambio climdtico,
los activistas sudafricanos argumentan que el nuevo mercado

de carbono podrfa hacer mds mal que bien. En 2004, se
coordinaron con otras organizaciones internacionales para
formar el Grupo de Durban por la Justicia Climdtica, en
oposicion a las multinacionales responsables de generar emi-
siones que amenazan a las especies y al clima y que, median-
te el comercio de carbono, intentan eludir su obligacion de
reducir la contaminacion. En 2008, entre estas empresas se
contaban los principales compradores de créditos de emi-
siones de los paises del Norte, como Shell, BHP Billiton,
EDF, RWE, Endesa, Rhodia Energy, Mitsubishi, Cargill,
Nippon Steel, ABN Amro, Chevron y Chugoku Electric
Power. Las empresas vendedoras de créditos de reduccién
de emisiones, especialmente de Brasil, Sudéfrica, la India y
China inclufan a Tata Chemicals, ITC, Plantar, Votorantim,
Petrobras, Shri Bajrang, Birla, Oil & Gas Nat. Corp., Sasol,
Mondi, Hu-Chems Fine Chemical, Chugoku Electric Power
y Chhatisgarh Electricity.

Sudéfrica es uno de los sitios mds importantes donde
los activistas de base y sus aliados cuestionan la logica in-
terna y las implicaciones pricticas del comercio de carbono,
debido a que, como resultado de la dependencia histérica
del apartheid de una electricidad barata, proporcionada por
generadores a base de carbon, las emisiones de CO, rela-
cionadas con la energfa y medidas segtin el porcentaje del
PIB per cdpita, son veinte veces mds altas que las de EEUU.
El comercio de carbono llegé a Sudafrica como concepto
en 2002, gracias a la Cumbre Mundial para el Desarrollo
Sostenible y fue presentado como un medio relativamente
indoloro de mitigar los gases de efecto invernadero en el
vertedero ms grande de Africa. El vertedero de Bisasar
Road, ubicado por el régimen de apartheid dentro de una
comunidad residencial negra, Clare Estate de Durban,
brind¢ al gobierno de Sudifrica, al Banco Mundial y a nu-
merosas multinacionales, la ocasién de obtener beneficios
de la reduccién de emisiones convirtiendo las emisiones de
metano en electricidad, gracias a un subsidio de 15 millones
de délares del Banco Mundial, cuya intencién era traspasarlo
luego a grandes inversores internacionales.

Hasta su muerte, en julio de 2007, la activista Sajida
Khan intentd cerrar el vertedero de Bisasar Road, situado
enfrente de la que era su residencia familiar desde hacfa



décadas, y simultdneamente desbaratar el proyecto piloto
de comercio de emisiones mis grande de Africa. Murié
de un cdncer que ella atribufa a las toxinas transportadas
por el viento desde el vertedero. Segtin el escenario ideal
de Khan, con el cierre del vertedero de Bisasar Road, el
metano serfa capturado, transportado por tuberfa, limpiado
y convertido en energfa. En cambio, los funcionarios de
Durban querfan quemar el metano in situ (incrementando
la generacidn de cancerigenos peligrosos) y mantener abierto
el vertedero por lo menos otros siete afios y posiblemente
veinte, as{ aumentar el flujo de créditos por la reduccion
de carbono mediante el Prototype Carbon Fund del Banco
Mundial. Sin embargo, en julio de 2006, la Durban Solid
Wiaste reconocid la validez del informe critico de 90 pdgi-
nas Enviornmental Impact Assessment de Khan, que un afio
antes habfa contribuido a ahuyentar al Banco Mundial del
vertedero de Bisasar. La empresa municipal de basura se
limitd a solicitar (y obtener) financiacién del Banco Mundial
para la obtencién de electricidad mediante la combustién
de metano en dos vertederos mds pequefios, no ubicados en
las proximidades de zonas residenciales. Pero ademds del de
Bisasar, hay otros ejemplos de como se abusa en Suddfrica
del comercio de carbono, lo que justifica el rechazo popular
a este método como una estrategia para combatir el cambio
climdtico (Bond, Dada y Erion, 2008)

;Qué proponen los activistas en lugar del comercio
o las compensaciones por las emisiones de carbono tipo
RSC? El enfoque propuesto por las bases, (inspirdndose en
los activistas del sector energético del delta del Niger, en
las comunidades indigenas y ecologistas de Ecuador, en las
luchas conservacionistas de California y Alaska, en los pue-
blos con minas de uranio de Australia, en Noruega y en las
arenas bituminosas de Alberta, en Canadd), es decir: «Dejad
el petréleo bajo la tierra, dejad el carbén en el pozo. Las
criticas de los activistas sudafricanos contra el sector petro-
lero atinan las etapas de procesamiento y consumo con la de
produccién, apoyados por la red internacional OilWatch. El
acontecimiento mds importante hasta ahora es la camparia
de presion ejercida por Accién Ecoldgica de Quito sobre el
presidente de Ecuador, Rafael Correa, para mantener en el
subsuelo del Parque Nacional de Yasuni petréleo valorado

en unos 12.000 millones de délares; un petréleo por cuya
no extraccién Correa solicita compensaciones por valor de
5.000 millones de délares.

Ademis de mitigar el cambio climdtico, otra razén para
dejar los recursos en la tierra es la «<maldicién de los recur-
sos» que ha afectado adversamente a la mayorfa de paises en
vias de desarrollo. La extraccion de recursos no renovables
genera ahorros negativos netos en muchos paises, algo que
reconoce hasta el informe interno del Banco Mundial de
2006 ;Dénde estd la riqueza de las naciones? El informe
calcula que los ahorros nacionales netos de Sudéfrica equi-
valfan a dos délares negativos por habitante en 2000, un afio
en que el ingreso nacional bruto per cdpita fue de 2.837
délares (el impacto negativo de la devaluacién de capital,
la contaminacién y, muy especialmente, la extraccion de
recursos no renovables, en los cdlculos del Banco Mundial
estd compensado por el aumento de la inversidn en capital
humano a través de los presupuestos educativos, pero aun
asi continta siendo negativo para la mayorfa de los paises
africanos). Para decirlo de otra manera, hasta la economia
mds industrializada de Africa no puede generar y retener
localmente suficiente riqueza como para contrarrestar el
efecto de riqueza negativa provocado por el agotamiento
de los recursos no renovables, reconoce el Banco Mundial
(2006, p. 56). Por tal razdn, dejar los recursos en la tierra
no sélo es bueno para el medioambiente sino también para
la economia local, considerando la magnitud alcanzada en
la expropiacion de los activos de la naturaleza por parte del
capital transnacional. La mayorfa de empresas mineras de
Sudéfrica, especialmente Anglo, DeBeers y BHP Billiton,
trasladaron sus casas matrices a parafsos fiscales desde prin-
cipios de esta década, de tal manera que sus beneficios ni
siquiera quedaron en Sudifrica, generando en el proceso
un enorme déficit de cuenta corriente que alcanzd el -9%
a principios de 2008.

Estd por verse si los activistas y sus aliados pueden
frustrar el mercado de carbono en su etapa inicial y forzar
al movimiento ambientalista a adoptar una perspectiva mas
critica ante las «soluciones» del mercado a los problemas
que ¢l mismo ha generado. Pero el enfoque alternativo de
dejar el petréleo en el subsuelo y el carbén en la mina (p.e.



tomdndose en serio la gestién de la oferta), tiene a largo
plazo un potencial mucho mayor para neutralizar efecti-
vamente el calentamiento global. Esto se debe, ademds de
la cuestién de la deuda ecoldgica, a que la estrategia de los
activistas desincentiva el comportamiento de las empresas
multinacionales por el cual, actualmente, se provocan dafios
ecoldgicos locales sin atender a la disciplina de los mercados
ni a las consecuencias sociales. Segtin nuestra conclusién, esa
misma estrategia de desincentivar las actitudes antisociales
de las empresas multinacionales caracterizé también a otro
gran esfuerzo internacional relacionado con el movimiento
contra la deuda durante el Jubileo: la campafa a favor de
una compensacion por los beneficios adeudados a las victi-
mas negras de las multinacionales durante el apartheid.

CONCLUSION

Los ejemplos de resistencia social al poder multinacional
y estatal que hemos citado: el acceso a medicamentos para
el sida, la privatizacién del agua, la contaminacién (en
particular las emisiones de gases de efecto invernadero),
demuestran que una critica profunda e inflexible de los
malos comportamientos puede allanar el camino para un
genuino cambio social, que beneficie tanto a la salud publica
como al medioambiente.

Lo mds necesario en la etapa venidera es la fusién den-
tro y entre estos movimientos. El espiritu de movimiento ya
es compartido, lo que supone una aproximacién militante
y anticapitalista que se enfrenta directamente hasta a un
partido gobernante aliado (como en el caso de la Treatment
Action Campaign - TAC) y a las empresas multinacionales
mds grandes del mundo. El enfoque estratégico latente es
similar entre los activistas, baséndose en programas a favor
de la desmercantilizacién de los medicamentos y del agua
y en la desglobalizacién del capital (Walden Bello, 2005)
o0 en la «desconexién» (Samir Amin, 1990) mediante la
globalizacién de la solidaridad.

;Deberia esa solidaridad dirigirse a foros multilatera-
les? Més alld de un pufiado de casos, como el Acuerdo de
Basilea contra el comercio de productos téxicos de 1989,

la prohibicién de las emisiones de CFC en Montreal en
1996 y la eliminacién de los Contaminantes Orgdnicos
Persistentes gracias a la Convencién de Estocolmo de 2001,
las politicas publicas mundiales han sido insatisfactorias en
dreas como el acceso a los medicamentos, los derechos de
propiedad intelectual, el suministro publico de agua y otros
servicios esenciales, la contaminacién, el cambio climdtico
y la compensacién de la deuda ecolégica provocada por la
opresion histdrica. Por lo tanto, queda en manos de los
activistas abordar desde abajo al poder multinacional, en
su lucha por erradicarlo completamente.

Es mucho mds probable que esto pueda lograrse a nivel
nacional que a escala global, considerando el equilibrio de
fuerzas que hoy prevalece y que se desplaza desde un poder
neoconservador (el complejo petrolero-militar-industrial)
hacia los intereses empresariales neoliberales (especial-
mente bancarios y comerciales), por mds que se disfrace
de «keynesianismo» el capitalismo de amiguetes, como lo
demuestran los rescates de bancos emprendidos por Barak
Obama y Gordon Brown.

En Sudéfrica, los activistas estdn entrando en una etapa
con un nuevo presidente, algo mds dispuesto a considerar los
intereses de los trabajadores y de los defensores de la salud. A
pesar de la aparente corrupcién asociada al comercio de armas
y unas posiciones extremadamente patriarcales, el gobierno
encabezado por Jacob Zuma puede favorecer la apertura de
mds puertas. Pero esto es algo que aun estd por verse y slo la
lucha permitird a los activistas franquear esas puertas, acceder
a la mesa donde se toman las decisiones, e ir mds all4 hasta
lograr la puesta en préctica de politicas y programas a favor
del medioambiente y la salud de la poblacién.
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Miquel Sdnchez*

Palabras clave: amianto, asbestosis, cdncer de pulmdn,
mesotelioma pleural

INTRODUCCION

Cerdanyola, hoy Cerdanyola del Valles, es una poblacion
a diez kilémetros de Barcelona. Fue la primera en Espafia
donde, a partir de 1907, se produjeron materiales de amian-
to-cemento (o fibrocemento).!

El amianto fue presentado, publicitariamente, como
un material moderno, milagroso e indestructible, que con-
tribufa al desarrollo industrial de las poblaciones donde se
instalaban las industrias que lo utilizaban.

La fdbrica de fibrocemento de Cerdanyola, primero
Manufacturas Roviralta (1907), después Manufacturas
Eternit (1933) y, finalmente, Uralita, S. A. (1946), estuvo
produciendo materiales con amianto hasta el afio 1997, que
se cerr$ definitivamente. Espafia consumi6 2,3 millones de
toneladas de amianto, entre 1907 y 2003, de las cuales

* Ingeniero y Doctor en Historia. E-mail: miquelsan @ gmail.com.

" «Una inddstria emblematica: la Uralita (1907-1997)», cap. 32 de
Historia de Cerdanyola. Dels origens al segle vint. Ed. Montflorit.
Cerdanyola, 2005, p. 344-352.

2 USGS «Worldwide Asbestos Supply and Consumption». Trends from
1900 to 2000. Robert L. Virta.

1,8 millones fueron entre 1961-92, el perfodo de mdximo
crecimiento.?

Cerdanyola fue la primera poblacién de Espafia en
producir materiales de amianto-cemento. Ahora, hay que
afiadir que también es la primera en cdncer de pulmén. A la
prosperidad le ha sucedido la enfermedad y la muerte.

EL LIMITE DE EXPOSICION AL AMIANTO

Este concepto no se basa en ninguna razén cientifica. Es
un indice que los gobiernos han utilizado para controlar el
riesgo a una exposicion elevada. Lo definen las autoridades
sanitarias. No hay ninguna seguridad médica para que una
exposicion pequefia al amianto, en cantidad y en el tiempo,
no origine un céncer irreversible. No hay un nivel de seguri-
dad que elimine el riesgo, excepto la exposicién cero.

El gobierno espafiol, a través del «Reglamento Técnico
del Amianto» de 1962, mantuvo un limite de exposicién,
entre 1962 y 1984, de 175 particulas/centimetro ctbico,
cuando en los pafses anglosajones este limite estaba en 5,
es decir, 35 veces inferior. El gobierno espafiol, al tiempo
que prohibia la crocidilita, establecié un nuevo indice para
el crisotilo de 1 f/c.c. el 1984, cuando en EEUU estaba en
0,1, o sea, 10 veces menor. Se establecfa una sutil distincién,
segin la cual la crocidilita era nociva y se prohibfa y el
crisotilo era bueno y se continuaba con ¢él. Esta era la tesis
de los productores mineros de Quebec que decfan que el



Figura 1
Portada libro «El amianto manta» (1977).

amianto no era malo sino que habfa sido mal utilizado.
Transferfa la responsabilidad del efecto cancerigeno a los
industriales que no lo utilizaban correctamente.?

EL ALUD INICIAL DE ENFERMOS (1972-78)

EEUU inicid el paso a las quejas y reclamaciones por las
enfermedades derivadas de la inhalacién de amianto. El
Dr Selikoff, del Mont Sinai Hospital, confirmé el 1962
el cardcter maligno de la fibra de amianto para la salud.*
Siguieron las primeras demandas judiciales en dicho pas.
En Espafa, Uralita calla y esconde, aunque acepta revisar
los obreros. El Gobierno espafiol contintia manteniendo
una legislacién antigua y desfasada.

El 1970 muere por asbestosis Joan Frisach, la primera
victima de Cerdanyola. Manuel Teruel fue el segundo el
1976. A estos siguieron otros como Francisco Rincén
(1978), etc. Hubo denuncias de personas enfermas como
José Izquierdo, Margarita Ustrell, Jaume Pla, Pedro Buitra-
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presentacion:
CNTy COA

Figura 2
Portada «Revista de Sardanyola» (1977)
enunciando la asbestosis

go, Isabel Navarro, Ignacio Rincdn, etc. La empresa y los
médicos niegan causa-efecto entre el amianto y el céncer de
pulmén. Afiaden que eso es alarmismo. Los afios sesenta y
setenta fueron afios de impunidad y crueldad empresarial.
La ley, con 175 plc.c. es aliada de la empresa.

El afio 1977 se producen las quejas mds importantes
de los trabajadores de Uralita, a través de CCOO, las cua-
les quedaron recogidas en un libro importante, por ser el
primero que se publicé al poco de morir Franco.’

El 22 de marzo de aquel afio, un informe de la Dele-
gacion Provincial de Trabajo de Barcelona pide «suspender
los trabajos» en la fbrica de tubos de Cerdanyola, dado el

3 L'amiante chrysotile pour sauver des vies», LlInstitut de I'’Amiante.

Montréal, Quebec, 2002.

4 Selikoff IJ, Hammond EC, Churg J. Asbestos exposure, smoking,

and neoplasia. JAMA. 1968 Apr 8;204(2):106—112.

> El amianto mata. Salud y trabajo: el dossier Uralita, editado por
Centro de Estudios y Documentacion Socialista. Cedos. Barcelona,
1978.



«muy alto riesgo de toxicidad» y los «tres casos de muerte
por cdncer respiratorio».®

El comportamiento de la empresa y las autoridades
puede resumirse en los siguientes puntos:

1. Tardio y lento reconocimiento, incluso con casos de
ocultacién, de las enfermedades provocadas por el
amianto, tanto por las autoridades sanitarias como por
las empresas causantes de la pérdida de salud.

2. Con concentraciones toleradas de amianto en Espafia de
175 fibras/c.c., cuando en Europa se trabaja ya con 2 y
3 flc.c.,, no es de extrafiar que los enfermos proliferen.
Las empresas cumplen la normativa (dicen), pero los
trabajadores acumulan en los pulmones particulas y
mds particulas de amianto, al tiempo que las ganancias
empresariales contintian en forma creciente.

3. Sin embargo, la empresa no siempre actia de acuerdo
con la reglamentacién ya que, algunas veces, fue conde-
nada por sentencias, a causa del incumplimiento de la
normativa de seguridad e higiene laboral.

4. Las indemnizaciones pagadas fueron escasas y espord-
dicas. Con el fin de no pagar, la Administracién y la
empresa recurrfan hasta la dltima instancia.

5. Los trabajadores no han denunciado siempre todos los
casos y muchos de ellos han ido muriendo sin recibir
la mds minima satisfaccién moral ni compensacién
econémica alguna.

6. La diferencia de la evolucion de las enfermedades deri-

% Informe del Inspector Técnico al Delegado Provincial de Trabajo de Bar-
celona (fecha 22-03-1977).

7 Cortes Generales. Diario de Sesiones. Congreso de los Diputados, afio
2003, num. 729, p. 23.415.

8 Angel C. Cdrcoba: El amianto en Espafa. Ediciones GPS, Madrid,
2000.

9 A. Agudo i C.A. Gonzélez: «Exposicion al amianto y sus efectos sobre la
salud». Arch Prev Riesgos Labor 2001; 2(4):55-57.

9 Programa «Pulmones de Amianto» en Linea 900 de la 2 de TVE (24-
10-2004).

" Necropsia del Hospital de Bellvitge Princeps d’Espanya (6-12-1985) y
Certificado del Hospital Clinic Provincial de Barcelona (28-07-1990).

vadas del amianto entre Espafia y otros paises radica en
el hecho que aqui la empresa no ha caido en bancarrota,
ya que apenas si ha tenido que pagar algo. Esto no es lo
que ha sucedido en EEUU e Inglaterra donde empresas
como Johns Manville, Turner, etc. cayeron por no poder
hacer frente a las indemnizaciones.

7. Por otra parte, el corporativismo ha actuado desde las
instancias médicas exculpando y certificando que sus
profesionales siempre han cumplido con sus deberes
profesionales.

Como complemento a estas palabras, un diputado es-
paiiol dijo en el Congreso el afio 2003 que «el amianto es
un asesino que sigue suelto.” Angel Cdrcoba es un defensor
de los derechos de los enfermos a causa del amianto. Ha
participado en congtesos, seminarios. Ha publicado articulos
y libros sobre el tema.?

EL SEGUNDO ALUD DE ENFERMOS.
LOS AMBIENTALES (1985-2005)

Llamémosles pasivos, indirectos, no ocupacionales o am-
bientales, siempre nos referimos a los mismos: todos aquellos
enfermos por amianto que han adquirido la enfermedad por
vivir proximos a la fibrica o por ser familiares de trabaja-
dores con contrato.’

El Ministerio de Sanidad ha admitido que «no tie-
nen controlados a los enfermos ambientales» que hay en
Espafia.”” El 2003 se fundd la «Asociacién de Afectados y
Afectadas por el Amianto en Cerdanyola y Ripollet» que ha
presentado una demanda contra la empresa. Andreu Gené,
de Ripollet, ha sido la primera victima ambiental de Uralita
(1978) y Filomena Martinez la segunda (1985), fallecidos
ambos por mesotelioma pleural. Andreu fue calificado de
enfermo doméstico y ambiental y, ademds del cdncer, tenia
placas pleurales y asbestosis. Andreu Gené habfa vivido en
una casa muy préxima a la nave de molienda donde el polvo
de amianto lanzado a la atmésfera era abundante. Filomena
Martinez vivi6 en la calle San Miguel, a 80 metros de la
fdbrica."



Figura 3
Residuos de fibrocemento en camino puiblico

de parque forestal (2004)

EL FUTURO INMEDIATO (2010-2025)

El afio 2000 el INE publicé que en Espafia habfan muerto
158 personas a causa del amianto, mientras que, segin UGT
y CCOO, los muertos habian sido 500."

Las autoridades sanitarias reconocen que en los tltimos
tres afios se han producido 455 muertos por «tumores ma-
lignos de pleura».” Otra informacién dice que «entre 1989
y 1998, un total de 1.647 personas fallecieron en Espafia de
mesotelioma».' Una informacién de UGT y CCOO del
afio 2004 daba la cifra de 1.500 muertos.”

La estimacion en Espafia para los préximos 30 afios es
de 40.000 a 56.000 muertos por amianto. La muerte por
amianto se la ha llamado la «<muerte blanca».'¢

Los cdlculos de los expertos dicen que, de una plantilla
donde han habido unos 4.000 trabajadores a lo largo de los
90 afos de existencia, refiriéndonos a la fébrica de Uralita en
Cerdanyola, han resultado 1.500 personas afectadas por la
inhalacién de amianto. Esto supone un j;;25 por 100!!! Una
resolucién del Delegado de Trabajo, de 23-03-77, recoge
que, de 408 obreros, el 30,15 por 100 se hallan afectados

por asbestosis.”” Si comparamos las cifras de personas
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Figura 4
Retirada de residuos de fibrocemento donde habia las oficinas
de Uralita en Cerdanyola (carretera N150, afio 2005)

con asbestosis, mds de 500, en una poblacién de 50.000
habitantes, vemos que la tasa de poblacion del municipio
que padece enfermedades causadas por el amianto es del
1 por 100.

Si nos detenemos en las cifras del Valles, vemos que en
el Hospital Parc Tauli, de Sabadell, que atiende una pobla-
cién de 391.546 habitantes, han habido 40 casos de cancer
de pleura en 10 afios, ratio este que supone 102 casos por
un millén de habitantes. El promedio mundial, segin la
OMS, es de un caso por afio y por millon de habitantes.

El primer atlas municipal de mortalidad por céncer en
Espafia, realizado por el Centro Nacional de Epidemiologfa
del Instituto Carlos III, del Ministerio de Sanidad, sefiala
que la provincia de Barcelona presenta, en contaminacion

2 El Pais, 19-12-2001.

5 Angel C. Cdrcoba, Por experiencia n° 0, «El amianto mata: hay

que prohibirlo»

4 El Pais , 25-11-2007.

% | a Vanguardia, 18-08-2004.
'6 | a Vanguardia, 1-11-2005.

7 Resolucion del Delegado de Trabajo de Barcelona, 23-03-1977.

'8 El Pais, 8-01-2004.



industrial, un elevado indice de exceso de mortalidad dentro
de los cdnceres de pleura y que, entre los municipios de
mayor riesgo, destacan los de la comarca del Vallés."” Sabe-
mos que Cerdanyola es el municipio que presenta el riesgo
relativo mds elevado de Espafia.” El Dr. Josep Tarrés, del
equipo Tauli, tiene censados cerca de 600 enfermos locales
a causa del amianto. La mayor parte de los mismos fallecerd

a causa de las dolencias derivadas de esta afeccién.”!

CONCLUSIONES

Cerdanyola se industrializé répidamente, a partir de 1907,
con la llegada del amianto en forma de materia prima para

19 El primer Atlas municipal de mortalidad por cancer en Espafia
1989-1998, Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud
Carlos Ill, 2007.

20 El Pais, 25-11-2007

21 Conferencia «Efectes de I'amiant sobre la salut, el cas de Cerdan-
yola» en el Congreso Europeo de Desamiantaje, Barcelona, 23-11-
2007; y comunicacion «Afectats per I'exposicié ocupacional i veinal
de I'amiant. El cas de Cerdanyola. Estudi epidemiologic, vigilancia i
seguiment de la casuistica», en el curso «Impactos del amianto en
la salud y el medio ambiente», Universidad de Cantabria, Facultad
de Derecho de Santander, 7-07-2008.

la fdbrica de fibrocemento. El material fue descrito como
moderno y para toda la vida. A la modernidad del material,
le sigui6 el urbanismo de la poblacidn con casas modernistas
de los arquitectos mds afamados. Le ha seguido después la
implantacién de una universidad, un parque tecnoldgico y
el sincrotén Alba.

Sin embargo, Cerdanyola ha sido un municipio su-
mamente perjudicado por la accién tdxica y cancerigena
del amianto, enfermando a varios miles de ciudadanos y
convirtiendo la poblacién en la de mayor indice de cdncer de
pulmén de Espafa y en cementerio de residuos de amianto-
cemento, nunca desenterrados, esparcidos a lo largo de los
31 km? de superficie municipal.

Con 1.500 personas afectadas entre Cerdanyola y Ri-
pollet por el amianto, la muerte a causa de las insuficiencias
respiratorias producidas por este material, han sido de varios
centenares y en los proximos 20 afios, alcanzard a mds de
un 32 por 100 de las personas afectadas.

Con un consumo de 2,3 millones de Tm de amianto se
han producido en Espafia alrededor de 20 millones de Tm
de materiales de fibrocemento. Todos estos materiales son ya
productos envejecidos y, en muchos casos, obsoletos. Tienen
que ser eliminados con arreglo a la normativa establecida.
De no hacerlo, subsiste el riesgo de levantamiento de par-
ticulas de amianto, desprendidas del cemento, que pueden
ser respiradas y producir nuevas afecciones.



El Foro Social Mundial en el torbellino
de la crisis

Gripe porcina: un sistema alimentario
que mata




RESUMEN

El Foro de Belem fue el primero después del estallido de la cri-
sis econdmica. Sus debates estuvieron marcados por la misma
y por la voluntad de buscar alternativas globales a las politicas
dominantes. Belem marcé un cierto punto de inflexién en
la evolucién experimentada por el Foro en los dltimos afios
dominada por un alejamiento progresivo de las luchas sociales
y un perfil crecientemente institucionalizado.

El Foro Social Mundial (FSM) de Belem no fue un Foro
cualquiera. Fue el primero después del estallido de la «gran
crisis» del 2008, en un momento donde el fracaso del neo-
liberalismo y el cardcter destructivo del capitalismo global
se manifiestan con toda su crudeza. Su emplazamiento, la
Amazonfa brasilefia, era, ademds, un lugar privilegiado para
denunciar la ligazén entre la crisis social y la ecolgica. De
hecho, Belem fue la primera movilizacién internacional con-
tra la crisis capitalista desde el crash de Wall Street (después
de las protestas del 15 de noviembre de 2008 en ocasién de
la cumbre de del G20 en Washington).

El Foro de Belem fue uno de los mds masivos hasta
ahora celebrados con mds de 130.000 participantes, la
mayorfa jovenes. Entre ellos, la presencia de los pueblos
indigenas destac de forma especial. La tonalidad general
del mismo estuvo marcada por una radicalidad en los

* Josep Maria Antentas es Prof. del Departamento de Sociolo-
gia de la UAB. Miembro de la redaccion de la revista Viento Sur
(www.vientosur.info) . Email: josepmaria.antentas @uab.cat, y Esther
Vivas es Miembro del Centre d’Estudis sobre Moviments Socials
(CEMS) de la UPF y de la redaccion de la revista Viento Sur
(www.vientosur.info). Email: esther.vivas @pangea.org.

Josep Maria Antentas y Esther Vivas*

planteamientos y por una profundizacién de las criticas a
las politicas dominantes.

Tres temas sobresalieron en los debates: el andlisis de la
crisis sistémica contempordnea en sus maltiples facetas y la
critica a las politicas del G20 y de los principales gobiernos
del planeta; la masacre israeli en Gaza, junto con la critica
ya habitual de la ocupacién de Irak y Afganistén; y los pro-
blemas y luchas de los pueblos indigenas del Amazonas y los
Andes, tanto en su vertiente ecolégica como en su vertiente
cultural. Este tema constituye una novedad especifica de esta
tltima edicién del Foro y su relevancia ha sido destacada
por un gran nimero de participantes y analistas. También
conviene sefialar la importancia de la critica a la actividad de
las empresas transnacionales no solo del norte sino también
de Brasil en el resto de América Latina (Toussaint, 2009).
La critica de la izquierda brasilefia al rol subimperialista de
Brasil en el continente fue mds marcada y visible que en
otras ediciones precedentes y sefiala una creciente toma de
conciencia del papel jugado por este pais y por empresas
como Petrobras y otras. La decepcién creciente de buena
parte de la izquierda brasilefia con el gobierno de Lula,
y en particular con su politica ambiental, quedé también
fuertemente reflejada en el Foro.

La Asamblea de los Movimientos Sociales tuvo un
rol significativo en la dindmica del Foro. La declaracién
aprobada tiene un contenido programdtico mds elaborado
que las anteriores. La declaracion hace un diagndstico de la
crisis actual como una verdadera crisis sistémica con mdl-
tiples facetas, econdmica, financiera, ecoldgica energética,
alimentaria..., y no slo como una simple fallida del sistema
financiero producto de algunos «excesos» y comportamien-
tos «irresponsables». Frente a la crisis y a las respuestas em-
prendidas por los gobiernos del G20, se plantea otra logica



distinta: «Estamos ante una crisis global provocada por el
capitalismo que no tiene salida dentro de este sistema. Todas
las medidas adoptadas para salir de la crisis sélo buscan
socializar las pérdidas para asegurar la supervivencia de un
sistema basado en la privatizacion de sectores estratégicos
de la economia, de los servicios publicos, de los recursos
naturales y energéticos, la mercantilizacion de la vida y
la explotacién del trabajo y de la naturaleza, asf como la
transferencia de recursos de la periferia al centro y de los
trabajadores y trabajadoras a la clase capitalista.»

La crisis empuja a la busqueda de soluciones globales
y al aumento del debate estratégico y politico, como quedd
patente en los debates en Belem. Asf, una de las actividades
mds notorias fue el encuentro auspiciado por el Movimiento
Sem Terra (MST) brasilefio entre movimientos sociales y
Chévez, Morales, Correa y Lugo. En él quedd patente como,
si bien buena parte de los movimientos ven con simpatia a
dichos gobiernos frente a sus oposiciones conservadoras y
a los Estados Unidos, su politica genera igualmente criticas
y decepcidn por sus contradicciones y limites.

112 ecologia politica

Marcha del Foro Social Mundial (Belém do Pard, 2008).

¢UN NUEVO IMPULSO TRAS BELEM?

Belem marcd un contraste claro respecto a la anterior edi-
cién del Foro en Nairobi en enero de 2007. En Nairobi el
Foro ofrecié un perfil muy institucionalizado, alejado de las
luchas sociales. En ¢l se agudizaron algunos problemas que
el Foro venfa arrastrando desde su comienzo, adquiriendo
magnitudes preocupantes. En particular: las tendencias a
la mercantilizacién del evento, a la institucionalizacién y
su «oenegizacién» y el alejamiento de los movimientos
sociales de base (AAVYV, 2008; Antentas y Vivas, 2008). El
resultado de Nairobi era fruto de una doble dindmica: por
un lado, de la particularidad del proceso del Foro Social
en el continente africano, que desde el comienzo estuvo
hegemonizado por sectores poco ligados a los movimientos
sociales de base; y por el otro, de una evolucién de fondo
en el proceso del FSM.

El foro de Belem llegé después de un largo proceso
donde las sombras parecfan ser mds fuertes que las luces en

el FSM. Desde su lanzamiento en el afio 2000, el FSM ha



ido evolucionando en consonancia con la coyuntura politica
y de la movilizacién internacional. Después de una primera
etapa de ascenso, de aumento de su visibilidad y de creciente
capacidad de atraccidn, el Foro entré en los tiltimos afios en
una crisis de perspectivas y un futuro incierto. El FSM no
quedé al margen del reflujo del movimiento altermundialista
y de las protestas internacionales en motivo de las contra-
cumbres. En este contexto de pérdida de empuje central del
movimiento altermundialista y de mayor fragmentacién y
dispersion de las protestas, el proceso del FSM experimentd
fuertes tendencias a una creciente institucionalizacién del
evento, al alejamiento respecto de las luchas sociales y a una
creciente hegemonizacién politico-organizativa por parte de
los sectores menos orientados a la accién. Aunque no per-
di6 poder de convocatoria estrictamente (cuestién dificil de
medir por otra parte debido a sus rotaciones geograficas), el
FSM experimentd una disminucién de su impacto e influen-
cia. La visibilidad e interés por el FSM ha ido descendiendo
en los dltimos afios, asf como su utilidad concreta aparente.
A pesar de ello, sigue siendo el mayor punto de referencia
simbélico de las fuerzas altermundialistas.

Belem ha marcado un cierto punto de inflexién en
esta dindmica. La crisis empuja de nuevo a la coordinacién
internacional de las resistencias y a la profundizacién de
la critica a las politicas dominantes y ello da mds sentido
concreto y simbélico a un proceso como el del Foro, si bien
el futuro de su evolucién sigue siendo incierto.

EL FORO Y LOS RETOS DE LA CRISIS

La crisis plantea el desafio de renovar perspectivas estratégi-
cas y dar respuestas a los retos del momento, marcados por
el ascenso de un rechazo, aunque difuso, al actual sistema
econémico. Un mero enfoque «antineoliberal» no basta.
Pasar al «anticapitalismo» consecuente aparece como un
desarrollo estratégico necesario para avanzar hacia este «otro
mundo posible» del cual el Foro ha sido una referencia.
Es la hora de profundizar en las alternativas y radicalizar
su contenido, y de elevar el listén de la critica planteando

una agenda de ruptura con el paradigma neoliberal desde
una ldgica anticapitalista. Junto a las demandas «cldsicas»
planteadas en los dltimos afios (la Tasa Tobin, la anulacién
de la deuda externa, la supresién de los paraisos fiscales...)
hay que agregar nuevas propuestas, «descatalogadas» hasta
hace muy poco, como la puesta bajo control piiblico demo-
critico del sistema bancario y muchas otras.

La crisis incrementa el malestar social frente al actual
sistema econémico, hard aumentar las contradicciones y las
resistencias sociales, aunque en clave muy defensiva y abre
posibilidades para la articulacién de un proyecto alterna-
tivo. Pero al mismo tiempo multiplica los riesgos de un
fracaso en este terreno, en términos de mayor desdnimo o
desmoralizacién de los sectores populares o de crecimiento
de alternativas reaccionarias.

El impacto de la crisis refuerza de nuevo la necesidad
de avanzar en el desarrollo simultdneo de las resistencias
«por abajo» y su articulacién general. El Foro de Belem
conjuntamente con las movilizaciones en Londres en ocasién
de la cumbre del G20 y en Estrasburgo durante la cumbre
de la OTAN han marcado un cierto renacimiento de las
protestas internacionales.

Hace ya cinco afios, en una de las ediciones mds in-
teresantes del FSM, la celebrada en Mumbai, la escritora
Arundhati Roy sefialaba «necesitamos urgentemente discu-
tir las estrategias de resistencia. Necesitamos centrarnos en
blancos reales, librar batallas reales e inflingir dafio real».
Ante los retos de la crisis contempordnea, esto parece mds
evidente que nunca.
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México se encuentra sumido en una repeticién infernal de la
emergencia de la gripe aviar en Asia, aunque con un mayor
grado de mortalidad. Una vez mds, la respuesta oficial de las
autoridades llega demasiado tarde y plagada de falsedades. Y
otra vez mds, la industria mundial de la carne es el centro de
la situacién y fabrica todo tipo de desmentidos a medida que
se acumula evidencia sobre su papel en la crisis. Sélo cinco
afios después del inicio de la crisis de gripe aviar causada por
el virus HSN1 y luego de otros tantos afios de una estrategia
mundial contra las pandemias de gripe coordinada por la
organizacién Mundial de la salud (OMS) y la Organizacién
Mundial de la Sanidad Animal (OIE), el mundo estd atdnito
con el desastre provocado por la gripe porcina. La estrategia
global ha fracasado y debemos reemplazarla con un sistema
publico de salud en el que la poblacién pueda confiar.

Lo que sabemos de la situacién en México es que ofi-
cialmente han muerto mds de 150 personas debido a una
nueva variante de gripe porcina que, en realidad, es un cdctel
genético de los virus de las cepas de gripe porcina, aviar y
humana. El nuevo virus ha evolucionado hasta convertirse
en una forma que se transmite ficilmente de persona a per-
sona y es capaz de matar gente que hasta el momento era
perfectamente saludable. No sabemos con exactitud dénde
se produjo la evolucién y recombinacién genéticas, pero
el sitio obvio para buscar su origen estd en los criaderos
industriales de México y Estados Unidos.!

Los expertos han alertado por afios que el aumento de
criaderos industriales en gran escala en América del Norte
ha creado las condiciones perfectas para el surgimiento y
dispersién de nuevas formas de gripe altamente virulentas.
«Debido a que los sistemas de alimentacién tienden a
concentrar grandes cantidades de animales en muy poco
espacio, facilitan la rdpida transmisién y mezcla de los
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virus», dijeron investigadores del Instituto Nacional de
Salud (NIH) de Estados Unidos en 2006.? Tres afios antes,
la revista Science advirti6 que la gripe porcina evolucionaba
una vez mds en fase rdpida por el aumento en el tamafio de
los criaderos industriales y al uso generalizado de vacunas
en estos establecimientos.” Se repite la historia de la gripe
aviar. Las condiciones insalubres y de hacinamiento de los
criaderos hacen posible que con mucha facilidad el virus
se recombine y desarrolle nuevas formas. Una vez que esto
ocurre, el cardcter centralizado de la industria garantiza que
la enfermedad se disemine a lo largo y ancho, ya sea por
las heces fecales, el alimento, el agua, o incluso las botas de
los trabajadores.” Sin embargo, segtin los Centros para el
Control y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos
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«no existe un sistema nacional de monitoreo que determine
cudles son los virus que prevalecen en la poblacién porcina
de Estados Unidos».” La situacién es la misma en México.

LAS COMUNIDADES EN EL EPICENTRO

Algo que sf sabemos acerca del brote de gripe porcina en
México es que la comunidad de La Gloria en el estado de
Veracruz estuvo intentando que las autoridades respondieran
aun brote virulento de una extraia enfermedad respiratoria
que los afectd en los dltimos meses. Los habitantes de La
Gloria tienen la certeza que la enfermedad estd relacionada
con la contaminacién provocada por el gran criadero de
cerdos recientemente instalado por Granjas Carroll, una
subsidiaria de la empresa estadounidense Smithfield Foods,
el mayor productor de cerdos del mundo.

Después de innumerables esfuerzos de la comunidad
por lograr la ayuda de las autoridades —esfuerzos que fue-
ron respondidos con el arresto de varios lideres comunitarios
y con amenazas de muerte contra quienes hablaran contra
las instalaciones de la empresa Smithfield— a fines de 2008
algunos funcionarios locales de salud decidieron investigar.

5 CDC, 21 de abril, 2009 / 58 (Dispatch);1-3: http://www.cdc.gov/
mmwr/preview/mmwrhtml/mm58d0421a1.htm

% Dudley Althaus, «World’s queries have no answers», Houston
Chronicle, 27 de abril de 2009.

7 Andrés T. Morales, «Cerco sanitario en Perote, tras muerte en
marzo de bebé por gripe porcina», La Jornada, 28 de abril de 2009:
http://www.jornada.unam.mx/2009/04/28/index.php ?section=pol
itica&article=012n2pol ; Tracy Wilkinson y Cecilia Sdnchez, «Mexico
tries to focus on source of infection», Los Angeles Times, 28 de
abril de 2009.

8 Andrés Timoteo, «Alerta epidemioldgica en Perote por brote de
males respiratorios», La Jornada, 4 de abril de 2009.

¢ David Cyranoski, «Bird flu spreads among Java’s pigs», Nature
435, 26 mayo de 2005.

19 Mary J. Gilchrist, Christina Greko, David B. Wallinga, George W.
Beran, David G. Riley and Peter S. Thorne, «The Potential Role of
CAFOs in Infectious Disease Epidemics and Antibiotic Resistance»,
Journal of Environmental Health Perspectives, 14 de noviembre de
2006.

Las pruebas revelaron que mds del 60% de la poblacién
de 3 mil personas estaban infectadas con una enfermedad
respiratoria, pero las autoridades no confirmaron de qué
enfermedad se trataba. Smithfield negé cualquier conexién
de la afeccién con sus instalaciones. Apenas el 27 de abril
de 2009, dias después que el gobierno federal mexicano
anunciara oficialmente la epidemia de influenza porcina, la
prensa revelé que el primer caso diagnosticado en el pais
fue el de un nifio de 4 afos de la comunidad de La Gloria,
el 2 de abril de 2009. El secretario de Salud de México dice
que la muestra que le tomaron al nifio fue la tnica de esa
comunidad que las autoridades conservaron. Ello a pesar que
una firma privada de evaluacién de riesgos estadounidense,
Veratect, habfa notificado a funcionarios de la OMS en la
region de los brotes de la potente enfermedad respiratoria
en La Gloria desde principios de abril de 2009.¢ Cuando
a la muestra obtenida del nifio se le hicieron pruebas de
laboratorio, se confirmé que era gripe porcina.”

El 4 de abril de 2009, el periédico mexicano La Jor-
nada publicé un articulo sobre la lucha de la comunidad
La Gloria con la foto de un nifio en una manifestacion
sosteniendo una pancarta con un dibujo de un cerdo y la
leyenda: «Peligro, Granjas Carrolls».* Sobre las pandemias
de gripe en general, sabemos que la proximidad de criaderos
industriales de cerdos y pollos aumenta los riesgos de recom-
binacién viral y el surgimiento de nuevas cepas virulentas de
gripe. Se sabe, por ejemplo, que los cerdos criados cerca de
las granjas industriales de pollos en Indonesia tienen altos
niveles de infeccién del virus H5SN1, la variante mortal de la
gripe aviar.” Los cientificos del Instituto Nacional de Salud
de Estados Unidos han advertido que «el nimero cada vez
mayor de criaderos de cerdos en las cercanias de criaderos de
aves podrfa promover ain mds la evolucién de la proxima
pandemia».”® Aunque no se ha informado mayormente al
respecto, en la region aledafa a la comunidad de La Gloria
hay también muchos otros grandes criaderos de pollos. En
septiembre de 2008, hubo un brote de gripe aviar en la
region. En ese momento, las autoridades veterinarias le ase-
guraron al publico que sélo era un brote local de un tipo
de virus poco patégeno que afectaba a las aves de corral.
Pero ahora sabemos, gracias a la informacién que brindé



el presidente de la Comision Ambiental del Estado de Ve-
racruz, Marco Antonio Nufiez Lépez, que también hubo
un brote de gripe aviar en un criadero industrial ubicado
a unos 50 kildmetros de La Gloria, propiedad del mayor
productor de aves de México, Granjas Bachoco, brote que
no fue dado a conocer por temor a lo que podria implicar
para las exportaciones mexicanas."' No hay que olvidar que
un componente comin en el alimento industrial de cerdos
es la gallinaza, una mezcla de todo lo que se acumula en
el piso de los gallineros industriales: heces fecales, plumas
y cama animal.

;Podria haber una situacién mds ideal para el surgi-
miento de una pandemia de influenza que un drea rural
pobre, llena de criaderos industriales propiedad de empresas
transnacionales a los que les importa un bledo el bienestar
de la poblacién local? Los residentes de La Gloria han
intentado resistirse por afios al criadero de Smithfield. Y
durante meses intentaron que las autoridades hicieran algo
en relacién a la extrafia enfermedad que los afecta. Siguen ig-
norados. Sus voces no lograron hacer llegar ni una sola sefial
al radar del sistema mundial de deteccién de enfermedades
emergentes de la Organizacién Mundial de la Salud. Los
brotes de gripe aviar en Veracruz tampoco detonaron una
respuesta de la Organizacién Mundial de Sanidad Animal.
Las noticias surgieron solamente de fuentes privadas.” Y a
esto se le llama monitoreo mundial.

MANAS EMPRESARIALES

No es la primera ni la tltima vez que los criaderos indus-
triales ocultan brotes de enfermedades y ponen en peligro
la vida de la gente. Es la naturaleza de su negocio. Hace
unos dos afios en Rumania, Smithfield se negé a que las
autoridades locales entraran a sus criaderos de cerdos luego
que la poblacién local se quejé de la fetidez proveniente de
cientos de caddveres de puercos que durante dias dejaron
pudrir en los criaderos. «Nuestros doctores no pudieron
acceder a las instalaciones de la empresa estadounidense
para efectuar inspecciones de rutina,» dijo Csaba Daroczi,
director adjunto de la Autoridad de Higiene y Veterinaria

de Timisoara. «Cada vez que lo intentaban, los guardias los
alejaban. Smithfield propuso que firmdramos un acuerdo
que nos obligarfa a avisarles de cualquier inspeccion con tres
dias de anticipacién».”® Mds tarde se supo que Smithfield
habia estado ocultando un brote de grandes proporciones
de fiebre porcina cldsica en sus criaderos en Rumania.' En
Indonesia, donde la gente ain muere de gripe aviar y donde
muchos especialistas creen que va a surgir el virus de la
préxima pandemia, las autoridades atin no pueden entrar
en algunos grandes criaderos industriales sin el permiso
de las empresas.”® En México, las autoridades rechazaron
los llamados a investigar Granjas Carroll y acusaron a los
residentes de La Gloria de diseminar la infeccién por «usar
remedios caseros en vez de ir a los centros de salud para
curarse de la gripe».'® Los criaderos industriales son bom-
bas de tiempo que pueden detonar epidemias mundiales.
Sin embargo, atin no hay programas para enfrentarlos, ni
siquiera programas independientes de monitoreo de posibles
enfermedades. A nadie en las alturas parece importarle, y
probablemente no es una coincidencia que estos criaderos
tiendan a instalarse en las comunidades mds pobres, las que
sufren mucho por intentar que se sepa la verdad. Peor atin,
es ya una proporcién tan grande de nuestra alimentacion
la que proviene de este sistema, que la principal tarea de
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los sistemas gubernamentales de seguridad alimentaria
parece ser la de aplacar los temores y mantener a la gente
comiendo. Smithfield tiene problemas financieros y apenas
la semana pasada negociaba su venta con COFCO, la mayor
agroindustria china."”

Mientras tanto, la industria farmacéutica estd lucrando
en grande con la crisis. Por la emergencia, el gobierno de
Estados Unidos abrié un hueco en su sistema de autoriza-
cién para permitir que antivirales como Tamiflu y Relaxin
sean utilizados mds ampliamente en quienes sufran de gripe
que lo autorizado hasta ahora. Esto es una excelente noticia
para Roche, Gilead y Glaxo SmithKline, quienes tienen el
monopolio de estos firmacos. Lo mds importante, es que las
acciones cambiarias de varios otros productores de vacunas
mds pequefios subieron de precio en forma dramdtica.'®
Novarax estd intentando convencer a los Centros de Con-
trol y Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos y al
gobierno mexicano que pueden fabricar una vacuna contra
la gripe porcina en no mds de 12 semanas si se relajan las
reglamentaciones para efectuar pruebas.

UN CAMBIO RADICAL

Es claro que el sistema global para lidiar con los problemas
de salud provocados por la industria alimentaria transna-
cional estd totalmente inutilizado. Su sistema de monitoreo
es un fiasco, los servicios de salud publica y de atencién
veterinaria situados en el frente de batalla estdn en ruinas, la
autoridad para impartirlos se puso en manos de la iniciativa
privada, y sus intereses obedecen a la l4gica del status quo.
Entretanto, a la gente se le dice que se mantenga en casa
y que cruce los dedos para que funcione el Tamiflu o para
que surja una nueva vacuna a la pueden o no tener acceso.
Esta no es ya una situacién tolerable; se requieren acciones
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que nos lleven a un cambio radical, ahora mismo. En el
caso especifico de la influenza porcina en México, el cambio
podria comenzar si se impulsa una meticulosa investigacién
independiente sobre los criaderos industriales de puercos y
pollos en Veracruz, por todo el pais y en Estados Unidos.
Es necesario que el pueblo de México conozca la fuente
del problema, de tal modo que pueda tomar las medidas
adecuadas para cortar la epidemia desde sus mismas raices
y se asegure de que no vuelva a ocurrir.

En el nivel internacional, es importante frenar y co-
menzar a revertir la expansién de los criaderos industriales.
Son éstos los caldos de cultivo de la pandemia y lo seguirdn
siendo mientras existan. Es inttil hacer un llamado a que
haya un viraje total en la estrategia global conducida por la
OMS, puesto que la experiencia con la gripe aviar demuestra
que ni la OMS ni la Organizacién Mundial de Sanidad
Animal, ni la mayorfa de los gobiernos van a asumir una
linea dura contra los criaderos industriales. De nuevo, es la
gente la que tiene que tomar la delantera y protegerse a sf
misma. Por todo el mundo, hay miles de comunidades que
luchan contra las granjas fabriles. Estas comunidades estén al
frente de la lucha por la prevencién pandémica. Es necesario
que las resistencias locales contra los criaderos industriales se
conviertan en un movimiento mundial para abolirlos.

Pero el desastre de la gripe porcina en México tiene que
ver también con un problema de salud puiblica mucho mds
grande. Las amenazas a la salud del consumidor que son in-
herentes al sistema alimentario industrial, se combinan con
una tendencia global a privatizar por completo el sistema
de atencién a la salud, lo que ha destruido la capacidad de
los sistemas publicos de responder a las crisis. Se combinan
también con las politicas que promueven la migracién a las
mega-ciudades donde las politicas de salubridad y de salud
publica son patéticas e inadecuadas. (El brote de influenza
porcina golped la ciudad de México, una metrépolis de
mds de 20 millones de habitantes, justo cuando el gobierno
realizé cortes de agua en muchos barrios de la ciudad, lo
que afecta, sobre todo, a las zonas mds pobres.) El hecho de
que la deteccion de los brotes de la enfermedad tengan que
venir de las firmas privadas de consultorfa, que los gobiernos
y las agencias de Naciones Unidas se queden callados sin



hacer nada ante tal informacion y el hecho de que tengamos
que depender de un pufiado de farmacéuticas para producir
remedios no totalmente probados pero sf patentados a fon-
do, nos dice que las cosas fueron ya muy lejos. Requerimos
sistemas de salud publica y de alimentacién que de veras
tengan un programa que no solo responda a los intereses de
la gente. Necesitamos sistemas que rindan cuentas.

PARA AMPLIAR LA INFORMACION

¢ Silvia Ribeiro, «Epidemia de lucro», La Jornada, 28 de
abril de 2009: http://www.jornada.unam.mx/2009/04/
28/index.php?section=opinion&article=020alpol.

* Edward Hammond, «Indonesia fights to change who
rules on flu vaccines», Seedling, abril de 2009: http:
[Iwww.grain.org/seedling/?id=593.

* Mike Davis, «The swine flu crisis lays bare the meat
industry’s monstrous power», The Guardian, 27 de abril
de 2009: http://www.guardian.co.uk/commentisfree/
2009/apr/27/swine-f lu-mexico-health.

* R G Wallace, «The Agro-Industrial Roots of Swine Flu
HIN1», 26 de abril de 2009. http://farmingpathogens
.wordpress.com/2009/04/26/the-agro-i ndustrial-roots-
of-swine-flu-h1nl/.
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aviar, donde se encuentran los siguientes articulos (http:

I Iwww.grain.org/birdflu/):

o GRAIN, «Bird flu in eastern India: another senseless
slaughter», Against the grain, febrero 2008, htep:
/Iwww.grain.org/articles/?id=35 .

o GRAIN, «Germ warfare-Livestock disease, public
health and the military-industrial complex», See-
dling, enero de 2008, http://www.grain.org/seedling/
%id=533.

o GRAIN, «Viral times-The politics of emerging glo-
bal animal diseases», Seedling, enero de 2008, http:
[ Iwww.grain.org/seedling/?id=532.

o GRAIN, «La gripe aviar: una bonanza para el ‘gran
negocio del pollo™, A contrapelo , marzo de 2007,
http:/fwww.grain.org/articles/?id=23 (también dispo-
nible en Bahasa, Indonesia).

o GRAIN, «Gripe aviar: imponiendo las politicas
globalmente», A contrapelo , abril de 2006, http:
[ Iwww.grain.org/articles/?id=12.

o GRAIN, «Jugando al gallito ciego: el papel central
de la industria avicola en la crisis de la gripe aviar»,
Documentos de andlisis , febrero de 2006, http:
/lwww.grain.org/briefings/?id=197.
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Rachel Carson (1907-1964): EI
compromiso cientifico al servicio de la

salud de personas y ecosistemas

E.F. Schumacher




Ifiaki Barcena Hinojal*

Hace dos afios, en el 2007, se cumplia el centenario del
nacimiento de esta mujer de Springdale (Pennsylvania-
EEUU) que utilizé el discurso, el conocimiento y el com-
promiso cientifico para contrarrestar el avance implacable
de la industria quimica, de los pesticidas e insecticidas que
tantos dafios han causado en la salud de las personas y en
los ecosistemas en los cuatro puntos cardinales. En nuestros
lares y en homenaje a esta bidloga norteamericana, ese mis-
mo afio se traducfa al euskera, «Silent Spring» —Primavera
Silenciosa— la principal obra de esta mujer que ha marcado
un hito fundamental en el despertar del ecologismo politico
como nuevo movimiento social.

Pronto se cumplirdn 50 afios desde que se publicé
(1962) este cldsico de la literatura ecologista y utilizamos
el adjetivo cldsico en su sentido verndculo, esto es, el de
una obra que con el paso del tiempo no ha perdido actua-
lidad. En la década posterior al final de la Segunda Guerra
Mundial, Rachel Carson asumié el reto de denunciar los
estragos producidos en la sociedad norteamericana por el

* Profesor del Departamento de Ciencia Politica y de la Administracion
de la Universidad del Pais Vasco.

Rachel Carson

uso incontrolado de los venenos insecticidas y para ello,
sabiendo que se enfrentaba a un poderoso enemigo, se do-
cumentd, estudié numerosos casos de envenenamiento y se
rodeo de cientificos, politicos y medios de comunicacién
que entendieran y apoyaran su cometido. Su estrategia de
lucha, fue costosa y dura, pero dio sus frutos y dejé una rica
herencia que cuatro décadas después de su muerte ilumina
el camino de cientificos, activistas y mujeres.

Sin embargo todavia hoy, la poderosa industria
quimica sigue sin perdonarle su osadfa. Los productores
y defensores de pesticidas e insecticidas como el DDT
siguen presionando en su contra, acuséndole y respon-
sabilizdndole de los millones de personas muertos por la
malaria o el dengue.

La demonizacién de una bidloga literata. En los tiem-
pos del descontrol sanitario acarreado por la gripe porcina,
que viene a recoger el testigo del escindalo causado por la
gripe aviar, las grandes empresas quimicas y farmacéuticas y
ahora los emporios de la alimentacion y del negocio agricola
ganadero no dan tregua. No lo hicieron en el momento de
la publicacién de la obra (Primavera Silenciosa, Hougthon
Mifflin, 1962) organizando una impresionante campafia en
su contra y todavia hoy la revista norteamericana Human
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Events, por ejemplo, sigue nombrando este libro como «uno
de los diez libros més dafiinos de los siglos XIX y XXb.

No obstante, sus detractores han de reconocer que ella,
en los maltiples debates y comparecencias en que participd
nunca exigi6 la ilegalizacién del DDT o de otros venenos
pesticidas sino su regulacién y control, y también han de
reconocer que muchos de ellos se siguen utilizando a pesar
de la prohibicién expresa de la Organizacién Mundial de la
Salud y convenciones internacionales como la tltima de Es-
tocolmo (2004) para su uso. Sus denuncias, como veremos,
tuvieron buena acogida en la sociedad norteamericana y
Carson se convirtié en gufa y referencia central para grupos
como el Environmental Defense Fund que tres afios después
de su muerte (1967) pondrian en marcha una exitosa cam-
pafia que terminarfa con la prohibicion del DDT.

Paradéjicamente esta mujer que «se hizo a si misma,
como gusta decir en los ambientes anglosajones americanos,
muri6 de cdncer dos afios después de publicar la obra que la
convertirfa en una de las referencias clave del pensamiento
ecologista actual. Desde joven supo lo dificil que le resultarfa
atravesar los muros de la sociedad patriarcal. Proviniendo
de un ambiente rural y no teniendo los recursos econémi-
cos de una familia pudiente, tuvo que trabajar para poder
estudiar biologfa, zoologfa y genética. Realizé su maestria
en la universidad Johns Hopkins pero tuvo que olvidar sus
planes de doctorarse para empezar a trabajar en el Servicio
de Pesca y Fauna Silvestre de los Estados Unidos, siendo
el soporte econdmico fundamental de su familia tras la
muerte de su padre.

Siendo una de las pocas mujeres contratadas por el
Servicio de Pesca, acompaii¢ su trabajo en el mundo de
la investigacién biolégica y en las ciencias del mar con la
divulgacién y el periodismo. Fue en 1945 cuando conocié y
tomo conciencia de la fatidica existencia y uso del DDT, la
llamada bomba insecto, en los mismos afios en que las bombas
atdmicas destrufan Hiroshima y Nagasaki, pero por diversas
razones familiares, profesionales y econémicas, no fue hasta
finales de los afios 50 cuando acometerfa la tarea de demos-
trar, con multitud de casos cientificamente documentados, los
peligros de la fumigacién masiva y la falta de previsién de sus
efectos sobre la salud de humanos y ecosistemas.

Anteriormente a Primavera Silenciosa publicd varias
obras, en su mayorfa ligadas a la ecologfa marina y a los
parques naturales y su bella y prodigiosa prosa le dio el
reconocimiento del publico en obras como Bajo el viento
del Mar (1941), El mar que nos rodea (1951) y El borde del
mar (1955).

Pero a pesar de ser reconocida como una excelente
escritora, su compromiso cientifico-social hard que se con-
vierta en el principal enemigo tanto de la industria quimica
como de sectores politicos, académicos y cientificos que
trataron de denostarla por su condicién de mujer. Eran los
afios del macartismo en los EEUU y aunque hoy muchas
ecologistas y activistas politico-sociales siguen padeciendo
las mismas presiones y maltratos a lo largo y ancho del pla-
neta, la campafa desatada contra ella tras la publicacién de
«Silent Springy es un claro exponente de lo que los intereses
econdmicos suelen y pueden llegar a hacer para anteponerse
a la salud y a la vida humana y del resto de especies.

Fueron muchos los ataques y amenazas que sufrieron
ella y los que desde la ciencia, el periodismo o la politica
se posicionaron a favor de las tesis de su libro frente al uso
indiscriminado de pesticidas e insecticidas. Como muestra
tan s6lo dos botones. Uno de la boca del bioquimico
norteamericano Robert White-Stevens, que dijo que «Si el
hombre sigue las ensefianzas de la sefiora Carson entonces
volveremos a la Era de las Cavernas y los insectos, las en-
fermedades y los gusanos gobernardn la tierra». Més duras,
absurdas y misdginas son las palabras de Ezra Taft Benson,
Secretario de Agricultura del gobierno de los EEUU en
los afios sesenta, que en una carta dirigida al presidente
Dwight D. Eisenhower como final de su misiva apostilla-
ba que sospechaba de ella porque «siendo soltera aunque
fisicamente atractiva probablemente es una comunista».
Sobran comentarios.

EL DDTY SUS FAMILIARES

El DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano) es el mds conocido
de la familia de los pesticidas, pero como nos recuerda Ra-
chel Carson, no es el dnico, ni el mds letal, ni tan siquiera



el mis peligroso. A pesar de las prohibiciones legales, segtin
diversas fuentes y testimonios en la actualidad las paredes de
las chabolas de muchos barrios africanos se pulverizan con
DDT de forma regular para combatir la malaria, el dengue o
el tifus. Esto es permanentemente denunciado por activistas
sociales, ecologistas y médicos como una clara muestra de
racismo ecolégico. Trayendo a colacidn sus denuncias, si
como las centrales nucleares, estos pesticidas no son peli-
grosos, ;por qué no se realizan estas pruebas y estas practicas
en las casas de las poblaciones occidentales?

A juicio de las poderosas empresas quimicas que pro-
ducen estos venenos y de los medios de comunicacién a
su servicio han pasado mds de cuatro décadas desde que
Carson y los grupos ecologistas comenzaron actuar contra
estos productos, pero a pesar de todo estas enfermedades y
plagas contindan. Al parecer todavia no han leido lo que
la escritora norteamericana decfa en su escandalosa obra:
«Una parte de lo que sabemos lo hemos aprendido de las
duras experiencias obtenidas en las campafias contra la ma-
laria de la Organizacién Mundial de la Salud. Tan pronto
como reemplazaron el DDT por la dieldrina en las labores
de control de la malaria (el cambio se produjo por que el
mosquito de la malaria se habfa hecho resistente al DDT) se
produjeron casos de envenenamiento entre las personas que
realizaban las pulverizaciones. Eran crisis graves. La mitad
de los hombres afectados (la totalidad segiin el programa)
sufrieron convulsiones y algunos murieron. Algunos seguian
con convulsiones a los cuatro meses de la exposicién (tradu-
cido de la versién en euskera Udaberri Lila pp. 39-40)»

Teniendo la intencién de ser una obra divulgativa, en
el tercer capitulo de la obra, que lleva el subtitulo de «Los
elixires de la muerte», Carson realiza una serie de compara-
ciones entre los venenos naturales, aquellos que se pueden
encontrar en la naturaleza como el arsénico y los orgénicos,
esto es, obtenidos por combinacién y manipulacién en un
laboratorio. Segtin sus palabras, dos son las grandes familias
en que se pueden dividir los téxicos. Por un lado el DDT
y el resto de los hidrocarburos clorados (DDT, clordano,
dieldrina, aldrina, endrina...) y por el otro, los todavia
mucho mds potentes alquilos o fésforoclorados (malathion,
parathion...). Y ella misma se hace la pregunta que surge en

la mente de cualquier persona lectora. Si estos tltimos que
han sido utilizados comercialmente y son tan venenosos, si
se acumulan en nuestro cuerpo y si se han esparcido tantas
toneladas en nuestros campos y bosques spor qué los ani-
males afectados y los humanos no hemos sucumbido? Y la
biéloga norteamericana responde sin dudar: Por suerte los
téxicos de la familia de los fosforoclorados se descomponen
muy rdpidamente.

EL LEGADO DE «PRIMAVERA SILENCIOSA»

Linda Lear, profesora de Historia Ambiental en la Uni-
versidad George Washington y biégrafa de Rachel Carson
(Rachel Carson: Witness for Nature [Penguin] 1997, Lost
Woods: The Discovered Writing of Rachel Carson [Beacon]
1998 ) ha escrito a colacién de esta obra que pocos libros
cambian el curso de la historia. A su juicio en la escala
planetaria E/ capital de Karl Marx, El origen de las Especies
de Charles Darwin y La Riqueza de las Naciones de Adam
Smith cumplirfan ese cometido. En la escala norteamericana
este privilegio lo cumplen a su entender las obras de dos
mujeres escritoras, Harriet Beecher Stower con La Cabaiia
del Tio Tom y Rachel Carson con Primavera Silenciosa. Es
su propia eleccién, pero a nuestro entender no parece andar
muy descaminada.

Cuando Carson escribid esta obra ya era conocida en
el mundo de las ciencias naturales y ambientales por sus
aportaciones tanto cientificas como literarias. Veinte afios
antes habfa escrito Under the Sea Wind (1941) que aunque
no resultd un éxito de ventas, puso la primera piedra en su
curriculo como escritora y la fama le llegarfa 10 afios después
con The Sea around us (1951) que resulto ser un best-seller
y fue publicado por Oxford University Press.

Rachel Carson comenz6 en la década de los cuarenta
del siglo pasado a recopilar los materiales de Silent Spring,
pues estaba realmente preocupada con los venenos orgdnicos
producidos en los laboratorios militares con objeto de ser
usados durante la Segunda Guerra Mundial. Y asf lo cuenta
en su libro: «Desde que los quimicos empezaron a fabricar
sustancias que la naturaleza nunca antes habfa producido,



los problemas para depurar el agua se han complicado y los
riesgos para los usuarios se han multiplicado. Como hemos
visto, la produccién masiva de estos productos sintéticos
comenzd en la década de los cuarenta. En la actualidad ha
tomado tal proporcién que en los sumideros de los EEUU se
derrama diariamente una oleada de contaminacién quimica.
Esos productos cuando se juntan con las aguas fecales de los
hogares o de otros residuos, a veces no son ficiles de detectar
en las depuradoras por los métodos que se han utilizado
tradicionalmente. La mayorfa de ellos son tan persistentes
que no se pueden separar por los procesos normales. A
menudo ni siquiera llegan a identificarse».

La organizacién conservacionista norteamericana Au-
dubon Society contratd sus servicios durante 4 afios para
denunciar la fumigacién y pulverizacién masiva de pesticidas
sintéticos, con el objeto de paralizar estas practicas agricolas
y anti-plagas. Asi comenzé a recopilar datos de casos en
los que se habfan producido dafios ambientales graves y
comenzd a colaborar y relacionarse con bidlogos, periodis-
tas, quimicos, médicos expertos en cdncer y toda clase de
cientificos para tratar de documentarse adecuadamente y
dar una visién lo mds completa posible de su critica a la
utilizacién intensiva de estos venenos.

De esta manera se dio cuenta de que en la comunidad
cientifica existfan dos posturas, dos modos de enfrentarse al
problema. Aquellas personas que minusvaloraban los dafios
y los riesgos potenciales y aquellos profesionales que exigfan
pruebas definitivas y que preferfan los métodos biolégicos
para combatir las molestias y los peligros de las plagas.

En esta misma época histérica los destrozos y escinda-
los ecoldgicos comenzaban a manifestarse piblicamente. En
EEUU por ejemplo, se prohibid la venta de ardndanos en
los afios 1957, 1958 y 1959 porque se encontraron rastros
del herbicida aminotrozole en niveles peligrosos para la salud
humana. No obstante, la presion de la industria quimica no
cedid y convirtieron a Rachel Carson y a sus investigaciones
en el blanco de sus criticas.

No eran buenos tiempos para Carson, y la enferme-
dad se cebd en su cuerpo. Tras una tlcera de duodeno, le
detectaron un tumor maligno en el pecho y le realizaron
una masectomfa en 1960. Lo que ella sentfa en su cuerpo

tenfa mucho que ver con lo que otras personas y animales
estaban sufriendo. Y escribié: «De todos los ataques que los
humanos hemos inflingido contra el medio ambiente el mds
preocupante es la contaminacién del aire, la tierra, los rfos
y el mar con productos peligrosos y muchas veces mortales.
La mayorfa de los efectos producidos por esta polucién son
irreversibles, la cadena de males iniciada, no solamente en
el entramado que ha de sostener la vida, sino también en
los propios tejidos vivientes es en gran medida imparable
(Udaberri Isila pag. 23)».

Ella y también los editores del libro (Hougthon Mifflin,
Mariner Books) sabfan que esta obra no iba a tener una
acogida normal y pacifica. Por ello antes de su publicacién
repartieron diversas copias entre personas de circulos cien-
tificos y politicos. Sin embargo las compafifas DuPont (el
mayor productor de DDT) y Velsicol (el tinico productor
heptachlor y chlordano) se pusieron manos a la obra para
orquestar su campafias comunicativas y tratar de frenar los
efectos del libro y amenazaron incluso con su intencién de
acudir a los tribunales.

La obra tomé como titular, el encabezamiento que
estaba escrito para designar uno de sus 17 capitulos, y ese
capitulo paso a llamarse «Y no cantos de pdjaros». En él se
realiza una descripcién lirica de las fumigaciones téxicas:
«Cada vez en mds lugares de los EEUU, la primavera llega
sin el aviso de la vuelta de las aves y al romper la mafana
un silencio extrafio ha reemplazado el bello canto de los
pdjaros que acompafia los amaneceres. El completo silencio
del trinar de los pdjaros, esa desaparicién de los colores, de la
belleza y del bienestar que las aves aportan a nuestro mundo,
ha acontecido rdpida y malévolamente y todavia no se han
enterado en los pueblos en que no ha llegado a suceder».

«Primavera Silenciosa» consiguié un gran éxito comer-
cial. Seguramente a ese triunfo coadyuvé la revista New
Yorker que publicd en tres entregas la obra completa en tres
semanas del mes de junio de 1962.

La vida de Rachel Carson no fue un camino de rosas.
No fueron dulces muchos de los sucesos de su historia. Ni
en sus primeros afios en la universidad, ni en sus obligacio-
nes familiares, ni en sus labores profesionales. Sin embargo
al final de su vida, al menos en la sociedad norteamericana



consiguié el reconocimiento publico de su persona y de
su obra.

Y se convirtié en un simbolo para el movimiento
ecologista. Incluso algunos autores la consideran promo-
tora de la deep ecology y del ecofeminismo. En 1970 en
EEUU se fundd la Agencia de Proteccién (EPA) y no son
pocos los que afirman que Rachel Carson fue su precursora
principal.

Todos los libros de esta biéloga tienen un encanto
especial para los amantes de la naturaleza, pero quizd sea el
tltimo y mds conocido «Primavera Silenciosa», el que por su

sencillez y su clarividencia y porque guarda una actualidad
sin ambages en un tiempo en que las pandemias y los enve-
nenamientos alarman al mundo, merezca mds la pena.

En su dltimo capitulo (Otro camino) dice: «Ahora
estamos en ese punto en que los camino se dividen en dos.
Pero... ambos no son iguales. El camino que llevamos largo
tiempo recorriendo es mds fécil, es una suave autopista,
vamos a gran velocidad pero al final estd el abismo. El otro,
-el que menos se utiliza- nos ofrece la dltima oportunidad
de llegada a la meta que permite conservar nuestra Tierra,
la dnica oportunidad».



Jordi Pigem’

Small is Beautiful (Lo pequerio es hermoso en la traduccion
publicada por la editorial Blume en 1978) es uno de los
cldsicos mds populares de la economia ecolégica. Desde que
apareci6 su edicién original en inglés en 1974, «lo pequefio
es hermoso» se convirtié en un eslogan de protesta contra el
gigantismo, la aceleracion y la obsesion por el crecimiento
ilimitado, y en una llamada en favor de la descentralizacién
y de la escala humana. Aunque la expresién no era de Schu-
macher, sino de su editor, supo resumir acertadamente su
mensaje. Small is Beautiful proponfa, como afirma su subti-
tulo, «una economia como si la gente tuviera importancia»,
es decir, algo insélito para la economfa convencional: poner
a la personas y a la sociedad por delante de los indicadores
econdmicos, abstracciones que a menudo poco tienen que
ver con lo que vive la gente (como el Producto Interior Bru-
to, que tiende a aumentar con los accidentes, los desastres
y la destruccién de espacios naturales).

E.E Schumacher (usaba siempre las iniciales «E.E» a
la hora de firmar libros y articulos; para los amigos era
«Fritz») nacié en Bonn el 16 de agosto de 1911 y murié
el 4 de septiembre de 1977 en Suiza durante una gira para
impartir conferencias, pero vivié la mayor parte de su vida
adulta en Inglaterra. Tras haber estudiado en Oxford e im-
partido clases en la universidad de Columbia (Nueva York),
Schumacher regres6 a Alemania, pero a principios de 1937
abandond definitivamente el pafs y se instalé en Londres con
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E.E Schumacher.

su mujer. Debido a su origen alemdn, durante la Segunda
Guerra Mundial fue internado brevemente en un campo de
trabajo y acabé trabajando en una granja agricola en el con-
dado de Oxford. Durante ese periodo escribié un articulo
proponiendo reformas del sistema monetario internacional.
Dicho articulo llegd a manos de John Maynard Keynes, que
lo leyd con gran interés y adoptd algunas de las ideas que
proponia el joven economista alemdn. A partir de ahi se
establecié una correspondencia entre Schumacher y Keynes
que durd hasta la muerte repentina de éste (de un ataque
de corazén) en 1946. Keynes llegd a apreciar a Schumacher
hasta el punto de declarar lo siguiente a un amigo: «Si al-
guien ha de continuar mi tarea sélo puede ser Otto Clarke
o Fritz Schumacher. Clarke puede hacer cualquier cosa con
las cifras, pero Schumacher las hace cantar».

En 1949 Schumacher empezd a trabajar para el go-
bierno britdnico como asesor econémico (y posteriormente
director del departamento de estadistica) del National Coal
Board, entidad que gestionaba la minerfa del carbén a nivel
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diversos medios de comunicacion en castellano, catalan e inglés.



briténico y que llegé a tener 700.000 empleados. En 1955
fue enviado por Naciones Unidas a Birmania para asesorar
planes de desarrollo. Schumacher habia sido casi toda su
vida un agnéstico convencido, pero a fin de entender a
fondo la cultura tradicional birmana decidié instalarse en
un monasterio budista, y ello le llevd a un cambio radical
en su percepcién de la economfa. La conclusién que sacé
Schumacher fue que aquella economia tradicional nada
tenfa que aprender de la economia occidental moderna.
Su experiencia en Asia llevé a Schumacher comparar dos
sistemas econdmicos totalmente opuestos: el sistema occi-
dental moderno, orientado hacia la acumulacién monetaria
y el consumo de bienes materiales, y lo que Schumacher
llamé «economia budista», basada en la justa subsistencia
y en la via media entre los extremos, orientada a maximi-
zar el bienestar humano y que no busca acumular bienes
materiales mds alld de lo necesario para satisfacer las nece-
sidades humanas. Muchos de sus amigos reaccionaron con
sorpresa ante la expresién «economia budistar. Cuando le
preguntaban qué tiene que ver la economia con el budismo,
Schumacher solfa responder que la economia sin budismo
(0 un sistema ético comparable) «es como el sexo sin amor:
da una gratificacién momentdnea pero no una satisfaccion
profunda y duradera». Hay que aclarar que Schumacher no
era budista y que la expresién «economia budista» no tiene
que entenderse al pie de la letra: es una férmula concisa para
describir economias sostenibles que anteponen la felicidad
humana a las abstracciones monetarias.

Schumacher pronto se dio cuenta de que toda teorfa
econdmica se basa (a menudo inconscientemente) en deter-
minados valores y en una determinada visién del mundo y
del ser humano. Ciriticd el hecho de que los economistas
convencionales pretendan ignorar el elemento filoséfico que
subyace a sus teorfas, y afirm¢ que la vision del mundo de la
economia moderna (capitalista o socialista) es decimondnica:
mecanicista, basada exclusivamente en lo que es cuantificable
¢ ignorante del hecho de que en dltima instancia las activida-
des humanas dependen del mundo natural. Parafraseando a
Schumacher hoy podriamos decir que toda nuestra economfa
es solo una filial de la biosfera. Schumacher escribfa con un
lenguaje claro y contundente. Asi, afirmé que «la economia

moderna se mueve por una locura de ambicién insaciable y se
deleita en una orgfa de envidia, y ello da lugar precisamente
a su éxito expansionista... Si sociedades enteras se ven infec-
tadas por estos vicios podrdn conseguir cosas increibles, pero
cada vez serdn mds incapaces de resolver los problemas mds
elementales de la vida cotidianar.

En 1962 Nehru pidi6 el asesoramiento econémico de
Schumacher. Fue entonces cuando Schumacher acuné la
nocién de «tecnologfa intermedia», «tecnologfa apropiada»
o «tecnologfa con rostro humano». Segin Schumacher, «lo
Gnico que necesitamos de los cientificos y técnicos son
métodos y aparatos suficientemente baratos para estar al
alcance de todo el mundo, apropiados para ser utilizados a
pequefia escala y compatibles con las necesidades creativas
de los seres humanos». Muchas tecnologfas complejas nos
hacen mds dependientes en vez de hacernos mds libres, y
Schumacher sabfa que «la expansién de las necesidades
tiende a incrementar la dependencia de fuerzas externas
sobre las que no podemos ejercer ningtin control, y por
tanto aumenta el temor existencial». Las tecnologfas caras,
de alto consumo energético y que dependen de recursos
poco accesibles son todavia omnipresentes pero ya obso-
letas: a pesar de su sofisticacion, todavia corresponden a
la mentalidad decimondnica que criticaba Schumacher. La
apuesta por tecnologfas apropiadas, intermedias o alternati-
vas se orienta hacia tecnologfas baratas, que no dependan de
fuentes de energfa no renovables y que puedan construirse
y mantenerse con materiales locales.

La urgencia de introducir en el mundo moderno los
valores éticos y la sabidurfa ocupé los tltimos afios de
Schumacher, y dio pie a su libro A Guide for the Perplexed
(Guia para perplejos, editorial Debate). Segtin Schumacher,
«el hombre de hoy es demasiado listo para ser capaz de
sobrevivir sin sabidurfa... Sin sabidurfa el hombre se ve
obligado a construir una economfa monstruosa que destruye
el mundo, y a buscar afanosamente satisfacciones fantdsticas,
como la de poner un hombre en la Lunar.

El diagndstico final de este economista admirado por
Keynes fue que la economia que destruye el planeta y aliena
a los seres humanos solo podrd ser transformada a partir de
un cambio de conciencia: «Ya no es posible creer que ningu-



na reforma politica o econdmica o ningtin avance cientifico
pueda resolver los problemas vitales de la sociedad industrial.
Yacen a demasiada profundidad, en el corazén y el alma de
cada uno de nosotros (They lie too deep, in the heart and soul
of everyone of us)». Tal vez hoy estas palabras suenan mucho
mds verdaderas que cuando fueron escritas.

El legado de Schumacher sigue vivo a través de una
serie de organizaciones que constituyen el Schumacher

Circle. Entre ellas se cuentan la Schumacher Society (con
una sede en Bristol, Inglaterra, y otra en la campina de
Great Barrington, Massachusetts, que alberga su biblioteca
personal y sus manuscritos) y diversas entidades britdnicas
inspiradas o influidas por él, como la New Economics
Foundation, el Centre for Alternative Technology de
Gales, la Soil Association, el Schumacher College y la
revista Resurgence.



awareness and ecological responsibility, it aims at becoming
an important sclentific resource to cope with the demanding
heallth and ecological proble neraled in prevailing
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Critico del informe

El punto de partida de este informe de la Agencia Europea
del Medio Ambiente es la existencia de evidencias cientificas
y de conocimiento suficientes sobre el efecto de los factores
ambientales sobre la salud publica.

Un informe de la OCDE de 2001 estima que en los
paises de ingresos medios y altos pertenecientes a la OCDE,
entre un 5y un 8% de los problemas de salud estdn relacio-
nados con factores ambientales, porcentaje que se eleva al
13% en los pafses no pertenecientes a esta organizacion.

La contaminacién interna y externa del aire, los pro-
ductos quimicos téxicos, el ruido, la comida y el agua son
los principales causantes de problemas de salud como el
cdncer, diversas enfermedades respiratorias, alergias, asma,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades del sistema
nervioso y desordenes en el sistema reproductivo y en el
desarrollo. El informe se centra especialmente en los cua-
tro grupos de enfermedades identificadas como prioritarias
en el Plan de Accién europeo para Medio Ambiente y la
Salud 2004-2010: las enfermedades respiratorias infantiles
y el asma, el cdncer infantil, los desordenes en el desarrollo
neuronal y la disrupcién endocrina.

El informe constata que las mayores fuentes de conta-
minacién del aire son el transporte y el sector energético,
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Medio ambiente y salud
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y que en los tltimos afios han aparecido nuevas amenazas
para la salud como las relacionadas con la nanotecnologfa y
con los campos electromagnéticos y de radio-frecuencia, los
efectos del cambio climdtico (aumento de las temperaturas
y de la radiacién UVA), y las consecuencias del deterioro
y desequilibrio ecoldgico (p.e. plagas de algas, aumento
de la dispersién de patégenos, inundaciones y incendios
forestales severos).

El informe afirma también que todavia no se dispone
de informacién esencial sobre la influencia de los factores
ambientales sobre la salud y el bienestar humano, pues la
exposicion a factores ambientales se produce durante todo
el ciclo de vida, desde la concepcidn hasta la vejez, y aunque
en general los niveles de exposicién son bajos, la situacion
en la que los humanos se exponen a diferentes factores
ambientales es compleja.

Aunque el informe se centra en describir el estado del
medio ambiente y de los factores que pueden afectar a la
salud humana, en algunos casos en que se estd actuando a
nivel legislativo y politico también se describen estas iniciati-
vas, reconociendo al mismo tiempo que la prevencién no es
s6lo una cuestién de politica y normativa, sino también de
estilo de vida y de comportamiento de los consumidores.

ecologia politica
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Critico del informe

La evaluacién de riesgo comparativo realizada por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud estima que, hasta el afio
2000, el cambio climitico acontecido desde la década
de1970 habfa causado mds de 150.000 muertes anuales
(OMS, 2002). Durante la ola de calor de 2003, se produ-
jeron més de 70.000 muertes sobre la media en doce paises
de Europa. Estas cifras demuestran que aun los pafses ricos
pueden ser vulnerables al cambio climdtico, especialmente
cuando se dan condiciones climdticas extremas nunca antes
experimentadas en la region. Se anticipa que las olas de
calor acontecerdn con mayor frecuencia y que el riesgo
de mortalidad se incrementard entre 0,2 y 5,5% por cada
grado de temperatura de aumento sobre la media de un
determinado lugar.

Estas cifras demuestran que la salud publica es uno de
los sectores clave mds vulnerables al cambio climdtico. Este
articulo proporciona un resumen claro de los avances mds
recientes de la ciencia y de las politicas de la UE en lo que
concierne a la salud y el cambio climdtico. Se presentan aqui
los datos mds relevantes aportados por el Panel Interguber-
namental sobre el Cambio Climdtico (IPCC), destacando
las interrelaciones en el 4mbito de la salud y los pasos que
habrin de darse.

El cuarto Informe de Evaluacién del IPCC es uno de
los documentos mds exhaustivos y actuales de la literatura
cientifica relacionada con la salud y el cambio climético. In-
cluye una evaluacién de las relaciones entre salud y cambio
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(capitulo 8 del informe: «Cambio climdtico 2007.
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climético y aporta un seguimiento completo de los impactos
pasados y presentes, ademds de calcular las cargas actuales y
predecir sus consecuencias sobre la salud. El IPCC afirma
que los cambios en el clima tienen un efecto directo sobre
las olas de calor, las olas de frio, las tormentas de viento e
inundaciones, las sequias, la calidad del aire, la carga exis-
tente de aeroalergénicos y enfermedades transmitidas por
vectores (como la malaria, el dengue, etc.) y la radiacién
solar ultravioleta. Los impactos asociados a la salud varfan
desde insolaciones o quemaduras del sol a un aumento de la
morbilidad y la mortalidad. Hay también un nimero limi-
tado de impactos positivos para la salud, como el descenso
de la morbilidad y la mortalidad causadas por olas de frio
o la disminucién del riesgo de transmisién de enfermedades
en casos especificos. Sin embargo, en conjunto, los pronds-
ticos del impacto del cambio climdtico sobre la salud son
mayoritariamente negativos (IPCC, 2007).

El nivel de comprension de la relacién entre los im-
pactos sobre la salud y el clima, asi como la capacidad de
interpretar esto varfa considerablemente. La naturaleza e
intensidad de los impactos sobre la salud dependen de
las condiciones del sistema de salud, la situacion sanitaria
actual y las condiciones medioambientales y sociales de la
poblacién afectada. Estos factores definen y condicionan
la vulnerabilidad de la poblacién. Los prondsticos sobre
la salud son también complejos y suponen evaluaciones
sobre la estructura de edad de la poblacién, el desarrollo



econdmico y el nivel de urbanizacién. El crecimiento con-
lleva cambios sociales y, aunque tales cambios pueden crear
riqueza, también pueden, al menos a corto plazo, provocar
un considerable estrés social y perjuicios ambientales (IPCC,
2007).

Actualmente, el cambio climdtico contribuye al au-
mento global de las enfermedades y las muertes prematuras
(IPCC, 2007). Aunque en muchos aspectos la salud de la
poblacién haya mejorado de manera notable durante los
dltimos 50 afios, las mejoras no son uniformes y persisten
las desigualdades sustanciales en el 4rea de la salud (IPCC,
2007). Hoy dfa, la malaria provoca alrededor de un millén
de muertes infantiles anuales (OMS, 2003). Cerca de un
tercio de la poblacién mundial vive en regiones donde el
clima favorece la transmisién del dengue (Hales et al.,
2002; Rogers et al., 2006). En 2003, unos 130 millones
de personas se vieron afectadas por las inundaciones en
China (EM-DAT, 2006). En 1999, en Venezuela, 30.000
personas murieron en tormentas seguidas por inundaciones
y deslizamientos de tierras. En 2000-2001, en Mozambique
murieron 1.813 personas en inundaciones (IPCC, 2007).

Los impactos negativos sobre la salud serdn mds graves
en los paises de bajos ingresos. Quienes mds riesgos corren,
en todos los paises, son los habitantes pobres de las urbes,
los ancianos y los nifios, las sociedades tradicionales, los
agricultores de subsistencia y las poblaciones costeras.

Hay un nimero de impactos indirectos sobre la salud
humana que pueden verse exacerbados por los efectos del
cambio climdtico. Entre ellos destaca la calidad de los entor-
nos edificados. Por ejemplo, si el entorno construido no estd
adaptado para sobrellevar un aumento de temperaturas, esto
puede derivar en una mayor incidencia del calor sobre los
grupos vulnerables. Tal cosa serfa especialmente problemdti-
ca en las zonas urbanas, donde el aumento de temperatura y
las olas de calor provocadas por el cambio climtico pueden
incrementar el conocido efecto de isla de calor. Teniendo en
cuenta el permanente avance de la urbanizacidn, serd este
un problema cada vez mayor en todo el mundo.

El comportamiento humano y la falta de habilidades
para afrontar y adaptarse a nuevas situaciones de forma
auténoma pueden favorecer un impacto negativo sobre la

salud humana, pero este no es cuantificable ni predecible.
Tal serfa el caso, especialmente, en las regiones que hasta
ahora no han experimentado con frecuencia los efectos de
las olas de calor. También los efectos de los trastornos so-
ciales y econémicos originados por los desplazamientos de
poblacién, la pérdida de fuentes de sustento o los conflictos
territoriales pueden incrementar las consecuencias negativas
sobre la salud humana.

DE UNA CIENCIA DEL CLIMA A
UNA POLITICA DEL CLIMA.
EL PRIMER LIBRO BLANCO EUROPEO

El pasado mes de abril, la Unién Europea publicd el primer
Libro Blanco de la UE «Adaptacién al cambio climdtico:
Hacia una estructura europea para la accién» (COM, 2009;
147 final) (1). Mientras que las acciones para mitigar el
impacto de los gases de efecto invernadero forman parte
integral de las politicas de la UE, es esta la primera vez
que se publica un Libro Blanco sobre la adaptacion a los
impactos del inevitable cambio climdtico. EI Libro Blanco
sugiere la direccién de las futuras politicas de la UE y pro-
pone acciones para aumentar nuestra resiliencia y reducir
nuestra vulnerabilidad frente de los impactos del clima, me-
diante un incremento de nuestra capacidad de adaptacion
y la promocién de practicas de adaptacion, dentro y fuera
de la Unién Europea.

El Libro Blanco enfatiza la necesidad de actuar dentro
de la UE, puesto que nos enfrentamos a los inevitables
impactos del cambio climdtico «por lo menos durante los
préximos 50 afios.» Los recursos hidricos, muy especialmen-
te, son citados como un drea de riesgo real, dado que «Se
prevé que el déficit de agua (WATER STRESS) en Europa
se dispare del 19% actual hasta un 35% en 2070». Esto, a su
vez, puede influir sobre las futuras pautas migratorias y tener
un impacto negativo sobre la salud humana en magnitudes
que aun estdn por cuantificar. A escala planetaria, mds de
dos mil millones de personas viven en las regiones secas del
mundo y sufren de manera desproporcionada de malnutri-
cién, elevada mortalidad infantil y enfermedades relaciona-



das con el agua contaminada o insuficiente (OMS, 2005).
Aunque ya se estén llevando a cabo algunas adaptaciones, se
estén realizando de forma poco sistemdtica; de ahi que los
esfuerzos de la UE para ofrecer un enfoque mds estratégico
se centren en establecer y promover la adaptacién efectiva
en todos y cada uno de los niveles de gobierno. Confiar
s6lo en la adaptacion auténoma no es suficiente, puesto que
este enfoque es vulnerable a las coacciones financieras y trae
aparejado el riesgo de una mala adaptacion; por ejemplo,
proteger una zona de las inundaciones puede simplemente
desplazar el problema rio abajo y poner en riesgo la salud
de otras comunidades.

Uno de los pilares de esta proposicion es el estable-
cimiento de una sélida base de conocimientos sobre el
impacto y las consecuencias del cambio climdtico para la
UE. Una accién clave serd la creacién, en 2011, de un Me-
canismo de intercambio de informacién; es decir, una base
electronica de datos sobre los impactos, las vulnerabilidades
y las mejores précticas de adaptacion. Este sistema permitird
enlazar con todos los repositorios existentes (2), muchos de
los cuales disponen de informacién sobre la relacién entre
los efectos del cambio climdtico y las consecuencias sobre
la salud humana.

El Libro Blanco plantea que de aqui a 2012 se deberfa
realizar una revision de cada una de las dreas de politicas,
para establecer cémo reenfocarlas o corregirlas, de modo
que favorezcan las adaptaciones necesarias. El primer sector
destacado como uno de los con mayor implicacién de la EU,
donde mds necesaria se ve la incorporacién de la adaptacién,
es el sector de la salud, especialmente a través de la Estrategia
de Salud de la UE (COM, 2007; 630) (3).

El Libro Blanco senala que los estados miembro
deberfan tomar la iniciativa en muchas 4reas, al mismo
tiempo que reconoce la responsabilidad de la UE en pro-
porcionarles la asistencia necesaria. También establece que
la Comisién Europea trabajard con la OMS vy las agencias
de la UE para investigar como asegurar «la supervisién y
el control adecuados del impacto del cambio climdtico
sobre la salud, como la supervisién epidemioldgica, el
control de las enfermedades transmisibles y los efectos de
acontecimientos extremos.»

PROXIMOS PASOS

No se detallan en el Libro Blanco de qué manera se
acometerdn tales acciones y, si tenemos en cuenta el
actual clima econdmico, no estd claro hasta qué punto
se dispondrd de financiacion adicional para ponerlas en
prdctica. No obstante, el proximo mes de septiembre, la
Comisi6n establecerd un Grupo Coordinador sobre Im-
pacto y Adaptacién en el que participardn representantes
de los estados miembros; este Grupo serd asesorado por
equipos técnicos especializados en las cuestiones clave,
entre ellas la salud.

Fuera de la UE, el mayor desafio es la limitada
capacidad de investigacién y adaptacién en los paises de
ingresos medios y bajos. Para la mayorfa de la poblacién
mundial, la posibilidad de disfrutar de una vida saludable
estd condicionada por los efectos directos e indirectos de
la pobreza (Banco Mundial et al., 2004). En el futuro, la
vulnerabilidad al clima dependerd no sélo de la magnitud
del cambio socioecondmico, sino también de cudn equita-
tivamente estén distribuidos los costes y los beneficios y de
qué manera acontece dicho cambio (IPCC, 2007).

Mientras que hay un vinculo claro entre los efectos
del cambio climdtico y sus implicaciones negativas sobre la
salud, sigue por verse hasta qué punto podemos revertir o
prevenir tales impactos mediante una precavida adaptacién
en el sector de salud. Muchos desafios quedan por delante,
pero el Libro Blanco de la UE es un paso bienvenido para
definir las acciones necesarias a cada nivel de gobierno. Es
imprescindible incrementar la capacidad de adaptacién en
todos los niveles.
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Critico del informe
INAKI BARCENA HINOJA*

La pregunta con la que arranca el texto de este joven inge-
niero y urbanista francés afincado hace varios afios en las
tierras vascas es ;hasta qué punto estamos presenciando, con
la ecologfa politica, el nacimiento de una nueva ideologfa?
Siguiendo la senda abierta por Andrew Dobson con el
«Pensamiento Verde», F. Marcellesi afirma que para la exis-
tencia de una ideologfa en su sentido politolégico y global se
requiere una descripcion analitica coherente de la sociedad,
una propuesta o prescripcién de cémo es la sociedad nueva
que se reivindica y cuales son las bases o las ideas fuerza de
tal ideologfa y ademds un programa de accién politica para
llevarlo a cabo, para emprender esa transformacién social
hacia el ideal planteado.

Ni que decir tiene que estamos de acuerdo en que los
nuevos movimientos sociales, principalmente el feminismo
y el ecologismo desde los afios sesenta han sido capaces de
articular un discurso que concatena la critica, la propuesta
prescriptiva y el programa de transformacion que haga
posible superar el patriarcado en el primer caso y la crisis
socio-ambiental en el caso que nos ocupa.

En su ensayo para dibujar esta nueva ideologfa, Marce-
llesi realiza un breve relato trayendo a colacién los autores
que han dejado mayor huella en la génesis del pensamiento
ecologista. Separando claramente la ecologfa (ciencia de los
ecosistemas) del ecologismo socio-politico, el movimiento
social que propone la superacién del sistema de produccién
y de consumo que genera la crisis ambiental, hace repaso

La ecologfa politica como ideologfa

Disponible en: http://pdf.bakeaz.efaber.net/publication/full_text/102/CB85_ma-

de algunos escritores y cientificos (Rachel Carson, Ivan
Illich, Nicholas Georgescu-Roegen, Vladimir Vernadsky,
René Dumont, André Gorz...) entresacando algunas ideas
y discursos que han marcado el origen referencial y la pauta
ideolégica del ecologismo.

También se refiere al ciclo movilizatorio surgido en
1968 para sefialar el punto de inflexion donde se articula
una forma nueva de pensar y de actuar que se separa de los
modelos al uso y donde se realiza una critica politica del
mundo ideoldgico bipolar que se pretende establecer como
tinico: Washington o Moscti, OTAN o Pacto de Varsovia.

Y a continuacién trata de describir las que a su entender
son las ideas fuerza de esta nueva forma de pensar y ver el
mundo: el anti-productivismo, el sorpaso (en sus palabras,
la busqueda de sentido) que supere la dialéctica capitalis-
mo-socialismo y en tercer lugar la radicalidad democrética.
Utilizando las palabras de A.Gorz, la crisis socio-ambiental
se produce como consecuencia de un modelo de produc-
cién que exige sobreacumulacién, la maximizacion de la
rentabilidad y la utilizacién de una técnica que viola los
equilibrios ecoldgicos. Siguiendo la estela de Dobson realiza
la necesaria diseccién que separa al medioambientalismo, la
aproximacién administrativa a los problemas ecoldgicos que
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realizan la mayorfa de gobiernos y partidos politicos al uso,
del ecologismo que plantea cambios radicales del modelo
socio-politico para poder aspirar a un mundo sustentable
y a continuacién explica como la ecologfa politica es tam-
bién una apuesta por la democracia local y participativa,
por un modelo descentralizado y basado en lo que Murria
Bookchin [lamaba compromiso social para que reine en la
sociedad la cooperacién e interdependencia que gobierna
los ecosistemas naturales.

Y en el paso de la teorfa a la préctica escoge a los par-
tidos verdes como el mejor y mds claro exponente de c6mo
han sido introducidas las ideas de la ecologfa politica en el
espacio politico institucional. Esto a mi entender es equi-
voco. Es evidente que los partidos verdes son y han sido un
elemento central en la difusion y ampliacién de la ideologfa
verde y que su aparicién en la arena politico-electoral y en
los terrenos institucionales ha contribuido a la introduccién
del debate sobre las cuestiones socio-ambientales en las agen-
das politicas y medidticas. Pero me temo que al margen de
la importante presencia que estos partidos tienen en algunas
naciones europeas (Alemania, Bélgica, Francia, Finlandia...)
o en Oceanta, en el resto de mundo y también en estos pai-
ses, el actor estrella de la praxis ecologista es el movimiento
ecologista y los principales portadores del discurso verde son
aquellas personas que diariamente combaten en los conflic-
tos socio-ambientales que se producen por doquier, como
nos ha documentado J. Martinez Alier en su «ecologismo
de los pobres». Tratar de reducir la praxis ideoldgica del
ecologismo a los partidos verdes y pretender que estos son
la «correa de transmisidn» de la calle a las instituciones es
no entender, que esto, si bien ha sucedido en algunos casos,
no es universalizable y que por otro lado, aquel proyecto
original y radical de partido-antipartido tras treinta afios de

ricas experiencias, parece desgraciadamente abocar a ser un
partido mds del sistema democritico liberal. Marcellesi es
consciente de estas contradicciones y las expresa en el texto,
pero atin asf coloca a los partidos verdes como la expresién
politica-ideoldgica central del ecologismo, algo que en mi
entender no ocurre.

Es de agradecer su esfuerzo explicatorio para ir mds
alld del esquema bidimensional, que de forma reduccionista
ve lucha ideoldgica enclavada tan sélo en lo pardmetros
izquierda/derecha, o democracia/totalitarismo. La introduc-
cién del eje productivismo/anti-productivismo sirve para
saber donde se coloca el ecologismo como propuesta ideold-
gica, aunque este esfuerzo se verfa mejorado si se incluyeran
otros ¢jes (religioso, nacional, género....) que clarificaran
mejor las diversas propuestas ideoldgicas verdes.

Por otro lado resulta interesante su aproximacién final
al eterno debate sobre si los verdes son de izquierdas o no
y su referencia al ecosocialismo. Es cierto que el ecosocia-
lismo es una corriente mds, una micro-ideologfa dentro de
la ideologfa ecologista, que ciertamente tiene una fuerza
relativa importante en el Estado Espafiol y en otras partes
del planeta. Sin embargo, aunque algunos partidos verdes
han sido defensores de «ni a la izquierda ni a la derecha, sino
adelante» el enfrentamiento secular entre socialismo y libe-
ralismo no hace a estas dos ideologfas iguales, como no son
iguales el fascismo y el estalinismo, por muy totalitarias que
sean ambas. En la realidad socio-politica diaria y mds alld
del discurso tedrico o ideoldgico, los verdes como partido
y el ecologismo como movimiento social tienen que optar
entre caminar hacia alternativas anticapitalistas o seguir en
el mismo sistema de produccién y de consumo. Creo que
afortunadamente la mayorfa del movimiento verde mundial
estd optando por lo primero.



Existen numerosas paginas web especializadas en la relacién
entre medio ambiente y salud, a continuacién se sefialan
algunas de ellas desde las cuales se pueden acceder a mu-
chas otras:

Movimiento para la salud de los pueblos

http://www.phmovement.org/cms/es
Web del principal colectivo de activistas en el dmbito
de la salud. En ella se puede encontrar numerosa in-
formacion entre la que destaca la «Declaracién para la
salud de los pueblos», materiales para activistas y links
a otras redes de activistas especializadas en este dmbito
de actuacién.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

www.who.int/es/
La OMS es la autoridad directiva y coordinadora de la
accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es
la responsable de desempefiar una funcién de liderazgo
en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la agen-
da de las investigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones politicas, prestar apoyo técnico a los
paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales. En
esta web se puede encontrar informacién y andlisis en
profundidad de las relaciones entre el cambio climdtico
y la salud, los impactos actuales que éste tiene sobre
ella, asi como las estrategias a seguir para sobreponerse
y prevenir los impactos futuros.

Web de la Comisién Europea sobre medio ambiente
y salud

http://ec.europa.eu/environment/health/index_en.htm

La Comisién Europea adopté en 2003 la «Estrategia
europea sobre medio ambiente y la salud» con el
objetivo de reducir las enfermedades causadas por
factores ambientales en Europa. Esta fue seguida por
el «Plan de accién europeo del ambiente y de la salud
2004-2010» que propone un «Sistema integrado de
informacién sobre medio ambiente y la salud». En esta
web se pueden consultar todos estas estrategias y planes
vigentes, asf como informacién complementaria acerca
de contaminantes concretos y links a otros departamen-
tos de la Comisién Europea relacionados con el medio
ambiente y la salud.

Environmental Health Perspectives (EHP)
http://www.ehponline.org/

Environmental Health Perspectives (EHP) es una revista
mensual de supervision -por parte de la comunidad de
cientificos especializados en la temdtica- de la investiga-
cién y de las noticias publicadas por tres instituciones
gubernamentales: U.S. National Institute of Environ-
mental Health Sciences, National Institutes of Health y
Department of Health and Human Services. La misién
de EHP es servir como foro para la discusién de las
relaciones entre el medio ambiente y la salud humana.
Desde esta web se tiene acceso gratuito a todos los
contenidos de la revista que abarca una amplia gama de
las disciplinas cientificas que incluyen la investigacién
bsica: estudios epidemioldgicos, evaluacién del riesgo,
justicia ambiental, entre otras.



ENTIDADES COLABORADORAS Y ORGANIZACIONES - FINANCIADORAS DE LA REVISTA

La revista Ecologia Politica quiere ampliar su difusion entre organizaciones y movimientos sociales, para asi
conseguir llegar a un publico mas amplio. Al mismo tiempo la revista espera ser un canal de difusién que permita
apoyar a los colectivos y movimientos sociales interesados en «ecologia politica».

Por ello hemos creado la figura de ENTIDAD COLABORADORA DE LA REVISTA ECOLOGIA POLITICA. Me-
diante esta figura las entidades colaboradoras se comprometen a distribuir la revista a todas las personas que
estén interesadas y a cambio consiguen revistas a un precio reducido para su posterior distribucion.

Si estais interesados buscad informacion mas detallada en www.ecologiapolitica.info o escribid un correo elec-
trénico a secretariado @ ecologiapolitica.info

ENTIDADES COLABORADORAS

CENSAT Agua Viva

_a:,;ﬂ)
w http://www.censat-org/
sy Diagonal 24, n® 27 A-42 - Bogota - Colombia

AGUAVIVA

Coordinadera El Rincén Coordinadora El Rincon-Ecologistas
ECOLESGISTAS en Accion
e+ 4 ¢ ¢/ o » Www.ecologistasenaccion.org/elrincon
Islas Canarias. Espafa
GOB, Grup Balear d’Ornitologia i Defensa de la
i Naturaleza
GoB http://www.gobmallorca.com/
Manuel Sanchis Guarner, 10 bajos, 07004 Palma de
Mallorca Mallorca - Espafna

Si=IEEE  Veterinarios sin fronteras
SIN FRONTERAS  http://www.veterinariossinfronteras.org

Espafa
. Xarxa de Consum Solidari
Gaia, grupo de Accao e Invervencad Am- €ONSUM  http://www.xarxaconsum.net
& GAIA biental QIFXQ P! Sant Agusti Vell, 15 08003 Barcelona. Espafia
e Ak St dsess ttpi//gaia.org.pt solidari
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNL
- Edificio Departamental - sala 120. Quinta da
Torre - 2829-516 Caparica - Almada, Portugal

Col-legi d’Ambientolegs de
Catalunya

http://www.coamb.org

Av. Portal de I'Angel 7, 4t Despatx
S/U 08002 Barcelona. Espafa

COAMB

Ent, medio ambiente y gestion
et 9 http://www.ent.cat

— C/Padua num, 31, bajos derecha - 08800 - Vilanova i
la Geltru. Espaia

Observatori del deute en la Globalitzacié
http://www.observatoriodeuda.org

C/Colom, 114. Edifici Vapor Universitari
08222-Terrassa - Espafia

FUHEM

(Q"\ http://www.fuhem.es
Duque de Sesto, 40 - 28009 Madrid

Observatorio Latinoamericano de
Conflictos Ambientales
http://www.olca.cl

Providencia 365. Of. 41. Santiago, Chile

EKOL CII STAK Ekologistak Martxan

http://www.ekologistakmartxan.org/
Ekoetxea c/ pelota 5, bajo. 48005.

. Bilbao
P ENTREPOBLES
%_ *Rls http://www.pangea.org/epueblos/
;E _== Placa Ramon Berenguer El Gran, 1, 3r-10
€ntrePueblo$ 08002 Barcelona

ENTIDADES FINANCIADORAS DE LA REVISTA
Junto a los ingresos obtenidos por la venta de la revista, Ecologia Politica cuenta también con un conjunto de
organizaciones que la apoyan financieramente de manera puntual o regular.

il MINISTERIO
g %» DE CULTURA

Ministerio de Cultura. Direccion General del Libro, Archivos
y Bibliotecas para su difusion en bibliotecas, centros
culturales y universidades en Espafna




Si todavia no estds suscrito a Ecologfa Politica...
Puedes suscribirte desde la pdgina web: http://www.icariaeditorial.com/comprar.php

o bien rellenando esta boleta y envidndola a Icaria Editorial por:
fax (+34 93 295 49 16), correo electrénico (icaria@icariaeditorial.com) o
correo postal (Icaria Editorial, Arc de Sant Cristofol, 11-23 Barcelona 08003 Espana).

Suscripcién anual 2 nimeros

Nombre ¥ apellidos .......coiuiiiiiiiiiiiiiiii .
Documento de Identidad .........cccueuiiiiiiiiiiiiiiicc bbb :
DILECCION ..ttt ettt ettt e vt e et e et e e e be e e tee e taeeeabeeaasee e sseeesbeeessaeansseeasseeeaseeansseessseeaasaeansseessseessseeansaeensseesnseaanssennnns :
Ciudad oo Cédigo Postal ......... Pafs c.vveeeeeeeeceteeeeeeee et .
E-mail coveoveceiiieeeicrcececeeeee s Teléfono ......cveevevevvevreereenenns
Deseo suscribirme a dos nameros de Ecologia Politica por el importe de Espafa 25 €
Europa 30 €
Resto 35€
Opciones de pago:
O Contrarrembolso (s6lo en Espafia, gastos adicionales de correos)
O Envio talén bancario a Icaria Editorial
Arc de Sant Ciristofol, 11-23
08003 Barcelona
O Tarjeta Visa Ne tarjeta Fecha caducidad (Firma)
________________ ____
O Transferencia bancaria BANCO POPULAR Entidad Oficina DC  NP° cuenta

0075 0002 20 0604486851
Envie el resguardo de pago por fax al (+34) 93 317 82 42

O

Domiciliacién bancaria

Ne cuenta

Titular
Banco

Oficina n°

Direccién
Ciudad y CP it
Sefiores: les agradeceré que con cargo a mi cuenta atiendan, hasta nueva orden, los recibos que Icaria les presentard para el

pago de mi suscripcién a los cuadernos Ecologia Politica

(Fecha y firma)



Si ya eres suscritor. ..

Suscribe a un amigo tuyo y te obsequiamos con un libro*:

O Deseo ordenar una suscripcidn a 2 nimeros de Ecologia Politica para:

E-mail cveeeiiiiciceceeeeee e Teléfono ....ceeevveeveecreeeeenens

Opciones de pago:
O Contrarrembolso (sélo en Espafia, gastos adicionales de correos)

O Envio talén bancario a Icaria Editorial
Arc de Sant Cristofol, 11-23
08003 Barcelona

O Tarjeta Visa Ne tarjeta Fecha caducidad (Firma)
________________ ____
O Transferencia bancaria BANCO POPULAR Entidad Oficina DC  Ne° cuenta

0075 0002 20 0604486851
Envie el resguardo de pago por fax al (+34) 93 317 82 42

O Domiciliacién bancaria

Ne cuenta __ _ _ _ _ ______________

TIEUIAT et ettt e
Banco e e
(@ a1 18 o L USRI
| B3 <ol 1o ) NS

Ciudad y CP ettt

pago de mi suscripcién a los cuadernos Ecologia Politica
(Fecha y firma)

Por favor envien el libro obsequiado a 0 M{ mismo I Mi amigo

*Promocién vdlida hasta el 31/12/2009. Seleccione un ejemplar entre los siguientes:

O Etica ecoldgica. Propuestas para una reorientacién. JORGE RIECHAMANN.

O La ciencia posnormal. Ciencia con la gente. SILVIO O. FUNTOWICZ, JEROME R. RAVETZ.

O La semilla del futuro. La agricultura explicada a los ciudadanos. JOSE BOVE, FRANCOIS DUFOUR.
O Las guerras del agua. Contaminacidn, privatizacién y negocio. VANDANA SHIVA.

INOMDIE ¥ APELIIAOS w.vuiniieiiiiriiciiiec ettt

NOmDbre y apellidos .....c.c.cuiuiuiiiiiiiiiiic bbb

Documento de 1dentidad .........ccueeeviieiieieiiecee ettt ettt ettt ettt te e re e teeeteeteeteebeeareeraeeareeaeeereenes

Ciudad ..., Cédigo Postal ......... PaiS ..cveeeeeiireees s

Sefiores: les agradeceré que con cargo a mi cuenta atiendan, hasta nueva orden, los recibos que Icaria les presentard para el
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UADERNOS DE DEBATE INTERNACIONAL

ecologia pol

Salud y medio ambiente

EN ESTE NUMERO LA REVISTA ECOLOGIA POLITICA ANALIZA LAS RAICES Y
RELACIONES ENTRE SALUD ¥ MEDIO AMBIENTE DESDE UNA PERSPECTIVA
AMPLIA QUE INCORPORA ASPECTOS TANTO SOCIO-ECOLOGICOS COMO
ESTRICTAMENTE MEDICOS.

EL NUMERO INCLUYE ARTICULOS EN PROFUNDIDAD DE LA MAXIMA
ACTUALIDAD QUE PROPORCIONAN UNA VISION AMPLIA ¥ DETALLADA DE LA
TEMATICA ESTUDIADA. SE PUEDEN ENCONTRAR TAMBIEN ARTICULOS
BREVES REALIZADOS EN EXCLUSIVA POR ESPECIALISTAS QUE REFLEXIONAN
SOBRE LOS PRINCIPALES RIESGOS E IMPACTOS EN LA SALUD HUMANA Y
SU RELACION CON EL MEDIO AMBIENTE. IGUALMENTE ENCONTRAREIS
ARTICULOS REGIONALES CON MULTITUD DE EJEMPLOS.

ASIMISMO INCLUYE REFERENCIAS A LAS PRINCIPALES REDES DE ACTIVISTAS,
CRITICAS DE LIBROS, WEBS E INFORMES. EN TOTAL MAS DE 20 ARTICULOS
SOBRE LA TEMATICA.

TAMBIEN PONEMOS A VUESTRA DISPOSICION LA WEB DE ECOLOGIA POLITICA:
WWW.ECOLOGIAPOLITICA.INFO PARA PODER ACCEDER A INFORMAGION
COMPLEMENTARIA, ASI COMO A LA VERSION ELECTRONICA DE LOS PRIMEROS
TREINTA ¥ SEIS NUMEROS DE LA REVISTA. EN LA WEB ENCONTRAREIS
TAMBIEN INFORMACGCION SOBRE GOMO PARTICIPAR EN PROXIMOS NUMEROS
MEDIANTE EL ENVIO DE PUBLICACIONES.
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