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Resumen

Introduccion: desde inicios del siglo XX, Ecuador exporta banano, en su mayoria, a los paises del Cono Sur.
A partir de 1948, y con el fin de la Segunda Guerra Mundial, el pais gané importancia como uno de los
mayores proveedores de la fruta en el mercado global. Sin embargo, la produccién y comercializacidn del
banano ecuatoriano a escala mundial ha modificado de forma minima la calidad de vida de los trabaja-
dores de las bananeras para su bienestar. De hecho, su salud se ha visto afectada, a lo largo de la historia,
por los procesos estructurales propios de una economia dependiente y capitalista. Desarrollo: primero se
desarrolld, de forma breve, la base tedrica utilizada para el andlisis propuesto. Posteriormente, se inter-
pretaron las representaciones sociales de los trabajadores de los cultivos de banano sobre como su salud
se determina socialmente en los territorios, a la vez que se integro el analisis de informacidn cuantitativa e
histdrica sobre la salud publica en el pais; el rol del pais en el comercio mundial del banano; y las dindmi-
cas territoriales nacionales que permiten comprender la determinacion social de la salud y del territorio
desde las escalas nacionales e internacionales. Conclusiones: la salud de los trabajadores de los cultivos de
banano en Tenguel se configura territorialmente debido a las relaciones politicas y econémicas globales,
locales ynacionales mediadas por el Estado-nacion. A estas fuerzas globales, que estructuran y configuranlo
local, se suman las relaciones patriarcales. Ante este escenario, los trabajadores, en conjunto con la pobla-
cion local, han generado un tejido social que aporta con procesos que protegen su salud y sus vidas.

Palabras clave: banano; territorio; salud-enfermedad; determinacion social; género; Ecuador.
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Abstract

Introduction: Ecuador exports bananas since the beginning of the 20th century, mainly to the countries
of the Southern Cone. From 1948 and with the end of World War II, the country reached importance as
one of the largest suppliers of this fruit in the global market. However, the production and marketing
of Ecuadorian banana globally have minimally changed the quality of life of banana workers. Their
health has historically been affected by structural processes typical of a capitalist dependent economy:.
Development: First, it develops briefly the theoretical basis used for the proposed analysis. Next, I inter-
pret the banana workers social representations about how socially territories determine their health. At
the same time, I include a quantitative and historical information analysis of Ecuadorian public health,
the role of the country in the banana world trade, and the national territorial dynamics, which help to
understand health’s social determination and territory at national and global scales. Conclusion: Banana
workers’ health in Tenguel is territorially shaped by global, local, and national political and economic
relations mediated by the nation-state. To these structural and configurational global forces of the local,
patriarchal relations are added. In this scenario, the workers, together with the local population, have
generated a social fabric that contributes protective processes to their health and lives.

Keywords: Banana; territory; health-disease; social determination; gender; Ecuador.

Resumo

Introdugdo: Equador exporta banana desde inicios do século XX maiormente aos paises do cone sul-a-
mericano. A partir de 1948 e com o fim da Segunda Guerra Mundial o pais alcancou importancia como
um dos maiores fornecedores da fruta no mercado global. No entanto, a producdo e comercializacio da
banana equatoriana no nivel mundial tem modificado minimamente a qualidade de vida dos trabalha-
dores de banana. E sua saude tem sido historicamente afetada pelos processos estruturais proprios de
uma economia dependente capitalista. Desenvolvimento: se desenvolve brevemente a base tedrica uti-
lizada para a andlise proposta. A seguir, se interpretam as representacdes sociais dos trabalhadores de
banana sobre como a sua saude é determinada socialmente nos territorios; ao mesmo tempo integra-se
a andlise de informacédo quantitativa e historica sobre a saude publica no pais, o papel do pais no comér-
cio mundial da banana e as dindmicas territoriais nacionais que permitem compreender a determinacéao
social da saude e o territorio desde as escalas nacionais e globais. Conclusdo: a saude dos trabalhadores
de banana em Tenguel é configurada territorialmente por relagdes politicas e econdémicas globais, locais
e nacionais mediadas pelo estado-Nacdo. A estas forcas globais estruturais e configuradoras do local se
somam relacdes patriarcais. Ante este cendrio, os trabalhadores em conjunto com a populacdo local tém
gerado um tecido social que aporta com processos protetores a sua saude e a suas vidas.

Palavras-chave: banana; territério; saude-doenca; determinacéo social; género; Equador.

Introduccion

cuador se consolido como el primer exportador mundial de banano desde 1954 (1, 2)
Ey, hasta la fecha, mantiene esta posicion. De hecho, en 2017, alrededor del 30% de las
exportaciones de banano en el mercado mundial provenian del Ecuador (3). Al interior del
pais, la exportacion del banano ha representado un PIB importante entre los productos
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primarios, tal es el caso del afio 1970, cuando el PIB fue de 8.7%? y del 2015, cuando esta
cifra fue de 24.1% (1, 4).

Sin embargo, a pesar de que la dindmica de la comercializacion del banano ecuatoriano
en el mundo aporto al crecimiento econémico del sector exportador del pais, ha influido muy
poco enla calidad de vida de los trabajadores de los cultivos de banano y de los trabajadores
indirectos de esta actividad, debido a la precarizacion laboral (1), situacion que se mantiene
hasta la actualidad (5-7).

Ademas, la creciente dindmica de exportacion de esta fruta ha generado problemas de
salud enlos trabajadores directa e indirectamente. En 1989, Harari denuncio el impacto nocivo
del elevado uso de plaguicidas, empleados en las fincas bananeras, en la salud de trabajadores;
en esa época, un 15% de los trabajadores estudiados mostraron sintomas de intoxicacion debido
al uso de pesticidas (8). Un reporte de Human Rights Watch del 2002 denunci¢ la explotacion
laboral; la violacion continua de los derechos laborales; la afectacion de la salud ala cual estan
sometidos hombres, mujeres y nifios que trabajaban en plantaciones bananeras en Ecuador;
asi como el acoso sexual que vivian las mujeres trabajadoras (9).

En 2007, 1a Red de Accion en Plaguicidas y sus Alternativas para Ameérica Latina (rapr-aL),
apoyada por pilotos ecuatorianos que trabajaban en aerofumigacion, denuncio la afectacion a
la salud de las personas que trabajan en la produccion de banano en Ecuador, expuestas a los
plaguicidas, ante la Defensoria del Pueblo de Quito (10). Para 2008, esta entidad reconocio que
estos hechos afectaban a los trabajadores de aerofumigacion que trabajaban con plantaciones
bananeras en las provincias de Los Rios, Guayas y E1 Oro en el Ecuador. También que todos ellos
constituian una violacion a los derechos basicos, aloslaborales y al derecho a un ambiente sano.
El estudio-peritaje de Breilh y colaboradores, del 2007, fue uno de los que sirvi6 de evidencia
para la resolucion de la Defensoria del Pueblo. En este se argumento que existia una profunda
afectacion de los agrotdxicos® en la salud de quienes trabajan en la aspersion aérea de fincas
bananerasy se sefiald que esto también afectaba a la poblacidn de las comunidades que viven
entre las plantaciones de banano (11).

En 2007, Maldonado y Martinez describieron la presencia de enfermedades entre la poblacion
de Las Ramas, provincia del Guayas, relacionadas con el alto uso de agrotoxicos y agroquimicos
utilizados en la produccion de banano. Entre ellas, intoxicaciones agudas; malformaciones con-
génitas y trastornos del desarrollo; abortos; y enfermedades crénicas, entre las que sobresalia el
cancer (12). Enlamismalinea epidemioldgica de investigacion, en 2016, Hutter y sus colaborado-

2 En esta cifra estan incluidos todos los productos de exportacion del Ecuador, entre los cuales el
banano era el producto estrella en 1970.

3 Enestearticulo, agrotoxicos se refiere al uso de quimicos producidos en laboratorio y que se utilizan
en la produccion de banano convencional. Por su parte, los agroquimicos son también quimicos
sintéticos, pero estos se utilizan en la produccion de banano orgéanico. Una descripcion detallada
al respecto se halla en la tesis doctoral de la autora, la cual se cita mas adelante en el articulo.
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res evidenciaron variaciones importantes en los sintomas y efectos sistémicos sobre la salud de
los trabajadores de los cultivos de banano que utilizaban plaguicidas en las fincas convencionales,
al compararlos con los trabajadores de las fincas que producian banano organico (13).

En el 2010, las Naciones Unidas, por medio de un Reporte de la Relatora Especial, Gulnara
Shahinian, describieron que existen formas contemporaneas de esclavitud laboral en el
Ecuador. Estas conclusiones surgieron del analisis del cumplimiento de derechos en varios
sectores productivos del pais, entre los cuales se analiz6 al sector productor bananero. En
dichoreporte se denuncio la violacion alos derechos humanos y laborales de los trabajadores
de los cultivos de banano, entre otros grupos vulnerables como los nifios trabajadores, los
migrantes y refugiados, y las empleadas del servicio doméstico (14).

Este contexto de afectacion a la salud de los trabajadores* de los cultivos de banano, asi
como de estancamiento o de retroceso de sus condiciones de vida, situacion denunciada en
varios estudios, fueron los elementos que motivaron el desarrollo de este estudio. En este
articulo se argumenta que territorio y salud deben ser conceptos que expandan las opciones
de comprension tradicionales para sugerir nuevas vias de solucion a estas problematicas
histdricas, estructurales y complejas en torno al banano en el Ecuador. También se argu-
menta, especificamente, que la integracion de la categoria territorio aporta un andlisis mas
comprehensivo de la determinacion social de la salud con elementos locales socioambientales
particulares. El analisis de las representaciones sociales de los trabajadores de los cultivos de
banano sobre la relacion salud y territorio proviene de un estudio de metodologia cualitativa,
cuyo trabajo de campo se realizé entre diciembre de 2014 y marzo de 2015, y se concentrd
en la parroquia costanera rural de Tenguel, provincia del Guayas, en el Ecuador.

A continuacidn, se exponen aquellos conceptos utilizados para interpretar las representa-
ciones sociales de los trabajadores de los cultivos de banano sobre la relacion territorio-salud,
en Tenguel. Luego se hace una interpretacion y un andlisis de las representaciones sociales
de los trabajadores de banano entrevistados sobre como la enfermedad y el territorio son
socialmente producidos entre las escalas locales, nacionales y globales. El articulo concluye
con un resumen de las lineas orientadoras para trabajar la relacion territorio-salud.

Desarrollo

E n esta seccion se optd por profundizar, a manera de resumen, los conceptos clave que
permiten esa otra lectura de la salud humana y colectiva que devienen en los territorios,
de tal manera que se comprende cudles son los procesos estructurales e historicos que los

4 En este documento la autora se refiere de manera general a los trabajadores de los cultivos de
banano y cuando se refiere exclusivamente a mujeres o varones lo especifica. Esta decisién fue
tomada con el fin de facilitar la escritura v lectura del documento.
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configuran. En la primera subseccion se cubren ciertos elementos clave de la epidemiolo-
gia critica; del proceso salud-enfermedad; de los modos de vida y del perfil epidemioldgico;
con los cuales se puede comprender como la salud se determina socialmente y se sientan las
bases para realizar la lectura de los hallazgos del estudio. En un segundo momento se introduce
el concepto de territorio, cOmo este se utiliza en América Latina, la influencia en €l de la litera-
tura anglosajona, y luego se expone el concepto de territorio que se trabaja en el analisis —su
tipologia y caracteristicas—. En el tercer, y ultimo, momento se interpretan las representacio-
nes sociales de los trabajadores de los cultivos de banano sobre salud y territorio, y se toma
como base de analisis los modos de vida de este grupo social. Ademas, en este andlisis se incluye
informacion y estudios que han planteado situaciones similares a los hallazgos aqui descritos.

Proceso salud-enfermedad

La vision de salud, como un proceso no solamente bioldgico sino también social, tiene sus
origenes en pensadores de la segunda mitad del siglo XIX, como Friedrich Engels y Rudolf
Virchow, o de mitad del siglo XX, como Salvador Allende. Estos sugirieron la comprension de
las dimensiones politicas y economicas para dar cuenta de la enfermedad (15). A partir de estas
propuestas se han ampliado, profundizado y propuesto, desde la academia y el activismo, la
integracion de elementos politicos y econdmicos para comprender como la salud-enfermedad
se determina socialmente (15). En América Latina, para la década de los setenta, emergieron
varios autores que comparten la propuesta de la salud colectiva y de la medicina social. Entre
ellos, emerge la propuesta de Jaime Breilh y la epidemiologia critica, teoria de la cual se toman
ciertos elementos tedricos para el andlisis del presente articulo.

Por medio de su produccion académica, Breilh argumenta que salud-enfermedad se
construye a partir de la forma de comprender y conocer (epistemologia); de las practicas
y procesos protectores o destructivos que afectan a las poblaciones, y que generan vida o
patologias y muerte (ontologia del ser salud); y en la practica politica que implica la organi-
zacion y participacion de individuos, grupos y sociedades que optan o no por el cuidado de
la salud (16). El autor propone que la comprension de la determinacion social de la salud
implica mirar el proceso salud-enfermedad en el contexto de la dindmica historica del modo
de produccidn, para asi comprender como se configuran determinados perfiles epidemiolo-
gicos a partir de la interaccion de las relaciones politico-econdémicas entre las dimensiones
general, particular e individual (17).

Las tres dimensiones, o categorias constitutivas, de esta concepcion de salud son los estilos
de vida, los modos de vida y la dimension estructural, que estan relacionadas entre siy que
se determinan entre si. Los modos de vida se entienden como “la praxis que una sociedad
realiza, con sus elementos, su movimiento productivo y reproductivo, sus relaciones orga-
nizativas, su movimiento cultural y sus relaciones ecoldgicas” (16, p99). El autor distingue
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modos de vida de estilos de vida, al argumentar que el primero comprende la realizacion
de la vida del grupo social en el espacio comunitario, mientras que en los estilos de vida
se estudia el quehacer de una persona en sudindmica particular y vinculado a su trayectoria
espacial, particular y comunitaria (16). La dimension estructural analiza cdmo las relaciones
de caracter economico, politico y ambiental, propias del modo de produccion capitalista,
y que suceden a escala planetaria, influyen en el modo de relacionarse al interior de las
sociedades y entre individuos, y como esta interrelacion y movimiento continuo de las tres
dimensiones determinan fisiologias o fisiopatologias en individuos y grupos sociales (17).

Estas tres dimensiones estan relacionadas de tal manera que se configuran en una ida
y vuelta constante a si mismas y entre ellas. En este punto es esencial resaltar la cualidad
de estas relaciones; la dimension estructural se impone sobre y configura, de manera deter-
minante, los modos de vida y los estilos de vida (16, 18). Sin embargo, los estilos y modos
de vida pueden, a su vez, generar relaciones-respuesta que aporten al cuidado del proceso
salud-enfermedad (17). Esta dindmica de interaccion entre las tres dimensiones configura
procesos complejos de cuidado de la salud-enfermedad o destructores de esta para individuos
y grupos sociales, lo que Breilh denomina el perfil epidemiolégico (18).

Breilh explica la salud-enfermedad como un proceso® biopsicosocial individual y grupal,
dindmico e historico que deviene del modo de produccion que organiza a una sociedad y a
sus individuos por medio de relaciones socio-culturales, politicas, econdmicas y ecoldgicas
que interactuan jerarquicamente desde lo global hasta lo colectivo e individual (17). Elmodo
de produccion de una sociedad o grupo social tiene una logica desde la cual, por medio de
individuos, produce, distribuye y consume bienes o servicios y, al mismo tiempo, produce
de manera diferenciada individuos y colectivos (17, 19). Es de esta manera que los aspectos
bioldgicos y psicoldgicos de los individuos y grupos sociales se determinan socialmente por
0 estdan subsumidos al modo de produccidén hegemodnico en el cual realizan sus vidas, y que,
en el tiempo, esta determinacion es un proceso que genera enfermedad o cuidado.

Territorio

En América Latina hemos tomado tendencias y conceptos de geografia de Europa y Estados
Unidos, y los hemos utilizado para trabajar en la mayoria de estudios de nuestros paises.
La produccion tedrica latinoamericana sobre el territorio no ha sido prolifica ni tampoco
influyente. Sin embargo, debido a las movilizaciones de académicos latinoamericanos hacia
los paises del norte por cuestiones de estudios, ha emergido una produccion mas amplia,
propia de la region, aunque todavia con alguna influencia del norte. Fernandez argumenta

5 Breilh explica que la salud y la enfermedad no son entidades separadas, sino que conforman un
proceso siempre en movimiento, que siempre estd ocurriendo y que, para comprenderlo, hay que
estudiarlo como parte del movimiento global de la vida social.
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que las concepciones que manejamos en Latinoamérica sobre territorio han tenido una gran
influencia alemana, francesa y anglosajona (20).

La tendencia ha sido entender el territorio como un espacio con fronteras (21-24) y,
con frecuencia, ligar el andlisis del territorio con el concepto de Estado-nacion (25-28). Sin
embargo, hay quienes argumentan que el territorio no se produce solamente por el Estado,
sino que este es un efecto de actividades sociotécnicas que operan en red: por ello estd en
constante produccion y tiene contradicciones (22, 29). Por ello se habla de multiples terri-
torios que operan en red; de territorios vividos y configurados de manera diferenciada por
hombres y mujeres (30); también de territorios superpuestos (31). Una tendencia importante
en estudios del territorio, con influencia anglosajona, es mirar su produccién como un
proceso politico constituido por relaciones sociales (31, 32). En la region latinoamericana se
observa como numerosos estudios, proyectos y politicas de gobierno de los paises atienden
a concepciones de territorio influenciadas por la academia del norte.

Existen también nociones de territorio que provienen de autores latinoamericanos,
quienes han generado sus propuestas tedricas sobre territorio desde su practica sociopolitica
con los grupos sociales con los cuales trabajan. Algunos autores definen el territorio como
el lugar geografico, cultural e histérico por defender porque en este se desarrolla la vida
de diversos grupos (33-36). Escobar argumenta que el territorio se configura por relaciones
socioecoldgicas y, ademas, que es fuente de identidad cultural y politica para hombres y
mujeres (37). Otros estudios describen que la cosmovision indigena previa a la conquista
espafiola de México, Ecuador, Peru y Bolivia es similar a la que manejamos hoy en dia en
Latinoameérica en cuanto a paisaje, territorio y territorialidad (20). El territorio también es
descrito como espacio geografico cercado por una division politico-administrativa o por acuer-
dos estratégicos con atributos ecoldgicos, socioecondmicos y politico-administrativos (38).
Asi, es posible observar que el elemento politico es comun entre estas acepciones, con lo cual
se destaca la concepcion, la orientacion y la practica profesional desde donde se pensaron.
Hoy en dia podemos decir que territorio, en el contexto de Latinoameérica, tiene gran rele-
vancia como categoria de analisis, de desarrollo de politicas publicas y como lugar de lucha.

Aqui, vale la pena advertir que los conceptos que se han revisado brevemente de territorio
y que utilizamos en Latinoamérica, primero, son pocos y, segundo, que estos no constituyen
una revision exhaustiva®, pues se tomaron aquellos que permitian distinguir la variabilidad
entre si. Estas concepciones no son uniformes, ni tampoco se argumenta a favor de un unico
concepto, pero se menciona la amplitud de acepciones sobre territorio al interior de las
disciplinas de geografia y de ciencias sociales.

6 Elarticulode Lopez, Robertsdotter y Paredes, de 2017, cubre en mayor amplitud el uso del concepto
de territorio en Latinoamérica.
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Para el analisis se opt6 por un concepto que aportara a la comprension de la salud y que
permitiera un andlisis socioespacial que sobrepasara la nocidn cartesiana de territorio, un
contenedor muerto sin vida propia y sin vida social. Asi pues, se trabajo con la propuesta de
territorio de Bernardo Manc¢ano Fernandes, quien argumenta que existen

territorios materiales e inmateriales: 1os materiales son los formados en el espacio fisicoy
losinmateriales en el espacio social a partir de las relaciones por medio del pensamiento,
conceptos, teorias e ideologias. Territorios materiales o inmateriales son inseparables,
porque no existe uno sin el otro, estan vinculados por la intencionalidad. La construccién
de un territorio material es el resultado de una relacion de poder que esta sustentada
por el territorio inmaterial como conocimiento teoria o ideologia (39, p30).

El autor explica que existen tres tipos de territorios: el primer territorio, donde se organizany
ejecutan procesos de gobernanza nacional-local; el segundo territorio, que se refiere a propieda-
des, y que pueden ser “propiedad particular capitalista o no-capitalista, individual o colectiva” (39,
p31); y el tercer territorio’, que son espacios que se construyen desde relaciones sociales diferentes
de aquellas que constituyen al primer y segundo tipo de territorio. Vale la pena mencionar que
este ultimo tipo de territorio es flexible y que puede existir tanto en el primer territorio como
en el segundo (39). Ademas, el territorio tiene cuatro caracteristicas, o propiedades, estas son:
dimension, escala, totalidad y soberania (39).

Respecto ala propiedad de dimension de territorio, el autor propone que este se configura
desde la interaccion de dimensiones constitutivas, como las econdmicas, sociales, culturales,
ambientales y politicas. En cuanto a la escala, el autor describe que desde lo local, pasando
por la nacién y finalmente llegando a la escala global, cada territorio se determina a si
mismo y también es configurado y configura a los otros territorios de otras escalas (39). La
totalidad, por su parte, implica que el territorio es total en si mismo a cualquier escala, a si
un terreno privado o comunal; el Estado-nacion; o el mundo se considere un territorio total
en si mismo debido a que, en cada uno, estan interactuando en sus dimensiones constitu-
tivas (39). Finalmente, la vida en el territorio le permite a una persona o a un grupo social
autodeterminarse por medio del ejercicio de su libertad en las relaciones de poder, en las
cuales se despliegan acuerdos, contradicciones y disputas (39). En el presente articulo, para
comprender la determinacion social de la salud-enfermedad de los trabajadores de los cul-
tivos de banano en el territorio de Tenguel, se trabaja con el primero y segundo territorio;
conladimension econdmica, politica y ambiental; y entre las escalaslocal, nacional y global.

7 Para conocer ejemplos del tercer territorio se puede revisar el trabajo de los siguientes
autores: Bernardo Mancano Fernandes, Marcelo Souza y Marcos Saquet.
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Género, solidaridad, reciprocidad, explotacion e inequidad

Género es una categoria que se utilizé para comprender, de manera diferenciada, como
mujeres y hombres trabajadores de los cultivos de banano percibian la configuracion de sus
vidas en el territorio de Tenguel, en el cual perciben su salud-enfermedad. Género se entiende
como la division de las tareas productivas y reproductivas, y las relaciones hombre-mujer
basadas en la diferenciacion sexual, construidas histéricamente por medio de violencia e
intervencion de los estados que han sostenido al sistema capitalista (40).

El concepto de solidaridad que se utiliza es una propuesta de Noam Chomsky, quien
sugiere que solidaridad es “la satisfaccion que se encuentra en la asociacion y cooperacion
que se genera entre individuos, miembros de una familia, empresa, barrio, etc.” (41, p308).

Reciprocidad, por su parte, se entiende como “elementos de organizacion social tales
como las redes, normas y confianza que facilitan la coordinacién y cooperacion para bene-
ficio mutuo”® (42, p156)°. Para explotacion se toma la acepcién de Tilly, quien expone que “la
explotacion emerge cuando grupos de personas —que gozan de relaciones y poder— extraen
utilidades sustanciosas de manera organizada del esfuerzo de personas externas al grupo,
quienes ademas son excluidas del disfrute de estas utilidades” (43, p22).

Inequidad se entiende como el(los) mecanismo(s) que opera(n) de tal manera que genera(n)
que un individuo o grupo social se encuentre en desventaja o desigualdad frente a otro. En este
documento se distingue desigualdad e inequidad, al tomar la propuesta de Breilh, para quien
desigualdad esla situacion que experimentamoslos seres humanos por aspectos de etnia, clase,
género, entre otros. Inequidad, en cambio, son los mecanismos que generan desigualdad (44).

La salud de los trabajadores bananeros en los territorios locales

Lasrepresentaciones sociales delos trabajadores de los cultivos de banano entrevistados describen
diferentes territorios enlos cuales el proceso salud-enfermedad se expresa con procesos diferentes,
conforme las relaciones sociales que se construyen en las interacciones con varios actores. En el
territorio de la comunidad coexisten procesos nocivos, protectores y contradictorios de la salud
delos trabajadores de los cultivos de banano, los cuales varian si se habla de los lideres locales, de
los vecinos y del servicio de salud publica local. Por ejemplo, en el territorio privado de las fincas
bananeras las condiciones laborales, el entorno contaminado y las relaciones sociales generan
detrimento a la salud de la mayoria de los trabajadores. Sin embargo, los trabajadores descri-
bieron que, en el territorio privado del hogar —que en ciertos casos incluye sus tierras— hallan

8 Esta definicién de reciprocidad se conoce como capital social en la ecologia politica, pero en este
articulo se decidié no llamarla asi. Para una profundizacion al respecto, revisar la tesis doctoral
de la autora, Relacién territorio-salud: un andlisis desde las representaciones sociales de los y las
trabajadorasbananeras, recinto San Rafael, provincia del Guayas - Ecuador, citada en este articulo.

9 Latraduccién del inglés es de la autora.
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grados de autonomia que aportan al cuidado de su salud individual y a la de su familia. Tanto a
los territorios como a la salud los afectan los mecanismos estructurales politicos y economicos
de escala pais y de escala global.

En el recinto, los trabajadores de los cultivos de banano observaron que la ausencia de
servicios basicos yla contaminacion ambiental son elementos que afectan su salud. En Tenguel,
algunos trabajadores de las bananeras, o no contaban con el servicio de agua potable, o, los que
tenian acceso, era por medio de agua entubada o de agua del carro repartidor. La mayoria de
trabajadores, sin embargo, no tenian el servicio de alcantarillado (45). La literatura de salud
publica describe que la ausencia de servicios basicos genera ciertas enfermedades y explica que el
acceso a un servicio de calidad eliminaria el peso de estas dolencias en la poblacidn, ya sea
con el servicio de agua potable (46, 47), o con el de alcantarillado (47). Afecta aun mas esta
situacion la ausencia de politicas y de proyectos para dotar de servicios basicos al area rural
del pais, la cual es una responsabilidad del Estado ecuatoriano. Esta situacion evidencia
como operan los mecanismos de inequidad que afectan a los trabajadores de banano, la
falta de voluntad politica del Estado y de los gobiernos de turno para atender este sector, de
manera tal que crean para las élites agropecuarias del pais una clase social mas vulnerable
aregimenes de mayor explotacion laboral.

Cuando los trabajadores hablaron del ambiente contaminado, sefialaron los rios muertos
debido a actividades de mineria de oro que se realizan en la vecina provincia del Azuay y
al aire que se contamina con veneno cuando las avionetas aspergean las fincas bananeras.
Estudios epidemioldgicos realizados en el pais han evidenciado que las aspersiones aéreas que
utilizan agrotdxicos lesionan la salud de los trabajadores de los cultivos de banano (8, 12, 13).
Ademas, varios estudios han evidenciado que la presencia de metales pesados en el rio Gala
ha afectado la salud de los habitantes de la parroquia (48, 49). Breilh dice que la determina-
cion social de la salud esta constituida por procesos contradictorios, multidimensionales y
jerarquicos que deben entenderse en su interrelacion para comprender la complejidad de
la realidad que se estudia (18). Estas problematicas locales de salud humana y afectacion
ecoldgica que generan la produccion de banano y la extraccion de oro en los alrededores de
Tenguel son la consecuencia de una economia global que demanda estos productos prima-
rios, y que es auspiciada por los gobiernos locales, provinciales y nacionales de turno del
Ecuador, los cuales no ejecutan ninguna o casi ninguna fiscalizacion laboral y ambiental.

La otra cara de lamoneda en Tenguel es aquella en la que coexisten relaciones que cuidan
delasalud del trabajador de los cultivos de banano y de la poblacion en general. Los trabajado-
res bananeros expresaron que, en el recinto, las relaciones con los vecinos promueven la salud
biopsicosocial de todos los habitantes. Por ejemplo, los habitantes despliegan eventos sociales

10 Del total de la poblacién, alrededor de 12 000 habitantes, solo el 54 % de la poblaciéon que habita
en la cabecera parroquial posee agua potable, y el 23 % tiene acceso a alcantarillado.
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para recolectar ayudas economicas puntuales e, inclusive, ofrecen ayuda psicosocial, en caso
de eventos catastroficos. Ademas, existen grupos de mujeres organizadas que entregan cons-
tantemente donaciones de alimentos, ropa e incluso recursos econémicos a ciertos grupos de la
poblacion, como a personas discapacitadas y enfermas, o para asuntos mortuorios. En caso de
eventos catastroficos, algunos trabajadores de los cultivos de banano cuentan con el apoyo
de grupos religiosos locales, debido a su cercania con estos o a su practica religiosa. Therborn
explica que la existencia de relaciones sociales de calidad influye en la salud somatica de las
personas (49). Dada la desatencion del Estado ecuatoriano, esta poblacion ha generado varias
redes sociales de apoyo, tejidas con valores como la solidaridad o la reciprocidad, mismas que
funcionan como procesos protectores de la salud y de la vida de los habitantes de este territorio.

En el territorio de la comunidad, en adicion a la ausencia de servicios basicos de calidad y
alos problemas que generan la produccion bananera con agrotéxicos, asi como la extraccion
de oro, esta el servicio de salud publica local, el cual cumple un rol contradictorio en lo que
concierne a la salud de los habitantes. En ciertas ocasiones, este se convierte en un meca-
nismo de proteccion de la salud del trabajador de los cultivos de banano y de la poblacion
en general, y, en otras, este servicio publico es también un mecanismo que no resguarda su
salud. El trabajador acude al servicio de salud publica local si la patologia que le afecta le
impide trabajar, pero antes ya ha intentado eliminar la sintomatologia por medio de la
automedicacion. Si estas opciones no funcionan, en ciertos casos el trabajador decide ir a los
centros de salud publica de otras ciudades, como la Ponce Enriquez; a ciudades intermedias
en distancia, como Machala, o mas distantes como Guayaquil'’. En otros casos, el trabajador
acude directamente al servicio biomédico privado local o cercano, cuyo servicio tiene un
costo aproximado de veinte dolares.

Sin embargo, el trabajador de los cultivos de banano sefiala que entre las razones por
las cuales deja de asistir a los establecimientos de salud locales (tanto del Ministerio de
Salud como de la Seguridad Social) estan los horarios (lunes a viernes, de 8:00 a 16:00) y
el maltrato que recibe por parte de algunos miembros del personal sanitario local (citas
médicas canceladas, ausencia de explicacion del tratamiento médico, falta de delicadeza y
paciencia para atender, y los retrasos en la entrega de exdmenes médicos). Ramirez Hita, en
su estudio sobre la atencion en los establecimientos de salud publica a poblaciones indigenas
del altiplano de Bolivia, describe que parte del problema en la calidad se relaciona con ele-
mentos estructurales, como la organizacion interna de los servicios y la ausencia de recursos
materiales y humanos (50). Es asi que los elementos descritos sobre el funcionamiento de
los servicios locales de salud publica en ocasiones se convierten en barreras de acceso, los

11 El trabajador de los cultivos de banano que viaja a la Ponce Enriquez se demora treinta minutos
y le cuesta setenta y cinco centavos de doélar, una via. Para viajar a Machala le toma una hora y
media y dos dolares, una via. Para viajar a Guayaquil se demora tres horas y le cuesta tres ddlares
con cincuenta centavos, una via. Los anteriores son datos de marzo de 2015.
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cuales se transforman en mecanismos de inequidad que no cuidan o que, inclusive, afectan
la salud de los trabajadores.

Para el trabajador de banano, en el territorio de la finca, existen procesos que son nocivos
para su salud que se relacionan con el equipamiento de las fincas, las relaciones laborales
y las relaciones sociales. Estos tres elementos son determinados en las relaciones de poder entre
los duefios de las fincas bananeras, los administradores y los trabajadores. Debido a la falta de
infraestructura adecuada y de equipo de trabajo, asi como a la manipulacién de agrotoxicos y
agroquimicos, se generan procesos que perjudican la salud de los trabajadores (tabla 1 y tabla 2).
Ademas, en las fincas bananeras, los trabajadores trabajan en ambientes que pueden ser riesgosos,
como las condiciones climaticas, las cuales generan eventos patoldgicos estacionales ciclicos, y
las exposiciones ambientales (tabla 1). Laurell expresa que las formas del trabajo son elementos
determinantes de la existencia del trabajador (51); en el caso del trabajador de los cultivos de
banano, las formas de trabajo impuestas en el interior de la finca por el propietario terminan no
solo afectando su salud, sino que también determinan el deterioro de la reproduccion social y
material del trabajador y de su familia.

Tabla 1. Problemas de salud en la finca bananera

Tipo Exposiciones Problemas de salud
de procesos
Bioldgicas: Picaduras de mosquito Enfermedades de transmision vectorial
Mordedura de viboras Envenenamiento
Ambientales: Ruido
Radiacidn solar
Lluvia Gripes, fracturas, caidas, cortes
Humedad del ambiente Gripes, cansancio
. Humedad por tareas Gripes, humedad corporal, frio corporal
Nocivos para
lasaluddel  Herramientas Machete, cuchillos Cortes
trabajador del trabajo:
banaglero J Escalera Caidas, fracturas

Materiales para

la produccién:

Agrotoxicos, liquidos, agro-
quimicos

Ardor de ojos y otras afectaciones a los ojos,
ardor en la nariz, célicos, desmayos, hincha-
z6n del cuerpo, mareos, vomitos

Enfermedades:

Varias

Agravamiento de las mismas

Exigencias fisicas

y psicoldgicas:

Rapidez, eficacia, jornadas
intensas y extensas, posturas
incémodas

Estrés fisico, estrés psicologico, fatiga, calam-
bres, desmayos, otros trastornos musculares
y 6seos

Ciclos de la vida:

Vejez

Estrés psicosocial

Fuente: elaboracion de la autora.
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Tabla 2. Configuracion del proceso salud-enfermedad en el territorio de la finca

Configuracion del tipo de proceso de
Elementos del proceso de trabajo afectacion a la salud del trabajador en
la finca bananera

Exposiciones perturbadoras del proceso de trabajo fisico:

Biologicas, ambientales, herramientas de trabajo, materiales para
la produccidn, enfermedades, exigencias fisicas y psicoldgicas y ci-
clos de la vida

Bajos salarios

Incumplimiento de los derechos laborales, incluida la seguridad y
la salud ocupacional

Distanciamiento en las relaciones socio-laborales patronales

Distanciamiento en las relaciones socio-laborales con administra-
dores/mayordomos

Nocivo

Fuente: elaboracion de la autora.

A estos problemas se suma el incumplimiento de multiples derechos laborales por parte
de los propietarios de las fincas. Entre estos se halld la ausencia de aseguramiento social o
aseguramiento tardio sin reconocimiento de afios previos de trabajo, tampoco hay reconoci-
miento de los salarios adicionales —como los décimos—, el trabajador no recibe vacaciones
pagadas, no se le reconoce el pago de horas extras, no se le respetan las condiciones minimas
de salud ocupacional y cada vez las jornadas laborales son mds intensas en tiempo y tareas.
También se resalta la existencia de la tercerizacion en las relaciones laborales que mantienen
los propietarios de las fincas bananeras con algunos trabajadores. La existencia del jefe de
cuadrilla y sus funciones evidencia esta figura laboral eliminada en la Constitucidn del 2008,
articulo 327. Vitaliy Acosta son algunos de los que hallaron la tercerizacion laboral en estudios
que realizaron sobre las condiciones laborales de trabajadores de los cultivos de banano en
la provincia de Los Rios, Ecuador (52, 53'2). La tercerizacion se instituyd en los gobiernos
neoliberales de la década de los ochenta y se mantuvo hasta el 2008 de manera formal; esta
forma de precarizacion laboral perjudico el salario del trabajador del campo, sus derechos
a la seguridad social (54), asi como también deterioro¢ su salud (55). El incumplimiento de
los derechos laborales es una expresion de la explotacidn laboral a la que son sometidos los
trabajadores de los cultivos de banano en el Ecuador; y, es a través de la explotacidn que se
generan ganancias para varios actores de las cadenas nacionales y extranjeras, beneficidn-
dose los duerios de las fincas, los intermediarios-vendedores nacionales, las certificadoras,
los transportistas y las comercializadores. Es asi que las relaciones laborales en las fincas
bananeras son mecanismos de superexplotacion, que a la vez generan inequidad en los
modos de vida de los trabajadores de los cultivos de banano. En este escenario el Estado
ecuatoriano despliega un rol de ausente y encubridor, no fiscaliza estos incumplimientos
laborales porque se debe a compromisos y presiones de orden econémico nacional y global.

12 Documento inédito.
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En cuanto alasrelaciones sociales, la comunicacion entre el propietario y los trabajadores
bananeros es casi inexistente. Es el administrador o el mayordomo quien gestiona las rela-
ciones laborales y sociales en la finca bananera, y quien asume un sueldo para cumplir las
disposiciones de los duefios, por lo cual resulta improbable que su gestion vele por el bene-
ficio de los trabajadores. Los duefios de las fincas imponen castigos, por intermedio de los
administradores o mayordomos, o en ciertas ocasiones, estos ultimos castigan a los trabaja-
dores de los cultivos de banano cuando solicitan mejoras laborales o exigen el cumplimiento
de sus derechos laborales, entre estos la organizacidn sindical. Estos castigos varian desde
el despido intempestivo y sin indemnizacion hasta tareas de mayor exigencia fisica para
que el trabajador desista por si mismo. En las fincas bananeras de Los Rios se presentan
situaciones similares, de presion y despidos, cuando los trabajadores solicitan el respeto de
sus derechos laborales y cuando intentan organizarse como sindicatos (52, 53). Inclusive los
despiden silos trabajadores proveen algun tipo de informacion de sus condiciones de trabajo
a cualquier persona ajena ala organizacion de la finca (53). Estas precarias relaciones sociales
ylaborales que existen en el interior de las fincas privadas bananeras en el Ecuador sostienen
el proceso de acumulacion en el sistema capitalista, no solo en este pais, sino en el mundo vy,
también, sostienen la reproduccion social de la clase burguesa y la precaria reproduccion
social de las clases media y baja.

A continuacion, se describe una entrevista realizada a Gloria (nombre ficticio), trabajadora
de los cultivos de banano por veinticuatro afios en la misma finca en condicién de jornalera.
Gloria tiene cinco hijas y un hijo, de los cuales tres hijas y el hijo trabajan en fincas bananeras
locales, una no trabaja porque estd embarazada y es quien realiza las tareas del hogar, y la
altima esta estudiando el primer afio de secundaria.

En la finca me llevo con todos, pero no se tiene confianza en nadie; en la casa, con los
hijos, si, hablo con ellos, pero en el trabajo se saluda no mas. Con el mayordomo es el
problema, €l tiene sus preferidas les da trabajo mas facil, y cuando hay chismes nunca
escucha, a veces el trabajo mdés duro se 1o pone a una o a mis hijas. A veces se levanta
revirado el calzoncillo y mejor una evita encontrarse con €l. Unas ocasiones si me ha
tocado aclarar, habian estado hablando por detras de una de mis hijas, con chismes, y
con eso ya no volvio otra vez. Al duefio de la finca ni sele ve, él viene de noche no mds, ya
cuando todos estamos en las casas, con €l no se habla nunca. Para el aguinaldo de navi-
dad hablamos con el mayordomo, él nos dijo que el duefio no nos habia dado aguinaldo
este afio. La semana pasada (febrero, 2015) paramos de trabajar, hicimos una huelga y
ahi nos ofrecieron darnos el aguinaldo. Recién en febrero nos entregé quince ddlares
a cada una el mayordomo; pero no nos dio todo. Le hemos hablado de subir el jornal
(al mayordomo), de usar proteccion para trabajar, pero no hace caso, es como hablar con
un palo. Si quiere guantes, tiene que comprar; cuestan uno con sesenta (1.60) ddlares,
y eso le descuentan del jornal. Nunca he tenido vacaciones, como nos pagan por jornal,
entonces una no puede pedir vacaciones. Tampoco tengo afiliacion a la seguridad. Ya

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 18 (Especial): 1-22, mayo de 2020

14



Determinacion social de la salud en el territorio: miradas de los trabajadores bananeros en Tenguel (Ecuador)

trabajo como veinticuatro afios en la misma finca. Trece (13) d6lares nos pagan al dia*,
esto nos dan junto cuando ya se ha trabajado la semana?, el jefe de cuadrilla®® nos da.
(Gloria, 53 afios, entrevista individual)®

Gloria es un ejemplo de como la precarizacion laboral afecta méas a la mujer trabajadora
de los cultivos de banano que al hombre. El territorio rural de Tenguel se ha convertido en
el lugar idoneo de la administracion agroempresarial privada explotadora, lo que favo-
rece a los propietarios para acumular ganancias, pero a la vez perjudica la reproduccion
sociomaterial de los trabajadores bananeros y también su salud, y las mujeres son las mas
afectadas. Mientras el Estado asume un rol ausente y encubridor de estas acciones. En dos
estudios realizados en la provincia de Los Rios también se describe la precarizacion del
trabajo femenino en las fincas bananeras (52, 53).

Sin embargo, al interior de algunas fincas bananeraslos trabajadores viven ciertas mani-
festaciones de apoyo entre pares trabajadores; se apoyan para atender accidentes laborales,
enfermedades o decesos familiares. En una de las fincas visitadas, que produce banano
organico, estas acciones de apoyo entre trabajadores fueron motivadas por el administrador.

En el territorio privado del hogar, los trabajadores describieron tres aspectos que apor-
tan a su salud biopsicosocial, estos son la alimentacion, la educacion y la posesion de bienes
materiales. La ingesta de alimentos que tiene un trabajador de los cultivos de banano de
Tenguel puede beneficiarlo para realizar el trabajo fisico, pero no aporta a su nutricién ni
a la de su familia debido al tipo de alimentos que consumen. En un estudio en la provincia
de Los Rios los trabajadores bananeros explican que los bajos sueldos no les permiten tener
una buena alimentacion ni rendir efectivamente durante las extensas horas de trabajo (52).
Otro estudio en la misma provincia comprobd que los rubros en los que los trabajadores de
banano destinan sus salarios son, en primer lugar, la alimentacion y, en segundo, la vivienda
—alquiler y servicios basicos— (53). Entre las diez primeras causas de egresos hospitalarios

13 El pago del trabajo por dia implica que el trabajador se relaciona laboralmente con el propietario
de la finca por la forma de jornal. Pero su pago lo reciben al finalizar la semana, no al finalizar las
tareas del dia. Generalmente el pago se hace los sabados.

14 Sitomamos en cuenta tres dias de trabajo a la semana, Gloria al mes gana alrededor de 156 dolares.

15 La cuadrilla es una organizaciéon de trabajo en la cual hay un lider hombre y varios trabajadores
(pueden ser hombres y mujeres), el lider o “jefe de cuadrilla”, como se lo conoce, es quien organiza a
los trabajadores en cuanto al trabajo a realizar en la finca (este puede ser de campo o de embarque)
y también les paga por las labores realizadas. El lider es el intermediario entre el administrador y
los trabajadores de la cuadrilla, entre estas dos personas (lider y administrador/mayordomo) defi-
nen el monto a recibir por las tareas a realizar. El lider se responsabiliza por el trabajo que realiza
la cuadrilla y gana cierto porcentaje adicional por organizar al grupo. En otras provincias, al lider
de la cuadrilla lo llaman capitan.

16 Este extracto de entrevista, como los siguientes extractos descritos en este articulo, son tomados
de la tesis doctoral de la autora, Relacién territorio-salud: un andlisis desde las representaciones
sociales de los v las trabajadoras bananeras, recinto San Rafael, provincia del Guayas - Ecuador.
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delos establecimientos locales en Tenguel estan la diabetes y la hipertension arterial, ademas
los médicos entrevistados también reportaron problemas de obesidad entre la poblacion (56);
estas son patologias relacionadas con condiciones estructurales socioeconémicas (55).
Adicionalmente, las pocas opciones alimenticias con las que cuentan los trabajadores bana-
neros y habitantes son las que se venden en los mercados y en las tiendas locales. Por ello
se resalta que los patrones alimenticios en Tenguel, ademas de dar cuenta de un proceso
sociocultural, son estructurales.

Mientras que con la alimentacion cubren el sustento diario de su familia, con la educacion
aspiran a que sus hijos logren un futuro diferente de la vida que llevan como trabajadores
en los cultivos de banano.

El estudio tampoco les ha faltado, todos estudiaron, a todos les di la oportunidad. Ahora
estoy con el ultimo, ya le faltan dos afios para terminar. Eso se ve que siles ayuda porque
ya los hijos no estan como yo, trabajador del campo, y eso me da gusto, ya la vida se da
de otra manera para ellos. (Abel, 58 afios, entrevista individual)

Sin embargo, se privilegia la educacion del vardn sobre la de la mujer, situacion que
evidencia la estructura patriarcal que genera mecanismos inequitativos en la vida de las
mujeres en Tenguel. La aspiracion de los trabajadores entrevistados es que sus hijos tengan
opciones de vida distintas de las suyas y, especificamente, trabajos diferentes.

Indicaron que no les interesa asumirse como trabajadores agricolas o bananeros. Esta
ausencia de clase para sien parte se relaciona con las condiciones laborales en que desarrollan
sus vidas. Estas condiciones son de superexplotacion laboral estructural o, podriamos llamarlo,
de formas de esclavitud laboral moderna, las cuales no han sido favorables para su prosperidad
economica, tampoco para su salud y, menos aun, para su bienestar personal y familiar.

La posesion de una casa y, en algunos casos, de un terreno se percibe por los trabaja-
dores como el o los unicos territorios en donde toman decisiones y a la vez se apoyan para
sustentar la vida familiar. El terreno, ademads, les provee ingresos econdmicos adicionales
a los trabajadores, los cuales se utilizan para suplir necesidades o emergencias, entre ellas,
atender sus enfermedades o las de los miembros de su familia. La ocupacion o posesion de
un territorio por parte de grupos sociales marginados implica reivindicar su derecho a la
vida, poseer una vivienda y afincar la posibilidad de sobrevivencia (57, 36). El territorio
particular como posesion aporta al bienestar biopsicosocial del trabajador bananero y de
su familia. En la tabla 3. se resumen los elementos descritos en esta seccion que conforman
los procesos que cuidan o no la salud de los trabajadores de los cultivos de banano.
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Tabla 3. Configuracion del proceso salud-enfermedad en Tenguel

Procesos
Elementos del proceso salud-enfermedad Procesos intermedios A TATRE
de la salud-
enfermedad
Ausencia y mala calidad de agua potable, alcantarilladoy  Desigualdades estructurales Nocivo
vias terrestres politico-econdémicas
Ambiente contaminado relacionado a la mineria y Desigualdades estructurales Nocivo
produccion de banano politico-econémicas
Jornada laboral intensa Explotacidn laboral Nocivo
Problemas de salud relacionados al trabajo (en detalle se . .
N Explotacidén laboral Nocivo
describid en tablas 1y 2)
Problemas de salud: automedicacién Nocivo
Posesion dq propiedad de viviendas y tierras/ sin titulo de Protector/Nocivo
estas posesiones
Hogar: alimentacién y educacién Protector/Nocivo
Servicios de salud publica local Protector/Nocivo
Apoyo social: solidaridad y reciprocidad Tejido social Protector

Fuente: elaboracion de la autora.

El cuidado del hogar y de la familia son tareas adicionales que pueden perjudicar la salud
del trabajador bananero debido a la doble y triple carga laboral, en Tenguel, esta tarea la
asume la mujer. Los roles femeninos del cuidado del hogar, de la reproduccion bioldgica,
ademas del trabajo asalariado que aporta al sustento familiar son expresiones de su sobre-
explotacidn; situacidon naturalizada, a traveés del tiempo, tanto por el sistema patriarcal,
como por el sistema capitalista (58, 59). Debido a estas cargas adicionales de trabajo, la mujer
trabajadora de banano deja de participar en la vida social e inclusive politica del recinto,
situacion que le genera la pérdida de vinculos sociales, los cuales pueden ser importantes
para el desarrollo de su vida biopsicosocial. Marega expuso una situacion similar que viven
las mujeres trabajadoras de los cultivos de banano en la provincia de Los Rios'. En el caso
de las mujeres trabajadoras cabeza de hogar, su situacion se complejiza porque no cuentan
con ese apoyo economico y social por parte de su pareja y, en muchas ocasiones, debido al
trabajo en la finca, deben encargar el cuidado de sus hijos a sus familiares. Esta situacién
puede convertirse en un proceso nocivo para la salud de los hijos y la salud familiar, lo
que advierte, a su vez, la necesidad urgente de estudios especificos relacionados con estas
problematicas.

17 Ver Magali Marega, “Situacion de las mujeres trabajadoras en el sector bananero, una aproxima-
cion desde el enfoque de género’, ponencia sobre “La realidad de los derechos humanos y de la
naturaleza en el sector bananero ecuatoriano’, presentada en Guayaquil, el 18 de mayo de 2017.
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Conclusiones

n la literatura revisada se mencionaron los estudios limitados realizados en el Ecuador
Erespecto al impacto en la salud de los actores vinculados a la produccion bananera (tra-
bajadores en los cultivos de banano, trabajadores de aspersion aérea y comunidades) y del
ambiente. El enfoque de estos estudios es epidemioldgico, pero ninguno de ellos integra el anali-
sis sobre como el territorio —material y social— se relaciona con el proceso salud-enfermedad,
que es el tema desarrollado en este articulo.

Se ha descrito y analizado como la relacidn territorio-salud en la parroquia Tenguel es
configurada por las relaciones que los trabajadores de los cultivos de banano producen y
reproducen alolargo de sus vidas. A su vez se ha examinado como estas relaciones locales de
poder configuran tanto el proceso de salud-enfermedad, asi como los diferentes territorios,
y se ha analizado a la par que estas relaciones locales son influenciadas desde lo global por
mecanismos e ideologias politico-econdmicas propias del modelo hegemodnico de produccion
centrado en la acumulacion de capital. Se vislumbro también como el modelo capitalista
logra instalarse en lo local debido al rol de ausente que juega el Estado-nacion ecuatoriano
en territorios como Tenguel, pero a la vez este rol estatal se concreta cuando despliega poli-
ticas y concesiones fiscales que benefician al sector agroproductor del pais. Finalmente, es
en este tejido de mecanismos, ideologias y escalas que estan presenteslas relaciones sociales
que determinan procesos mayoritariamente nocivos para la salud de los trabajadores de los
cultivos de banano, de sus familias y de la comunidad de Tenguel, lugar donde se produce
banano para el mundo.

Para comprender e interpretar como la complejidad local se desarrolla dindmicamente
en el presente y es influenciada por elementos historicos, y otros globales, se utilizaron las
teorias de la geografia critica y de la epidemiologia critica. El analisis de las representaciones
sociales de los trabajadores de banano respecto a como las relaciones se configuran se apoyo
en el uso de técnicas cualitativas.

Gracias a las concepciones de territorio y de salud-enfermedad utilizadas es que se puede
dar cuenta de que en determinados territorios de Tenguel la salud de los trabajadores de los
cultivos de banano se expresa con menos deterioro y nocividad que en otros territorios. Por
lo cual se plantea que el andlisis de la salud humana debe incluir la relacion proceso territo-
rio-salud-enfermedad. También se argumenta que la integracion de territorio es importante
para comprender el proceso de salud-enfermedad, ya que en un determinado territorio se
configuran determinados procesos de salud-enfermedad, a los que le son propios carac-
teristicas locales vinculadas a influencias politicoecondmicas de otras escalas, nacionales
y globales. Ademas, la comprension sobre territorio y salud-enfermedad utilizada en este
analisis permite expandir la vision sobre estos mismos conceptos y la relacion de determina-
cion entre estos. Finalmente, se argumenta que este abordaje desde la determinacion social
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de la salud y el territorio, aporta una vision mdas comprehensiva de la realidad porque nos
permite conocer como se conforman los procesos nocivos o protectores de la salud y la vida
delostrabajadores de banano, de sus familias y sus comunidades; misma que puede aportar
para guiar la politica publica, asi como para reflexionar y actuar sobre sus propias vidas.
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