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A SALUD

Hace varias semanas resoni en los medias Ja noticia de |a suscripcidn por ) presidente de los Estados Unidos ded proyecto
de reforma en salud para dicho pais. El mensaje central de los informativos era el que el Presidente Obama estaba consu-
mando un éxito histdrice para el derecha a la salud.

s verdad que si tomamos como refe-
Erencia el vergonzoso rezago del siste-

ma de satud en la nacion mas pode-
rosa de la Tierra, esa reforma constituye un
paliativo real, una ampliacion de cobertura
aunque cenida a las empresas de seguros y
a los proveedores privados. Pero si miramos
el asunto desde una dptica mas informada y
cuidadosa, y comparamos la propuesta ci-
lada con los sistemas de salud de Europa
el Morle, por ejermplo, ahl s& torma avidente
que el brilla de esa nolicia esconde una gra-
ve derrota del derecho a la salud en la socie-
dad de marcado, y el grado de desinforma-
cion que se teje alrededor de esa tematica.

En la mayoria de socledades donde el sis-
tema capitalista ha mercantilizade aun los
derechos fundamentales como la salud, se
impone la logica del llamado modelo hio-
medico. Desde esa optica. el problema de
la salud se reduce al fendmeno de la enfer-
medad en el nivel individual (dano biologico,
malestar psicoltgico y pérdida de actividad). Se atien-
de preponderantemente bajo procedimientos curativos
y se propende a gue esa terapeutica individual opere
como una mercancia, ligada a la practica privada e in-
dustrias de medicamentos e insumcs.

En el marco de esa logica tan alejada de la realidad y
del interés colectivo, es imposible avanzar en el derecho
a la salud. Tiene que partirse de un nuevo paradigma
sobre la salud y del derecho, para construir una visiaon
renovada y eficaz.

El problema de la salud no se reduce a los fendomenos
terminales de ia enfermedad, ni a la dimension mera-
mente individual. La salud es un proceso complejo, mul-
tidimensional, que exige enfocar los procesos sociales
que generan o determinan las condiciones de salud.
Este giro no es solo importante para revolucicnar el sis-
tema de salud y romper el cerco de un asistencialismo

o

pasivo, sino que es un requisito sing gua non para am-
pliar y profundizar la cobertura del derecho.

En términos juridicos, 1o anterior implica algunas tareas
urgentes que deben impulsar los luchadores por el de-
recho pieno a la salud: abrir al paraguas del derecho a
un conjunto de obligaciones positivas y negativas que
deben cumplirse; redefinir los bienes que deben tute-
larse; y, de ese modo, ampliar el campo de la justicia-
bilidad.

La lucha social del pueblo ecuatoriano logro incorporar
en el proceso constituyente el debate sobre este cam-
bio de paradigma, inscribiendo en la nueva constitucion
una mirada del derecho a la salud que abarca mucho
mas que el derecho a los bienes gue hacen factible una
atencion curativa adecuada. Abarca fundamentalmente
el derecho a unavida saludabfe, lo cual depende direc-
tamente de la vigencia de otros derechos fundamenta-
les del buen vivir y cuya viabilidad depende de la capa-




cidad de un pais para organizarse como una socledad
sustentable y solidaria.

El pringipio rector y soporte fundarmental de 1a cons-
truccion del derecho integral a Ja salud, asi como de la
redefinicion de la etica de la salud, es io gue hemos de-
finide como las fres "3" de una sociedad para [a vida,
nue debe ser: soberanamente sustentable, sclidaria v
saludable,

La determinacién social de la salud como fun-
damento interpretativo del derecho

La ruptura mas notable con el modelo piomeédico que
hemos ashozado, con sy enfasis en lo privado indivi-
dual, se logrd cuando la ciencia de |a epidemiclogia dejd
de ser un apéndice cuantificader de casos individuales,
adosada a la logica clinica y a 1a vision causalista de la
vigja salud plblica, dasde 1a cual los trastamaos se mirarn
como meros productos empiricos de factores aislados,
nue no se contextualizan, ni explican histaricamente,

La nueva epidemiologia critica, comprendio que si bisn
existen los fendmenos individuales de salud, que se ob-
servan, explican y atienden en lag personas y familias,
en carnbio, fa determinacion fundamental de fas condi-
ciones y tendencias masivas de la salud se dan en el
crden cotectivo.

De ese razonamientc se desprendid la necesidad de
comprender de que forma inciden los procascs del or-
den geperal (totalidad social de la estructura economi-
ca, de las relaciones politicas y culluralas dominantes y
de ese gran “metabolismo” gque los modelos producti-
vos establecen con la naturaleza), sobre los procesos
del orden particular. Aguellos corresponden a los mo-
dos de vivir, saludables 0 malsanos de las clases so-
ciales entrecruzadas con relaciones etno-culturales y
de género, y los procesaos del orden individual, con sus
fenomenos biologicos y psicologicos.

Es imposible construir una mirada emancipadora € in-
tegral del derecno a la salud focalizando la justiciabili-
dad en el plano unico biomadico que solo abarca, en
gl mejor de los casos, las obligaciones juridicas que co-
rresponden al orden individual, descuidando las abliga-
ciones que emanan e los ordenes particular y general.

Bien poco avanzariamos, si por ejemplo, cenquistamos
el derecho a una atencion curativa universal de acep-
table calidad, cuando por otro lado persisten 0 se mul-
tiplican los procesos productivos de gran escala que
destruyen los ecosistemas y la sustentabilidad. O si
predamina un modelo econdmico que siga acelerando
la concentracion y monopolizacién de la riqueza, des-
truyendo toda hase solidaria de la consfruccion social y
agravando la desigualdad entre clases sociales.

La nueva constitucidon es un piso potencial para la ex-
pansion de la justiciabilidad en salud. Sin embargo.
hasta hoy va quedando come un referente apenas teo-
rico —como letra muerta - porgue las leyes orgénicas,
tanto las existentes como las gue se estan debatiendo
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en la Asamblea Nacional y las poliicas que se estan
implementando estan divorciandose de 10S precepios
constitucionales. Mo de manera expliciia sino por un
discurso deliberadamente armbiguo que surge debido a
una falente comprension del derecho por parte de 1os
asambleiztas, 0 como resullado de maniobras de infil-
tracion de clavsulas “antidoto”, que van desbancando
la exigibilidad, desfigurande los articulados gue debtan
preteger los DESC y permitiendo mas bien la persisten-
cia de una logica ligada a l0s intereses privados empre-
sariales,

En el nivel del derecho internacional las ambiguedades
y debilidades juridicas no son menores. £l propio Pacto
internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Cul-
turales, por un lado reccge en su articulo 12 y soore
todo en la Observacion General 12 (0G14) del Comité
de Derechos Economices, Sociales y Culiurales de la
CNU, la idea de apertura del derecho en salud mas alla
de ia atencién médica en casos de enfermedad, para
abarcar “una amplia gama de factores socioeconormi-
cos que promusve las condiciones merced a las cuales
las personas pueden llevar una vida sana. De ese modo,
hace extensivo ese derecho alos llamados “factores de-
terminantes basicos de ta salud”, como la alimentacion
y la nutricion. la vivienda, el acceso a agua limpia pota-
ble, asi como a las condiciones sanitarias adecuadas,
congiciones de trabajo seguras vy sanas y un medio am-
biente sano™’.




Sin embargo, 8305
enunciadas que
parecerian abrir
una nueva y promi-
soria ogica juridi-
ca, s& tarnan auto
hmifantes  porque
se reducen a la
contencion de efec-
tos en una wvision
hineal v fragmenta-
ria, sin enfocar el
derecho hacia los
procesns  estruc-
turales.  Cometen
de ese modo e
MISmo eror de ias
propuestas y docu-
menios de la Comi-
sian sobre Detarmi-
nantes Sociales de
la OMS (Crganiza-
clon dMundial de la
Salud), gue no hacen sing ampliar 1a visidn lineal del
causalisme, “en lugar de desarrollar un cuerpe concep-
twal y metodeldgico gue permita entender |2 determina-
cidn social y canstruir las relacionas historico sociales v
procesos estruclurales gue entran en mavimiento para
determinar la salud. Se disuelven es0s procesos estruc-
lurales &n la forma de factares, o "determinantes socia-
les de la salud"..."”

De esta manera se torna imposible construir la plena
jusficiabilidad sobre los procesos de la acumulacion
econamica, de la estructura pelitica v cultural gque son
tos que generan dichos efectas o mediaciones —como la
pobreza, los problemas nutricienales, tos patrones mal-
sanos de trabajo, etc.- y destruyen las posibilidades de
la satud.

El Protocolo Facultative del Pacto Internacional de De-
rechas Econdmicos, Sociales y Culturales®, da un paso
interesante, & su vez, frente a la exigibilidad, pues de
aplicarse facilitara la presentacion de comunicaciones
deos afectados por violacicn a los DESC. Su potenciali-
dad, sin ernbargo, padria versa limitada por las deficien-
cias del documento madre gue hemos anotado.

Hacia la construccion de una exigibilidad real
en salud

Nuestro cuerpo juridico contiene un amplio conjurnto de
exclusionas vy disculpas que disuetven, de hecho, la exi
gibilidad e impiden la justiciabilidad en salud.

El expediente de impunidad gue se acumuld sobre un
creciente nimero de casos de celeclividades afectadas
en sus derechos de salug pone al desnudo no solo la
inconsistencia de las normas y mecanismos de la ley
ecualoriana frente a la proteccion de la vida en fa natu-
raleza vy la salud, sino la lamentable persistencia de justi-
ficaciones para tal impunidad; falia de recursos y fondos
publicos: limitaciones tecnicas para la censtruccion de

pruebas; debilidad o
ausencia de recursocs
técnicos para la inves-
tigacion y & monito-
ren.

Un e fundamental de
reafirmacicn de la exi-
gibilidad es la vigen-
cia del principic de
precaucion . Hemas
logradoe  que  dicho
principio conste en €
articido N°32 de nues-
fra constitucion {sec-
cion septima: salud).
Es una herramienta
legal importante gue
deberia consolidarse
y desplegarse en |05
articulados de muoit-
ples leyes organicas
como las relaciona-
das con la salud, el ambiante, el trabaje, la agroindus-
tria, fa mineria. etc.

La garantia maycr del derecho es la movilizacion orga-
nizada, canciente e informada de las coleclividades po-
tencial o efectvamente afectadas. Esto hace pare de
las condiciones objetivas v subjetivas de la justiciabili-
dad.” Y en esta direccion el texto constitucional contiene
elermentos para evitar gue desde & poder se criminalice
la lucha por el derecho a la salud.

En resumidas cuentas ia vigencia real del derecho a la
salud, y el impulso correspondiente de la justiciabilidad
y la exigibilidad, dependen de la articulacion activa de
tres elementos interdependienias: un nueve proyecto
juridico robusto, asentado en un paradigma distinto,
con ideas claras que conformen una vision aliernativa
del derecho a la salud; |la conformacion de un blogue
de sujetos saciales dispussto a mavilizarse y cuyo in-
terés eslrateégico impligue la preeminencia y defensa
de la vida en la naturaleza y la vida humana sobre los
intereses privados; y un conocimiento técnico robusto
acerca de |os peligros actuales y potenciales de |a ac-
tividad social sobre la salud y la vida, para dotar a los
cuerpos normativos de las indicacicnes especificas gue
permitan constatar con precision su cumplimiento.
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