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Resumen

La consolidacion de una estrategia productiva basada en monocultivos, ya las ligadas al
modelo agroexportador como aquellas implicitas en los cultivos intensivos poseen graves
consecuencias sociales y ambientales. Tanto en el cultivo de tacaco como en la produccion
de hortalizas, que se analizaran en este trabajo, las tecnologias de insumos centradas en
Agrotoxicos se han constituido en una herramienta imprescindible del modelo, que poco
considera los impactos sociales y ambientales. Estos productos lejos de resolver los
problemas emergentes generan otros mas graves a nivel socio ambiental como las
intoxicaciones y muerte en seres humanos. Dados los objetivos de este trabajo se utilizd
una metodologia cualitativa intentando recuperar y analizar el comportamiento, visiones y
conocimientos de los productores y trabajadores con relacion a la manipulacion de
agrotoxicos e intoxicaciones. Tanto durante la aplicacion como la dosificacion, factores de
origen ambiental, econdmico, y cultural se entrelazan para producir casos de intoxicacion.
Las personas que han sufrido accidentes durante la manipulacion de plaguicidas
permanecen con secuelas que, mucho mas alla del tiempo que tarden en expresarse,
incidiran en su futuro desempefio social y laboral. Aunque existen evidencias del impacto
en la salud de los agrotdxicos, esta problemética no aparece como un tema prioritario
dentro de la agenda y prioridades de las instituciones de la salud publica.

Summary

The consolidation of a production strategy based on monocultures, and linked to agro-
export model as those implicit in intensive farming have serious social and environmental
consequences. Both tacaco cultivation and production of vegetables, which are analyzed in
this paper, input technologies focused on pesticides have become an essential tool of the
model, which considers some social and environmental impacts. These products are far
from solving emerging problems generate other more serious environmental and socio
poisoning and death in humans. Given the objectives of this study used a qualitative
methodology trying to retrieve and analyze the behavior, visions and knowledge of
producers and workers in relation to the handling of pesticides and poisoning. Both during
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application as dosage, factors from environmental, economic, and cultural intertwine to
produce poisoning. People who have suffered accidents while handling pesticides remain
with sequels, well beyond the time it takes to speak, will affect their future employment and
social performance. Although there is evidence of the health impact of pesticides, this
problem does not appear as a priority item on the agenda and priorities of the public health
institutions

I- Marco tedrico
a- Los procesos de salud- enfermedad

La salud y la enfermedad son el resultado de una interaccidn constante entre el organismo y
el medio ambiente en el cual los seres humanos crecemos y nos desarrollamos. Se suele
definir a la salud como “el completo estado de bienestar fisico, mental y social” que les
permite a las personas desarrollar sus actividades en forma normal. Cualquier alteracién en
los pardmetros anteriores impedird “a quien la padece llevar una vida plena dentro de los
parametros considerados como adecuados o pertinentes segin la edad, el sexo, la
cultura...”(Llovet, 1985)?. Con relacién al desarrollo de actividades laborales la ausencia de
salud, o la presencia de cualquier tipo de alteracion, determina quedar relegado al circuito
productivo. A los “enfermos” les estd vedado integrarse al circuito econémico, ademas no
pueden realizar las actividades que permiten dignificarlos como personas. Ahora bien lo
normal y lo patoldgico no son extremos facilmente descriptibles, por el contrario aparecen
imbuidos por la cultura y el medio ambiente, citando a Rodriguez; “Los médicos estamos
basicamente entrenados para curar y como nuestros conocimientos provienen de la
fisiologia, de la quimica y de la fisica nuestra tarea suele constituir identificar la funcion
que esta fallando y lograr su curacién restituyendo el parametro alterado a los valores
normales” (Rodriguez, 1990)%. Ateniéndose a esta diversidad la Organizaciéon Mundial de
la Salud (O.M.S.)* aporta su visién afirmando que al tratar de fijar normas sanitarias
aplicables al medio de trabajo, no es pertinente realizarlas en funciéon de un ser humano
medio, inexistente, sino en funcién de los trabajadores realmente expuestos, habida cuenta
de la variabilidad en la exposicién de la respuesta. Ahora bien esta concepcién implica
alejarse de los parametros clésicos, al respecto dice Rodriguez® “La vision clasica encuentra
un limite en muchos de los que la sostienen, de concebir al medio ambiente sélo en
términos ecologistas clésicos, sin tener en cuenta el medio ambiente social y el momento
historico en que la salud se analiza, introduciéndonos a la historia social de las relaciones
salud- enfermedad”. (Rodriguez, 1990). La salud recibe una influencia continua de las
acciones de la sociedad y sus miembros para transformar aquello que deba ser cambiado y
que permita las condiciones donde pueda expresarse el optimo vital. Con relacion a lo
expuesto dice Ferrara: “El dinamismo requerido para interpretar el proceso salud-
enfermedad, pues se trata efectivamente de un proceso incesante, hace a la idea de accion
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frente al conflicto de transformacion ante la realidad. La salud nunca es la misma como
tampoco lo es la enfermedad, (Ferrara, 1985)°.

Esto redefine la ubicacion esencial del proceso salud- enfermedad acercandolo a una
perspectiva tanto historica como social. Cuando se hace referencia a lo social se debe hacer
hincapié en las clases sociales dado que tanto la percepcién, como el acceso a la salud se
hallan fuertemente relacionadas u condicionadas por el lugar que cada uno ocupa en la
sociedad. Pareceria evidente que hablar de la “causa” o la “etiologia” como factor Gnico, no
solamente es estrecho y limitante, sino que no responde a la realidad. Tal cosa es, sin
embargo, de uso comun en las enfermedades infecciosas, donde el agente microbiano es, de
todos los factores especificos, el mas y mejor conocido, aunque no siempre suficiente para
que se determine la presentacion de la enfermedad. En otras enfermedades, cuya etiologia
es mas compleja, se ve con mas claridad la conveniencia de hablar de causas en plural,
calificandolas segun su importancia en predisponentes, condicionantes, desencadenantes y
etc. Se llega, por este camino, al concepto de cadena etiolégica, en que unos factores
preceden y condicionan a los otros. Aun asi parece mejor reflejo de la realidad, en relacion
a las causas, referirse a “una red de causalidad”, en la cual los factores intervinientes se
interconectan en forma sucesiva y a menudo reciproca, pero as u vez son ocasionados por
multiplicidad de factores no bien conocidos. Desde el punto de vista del conocimiento, una
ligazon de factores causales que se determine con claridad siempre representa solo una
parte de la verdad, con lo cual quedan, habitualmente, una parte de los factores intermedios
entre la causa y el efecto sin identificar y atn sin sospechar. (Urquijo, C y otros, 1969)’.

Al profundizar en la relacion salud- enfermedad y mas precisamente en la ausencia de una
y a las causas que determinan a la otra se debe pensar en una red causal. Sin perjuicio de
aceptar el predominante papel que desempefia el agente en la mayor parte de las
enfermedades infecciosas agudas, debe tenerse presente que en la produccion de estas y
otras enfermedades, el huésped y el ambiente pueden ocupar un lugar predominante.
Ejemplo tipico de esta situacion lo constituyen las diversas formas de cancer, en las que se
van conociendo cada vez mejor las circunstancias ambientales y del huésped que favorecen
su aparicion, sin que aun haya podido ser incriminada una 0 mas cuya presencia sea
indispensable para que la enfermedad se haga manifiesta. (Urquijo, C y otros, 1969. ®

Para entender el proceso de salud- enfermedad dentro de la estructura social determinante,
se debe incorporar el componente histérico. Esto permite reconocer la importancia de la
estructura econdmica en la determinacién de los niveles de salud segun las diferentes clases
sociales. “En cada clase social su delimitacion esta brindada por la insercion de cada grupo
en el aparato productivo, asi como también por las relaciones en que tales grupos se
encuentran frente a los medios de produccion, por el juego que desarrollan en la propia
organizacién laboral y por la formula, cantidad y proporcion que reciben del producto
social del que en gran medida son sus creadores” (Ferrara, 1985)°.

Respecto al proceso de salud y enfermedad, en cada clase social se unen, rechazan y
sintetizan los elementos correspondientes a la normalidad y a aquello que se suele llamar
“patoldgico”.
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La atencion que los individuos pueden prestarle a su cuerpo puede definirse a partir de las
normas sanitarias. Estas se hallan fuertemente condicionadas por la forma a partir de las
cuales los seres humanos obtienen los medios materiales de subsistencia. “Cuanto méas
obligados estan los individuos a actuar fisicamente, menos es la atencion que prestan a su
cuerpo y menos consciente es la relacion que mantienen con éI” (Llovet, 1984).%°

Este fendmeno reconoce distintos tipos de causas. Las mismas se relacionan con el esfuerzo
fisico, el rol desempefiado dentro de las estrategias productivas y familiares y la dotacion
de recursos monetarios. Al respecto dice Llovet “El esfuerzo aumenta considerablemente el
flujo de sensaciones fisicas, torna dificil la seleccion provoca una interferencia en la
comunicacién entre el sujeto y el cuerpo. En los sectores populares la escasa disposicion
perceptiva de las sensaciones fisicas se compagina con un uso intensivo del cuerpo”.
(Llovet, 1984).**. Ahora bien no basta con percibirse enfermo, ni tomar la decisién de
concurrir al centro de salud. Una vez tomada la decision las personas pueden enfrentarse a
una serie de barreras que impiden un normal acceso. Estas pueden englobarse bajo el
término genérico de accesibilidad. La misma puede desglosarse en distintos subtipos:
Geografica, cultural, juridica y econémica. Respecto a este item dice Ferrara'® “Esta
accesibilidad se mide por la posibilidad que tiene la poblacion para acceder a los recursos
de la salud, segln sea la distancia que la separa y las dificultades para llegar a ellos. Esta
medida se da practicamente en tiempo o en distancia media entre poblacién y recurso”.
Respecto a la accesibilidad geografica dice Ferrara®® “La poblacién que se asienta en un
determinado lugar geogréfico, generalmente los que mas necesitan de los bienes y servicios
sanitarios son aquellos que menos han podido elegir su destino geogréafico. Habitan donde
pueden y precisamente es alli donde no estan o estdn muy lejos los recursos de salud”.

La accesibilidad cultural hace referencia fundamentalmente a la percepcion del valor de los
servicios de salud por parte de los integrantes de las distintas clases sociales y a la relacion
médico- paciente. “Planteada la relacion paciente- médico como un acto de comunion o de
entendimiento bipersonal, sus resultados cuando mas solo enfocan aspectos parciales del
problema demandado, intentando incidir terapéuticamente sobre acontecimientos cuya
veracidad y razon de ser, como siempre sucede en los hechos sociales, estan en otra parte,
tienen otras causas determinantes, es facil que se encuentren condicionados por la clase a la
cual pertenecen, la relacién se hace mas dificil y hasta incomprensible cuanto mas
asimétrica son las resultantes culturales” (Ferrara, 1985).

Respecto al deterioro en la salud relacionada con la expansion en los monocultivos y a la
utilizacion de plaguicidas resulta necesario discutir las estrategias que posibiliten recrear
los objetos de estudio junto a adecuadas estrategias de recoleccién y analisis de datos que
impliquen una participacion amplia de los principales afectados en sus derechos.

Al respecto afirma Jaime Breilh que “ existe la necesidad de dar un salto desde la vigilancia
epidemioldgica convencional al monitoreo participativo y, en los momentos actuales, eso
paso implica comprender el escenario histérico de nuestros paises y preguntarnos si lo que
queremos hacer es vigilar pasivamente los indicadores de la derrota de los derechos
laborales 0 mas bien orientar las actividades del monitoreo hacia un proceso participativo
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de monitoreo , de empoderamiento de nuestras colectividades , en segundo lugar , implica
reconocer que la vigilancia convencional de -”factores de enfermedad” debe dar paso a un
monitoreo de determinantes de salud, y finalmente buscar casos concretos de aplicacién del
saber y la experiencia necesarios para avanzar”.(Breilh, J. 2003)*°

La salud colectiva retne un poderoso arsenal de instrumentos para la comprension de los
procesos determinantes de la salud de todos los grupos sociales. EI aporte desde la
epidemiologia critica Latinoamericana ha sido el de desarrollar un sistema de categorias y
una propuesta metodolégica que permitan entender todas estas dimensiones de la
determinacion de la salud inscritas en los modos de vida tipicos de cada grupo. El perfil
epidemioldgico de cada grupo es en definitiva el movimiento de la contradiccion entre los
procesos protectores y destructivos que operan en su modo de vida caracteristico , y que a
la vez, ponen limites los estilos de vida individuales de las personas que lo integran...La
vida y la salud de los trabajadores /as dependen de ese movimiento entre los procesos que
los protegen y los que los deterioran , y el desarrollo de todos ellos depende de la capacidad
de disfrute de los derechos humanos...esta concepcion que estamos defendiendo no hay
cabida para una nocion ingenua o puramente natural de los procesos bioldgicos, pues éstos
no son puramente bioldgicos sino socio-biolégicos y en , Gltima instancia , expresan en
nuestros cuerpos lo que sucede en el orden social (Breilh, J. 2003).%°

b- Problemas en la salud derivado del uso de plaguicidas

Los plaguicidas suelen utilizarse a fin de controlar o mitigar el accionar de las plagas, se
trata de tecnologias quimicas manipuladas aisladamente en ausencia de un plan integral de
manejo de insectos y enfermedades. La aparicion de resistencias en insectos y malezas
lleva a los productores a utilizar dosis de aplicacién cada vez mas elevadas, incluso a
realizar un mayor nimero de aplicaciones. Esta situacion es un claro indicador de la
ineficacia del manejo basado en insumos quimicos. Si se toma como base el afio 1996,
donde se utilizaban cerca de 30 millones de litros de agrotoxicos se llega al afio 2011
donde se aplicaron cerca de 400 millones de litros, se evidencia un claro incremento ligado
a varios factores; a-la expansion de la superficie agricola — ya sea por deforestacién como
por el reemplazo de actividades - , b- la expansion de los cultivos transgénicos. c- La
aparicion de resistencias en insectos e hierbas silvestres. Los monocultivos y la aplicacion
de continua de las mismas formulaciones de plaguicidas llevan a que estos generen
resistencias en los organismos que pretenden controlar. En este caso las dosis normales de
productos quimicos no poseen efecto sobe ellos. Como esta generacion de resistencias se
transmite de generacion en generacion en unos pocos afos toda la poblacion — de insectos,
hongos o hierbas silvestres — se torna tolerante o resistente. De esta manera los productores,
en ausencia de un plan estratégico, suelen incrementar tanto la cantidad como las dosis de
aplicacion. Un caso documentado es el de glifosato donde de una sola aplicacién de 3 litros
por Ha, llevada a cabo a fines de los afios "90, se pasa a mediados de la década del 2000 a

> Breilh, J. . “Dela vigilancia convencional al monitoreo participativo”. En Ciencia y salud colectiva.
Volumen 8 N° 4. Rio de Janeiro. Brasil. 2003.Pag 4
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més de 3 aplicaciones por mas de 12 litros por Ha y por afio'’. Respecto a la capacidad de
producir dafio de un producto toxico es posible referirse a su capacidad toxica,
determinada a partir de su dosis letal media®®, aunque también es necesario tener en cuenta
las condiciones de utilizacién — que pueden tornar a un producto ain mas peligroso de lo
que ya es por su naturaleza quimica - y considerar la posibilidad de producir
enfermedades crénicas como el cancer, mal de Parkinson, alteraciones endocrinas, etc. Un
producto catalogado como moderadamente téxico puede volverse muy peligroso — y ain
producir enfermedades de tipo cronico - si es comercializado libremente, si se vende
fraccionado y se utiliza sin respetar las mas minimas normas de proteccion, tanto para
quien lo aplica como para los que se hallan en las inmediaciones.

No siempre aquellas personas que se intoxican con plaguicidas tienen la posibilidad de
percibir esta situaciébn mas adn aungue lo hagan quizas no puedan ser atendidos en el
sistema formal de salud (Souza Casadinho, Javier, 2000)*. Los plaguicidas causan
afecciones sobre los seres humanos: estas pueden manifestarse ya en forma directa, en el
momento o hasta las 48 hs. horas posteriores, o dafios que se manifestaran con el transcurso
del tiempo (esterilidad, defectos teratogénicos, abortos, etcétera). Estas afecciones pueden
presentarse en los trabajadores o productores agricolas, en los consumidores de los
productos tratados (para el caso hortalizas), como asi también en los vecinos de los campos,
0 los habitantes de areas cercanas a las fabricas donde se producen o se descargan los
residuos, y en todo organismo vivo. (Benencia et al, 1997).

Se requiere prestar atencion a los plaguicidas de mayor utilizacién en la produccion agraria
Argentina. Respecto al Glifosato en las intoxicaciones agudas pueden aparecer los
siguientes sintomas; irritacion de los ojos y de la piel, dafios en el sistemas respiratorio y a
nivel pulmonar, mareos, descenso de la presion sanguinea, dolor abdominal, destruccién de
glébulos rojos y fallas renales®® Pero lo que es mas importante es la aparicion de
enfermedades de tipo crénico; desarrollo neurolégico anormal®* , incremento en la
incidencia del linfoma no — hodking?. Para el caso del Endosulfan, la revision de la
literatura cientifica sobe su impacto revela evidencias de los efectos tdxicos cronicos en el
sistema nervioso, el sistema inmunoldgico, su accién disruptora enddcrina En el caso de su
efecto disruptor enddcrino se han observado alteracién en el desarrollo de especies
animales, atrofia testicular y reduccion de la produccion de esperma en mamiferos, también

7 Arias, S. Transformaciones en la estructura agraria de la region pampeana causadas por el
proceso de agriculturizacion de la década del '90. Bs. As. 2005.Tesis de grado . Facultad de
Agronomia . UBA.. Pag 24

'8 Cantidad de producto, expresada en gramos, que elimina al 50 % de los animales de
laboratorio que han sido sometidos a la ingesta de un téxico

% Souza Casadinho, Javier . Estudio de la dinamica de uso de plaguicidas en tres partidos del
cinturdn horticola de Buenos Aires. Tesis de posgrado. Universidad Nacional de Entre Rios. 2000.
Péag 45

%0 Revista Enlace. Plaguicidas con prontuario, el Glifosato. Chile. Revista de la Red de Accion en
Elaguicidas y sus alternativas para América Latina N° 80. Santiago de Chile. 2008.

! Gary, V. y otros Birth defects , “season of conception, and sex of children born to pesticide
applicators living in the red River valley of Minnesota”. USA . Environmental health perspectives N°
110 Supplement 3. 2002
2 De Ross A. y otros. Integrative assessment e of multiple pesticide and risk factors for non
Hodgkin’s lymphoma among men. USA. Occupational and Environmental Medicine. 2003.



interfiere a las hormonas sexuales masculinas causando depresion cronica de la
testosterona®.

El problema aparece en todas las producciones — horticola, frutales, yerba, tabaco - y bajo
diferentes modalidades de aplicacién de plaguicidas. En este caso es importante no solo
tener en cuenta las toxicidad especifica del plaguicida — su capacidad téxica — sino también
es necesario considerar las caracteristicas fisico -quimicas del plaguicida dado que
determina su comportamiento en el ambiente luego de la aplicacion. Ademas, la toxicidad
de los plaguicidas, expresadas por la DL50%*, solo se estudia y enuncia para aplicaciones de
productos en forma aislada, nunca en mezclas en las cuales, los principios activos al
combinarse pueden incrementar su capacidad de producir dafio. Aunque las legislaciones
provinciales prohiben las aplicaciones a distancias menores que los 500 a 1500 metros de
distancia de donde habitan las comunidades el problema es mas amplio. En principio
porque nada se dice de las viviendas aisladas que persisten en las areas rurales y que
pueden ser alcanzadas por el plaguicida. De la misma manera el viento puede arrastrar las
particulas tdxicas mucho mas alla de donde son aplicadas. Entrevistas realizadas a
habitantes de comunidades aledafias a los campos fumigados, como Los Toldos en Buenos
Aires, Quimili en Santiago del Estero e Ituzaing6 en Cérdoba, dan cuenta de la aparicion
de problemas agudos como la aparicion de manchas en la piel, problemas respiratorios,
mareos como también enfermedades cronicas como las alteraciones en el sistema
enddcrino, alteraciones en aparato respiratorio y en el aparato reproductor de Hombres y
Mujeres. Las particulas de los plaguicidas pueden alcanzar las fuentes de agua ya por las
aplicaciones directas sobre las mismas como por la percolacion entre las particulas del
suelo llegando a las napas de agua. De la misma manera los plaguicidas pueden quedar
adheridos al suelo durante muchos afios antes de ser removidos?.

Ademas de las manifestaciones agudas, las intoxicaciones pueden ser crénicas. En éstas la
aparicion de los sintomas puede retardarse lo suficiente en el tiempo como para causar
dafios irreversibles en el organismo. Fagioli realizé un estudio de trayectoria laboral
mediante entrevistas a trabajadores que hubieran manipulado plaguicidas o solventes
orgénicos. En el mismo se demuestra una mayor relacion entre la mutacion genética y las
probabilidades de contraer cancer entre los trabajadores y productores agricolas que
manipulan plaguicidas, respecto aquellos que no lo hacen (Fagioli, 1991)%. Baghurst, a
partir de un estudio con 1500 personas pudo comprobar la influencia de diversos factores
ambientales y nutricionales en la presentacion de distintos tipos de canceres. Luego del
tabaco, la manipulacién de plaguicidas aparece con una alta incidencia en la manifestacion
de céancer. El trabajo también sugiere que la ingestién de alimentos contaminados con
pesticidas es uno de los factores que contribuyen a aumentar el riesgo de producir este tipo

3 Watts Meriel. Pesticides and Breast cancer. A Wake up call. Pennag. Malaysia Pesticide Action
Network Asia - Pécifico..2007.
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2 Fagioli, Franca et al: “Distinct Cytogenetic and clinicopathologic features in Acute Myeloid
Leukemia. After occupational exposure to pesticides and organic solvents” en Cancer, New York,
volume 70, julio de 1992, n° 1, pag 77.



de alteracién celular. (Baghurst, 1991)?’.Colborn, luego de amplios estudios, logré
demostrar la influencia de los plaguicidas en la alteracion del sistema endocrino. Los
plaguicidas pueden actuar como disruptores, interfiriendo el funcionamiento del sistema a
partir del bloqueo de las hormonas, suplantandolas, aumentando o disminuyendo su nivel.
Este efecto disruptor posee influencia en la reproduccion, crecimiento y supervivencia de
los animales alcanzados por los txicos seres humanos incluidos. (Colborn, 1997)%

La legislacion Argentina relativa al registro, comercializacion, aplicacion de plaguicidas es
incompleta, permisiva y obsoleta. Por un lado existen serias deficiencias en el registro, por
ejemplo no existe participacion del Ministerio de salud en la aprobacion de los plaguicidas
de uso agricola. También se da el caso de plaguicidas prohibidos o restringidos en los
paises de origen y que en Argentina su uso esta permitido — el caso del Fipronil e
Imidacloprid retirados del mercado en Alemania por su probado efecto contra la
supervivencia de las abejas-. El problema en la salud derivado del uso de plaguicidas
presenta una muy baja atencion en el sistema de salud en Argentina, esta situacion se
relaciona con un subregistro de las intoxicaciones®.

I1- Abordaje metodolégico

Dados los objetivos de este trabajo se utilizd una metodologia basicamente cualitativa y
microsocioldgica, intentando recuperar y analizar analitica y testimonialmente los estilos de
vida y costumbres de los miembros de la comunidad, su comportamiento, visiones y
conocimientos respecto de las actividades econdmicas en general, de la mineria en
particular, y su posible vinculacion con el deterioro en las condiciones de salud.

En términos generales se denomina investigacion cualitativa a cualquier tipo de
investigacion que produzca hallazgos a los que no se ha llegado por procedimientos
estadisticos o por otros medios de cuantificacion. Esta se puede referir a la investigacion
sobre la vida, historias, conductas de las personas y relaciones de integracion social.

Fue escogida la posibilidad de abordar este tema mediante una metodologia cualitativa por
la propia naturaleza del problema, especialmente valido para cuando; “la investigacion trata
de descubrir la naturaleza de las experiencias, de comprender lo que se oculta detras de
cualquier fenémeno sobre el cual poco es todavia conocido o fendmenos que son dificiles
de captar por métodos cuantitativos”. (Strauss, 1991)*°.

Esta situacion se presenta con relacién a las actividades horticolas y tabacaleras y la
percepcion del desarrollo de enfermedades vinculadas con ella. Con relacién a esto se hizo

2 Baghurst, Katrine et al: “Public perceptions of de role of dietary and other enviromental factors in
cancer causacion or prevention” en journal of Epydemiology and Community Health, Australia, n°
46Noviembre de 1992, , pag 120- 126

%8 Theo: “Nuestro futuro robado” en revista GAIA, Madrid, mayo de 1997, n° 12, pag 14 a 17.

* Souza casadinho, Javier .. La problematica del uso de los agroquimicos y sus envases, su
incidencia en la salud de los trabajadores, la poblacién expuesta y sus envases. Buenos Aires .
Argentina. Estldio colaborativo multicentrico. Ministério de salud de la Nacion. 2007

% Glasser, H. Y Corbin, J.. Grounded Theory producers and Techniques. 1991. Londres, Newbury
Park London, traduccién CEIl. Bs As. Argentina..



importante, tal como lo manifiesta Strauss® “examinar cuidadosamente todas las
situaciones, reconocer y evitar sesgos usar instrumentos validos y confiables y pensar
abstractamente. Un investigador cualitativo requiere sensibilidad tedrica y social, la
habilidad para mantener distancia analitica, mientras al mismo tiempo se recurre a las
experiencias pasadas y al conocimiento tedrico para interpretar lo que ve, poderes de
astucia en la observacion y buenas habilidades en la interaccion”.

En la presente investigacion, tanto en la construccién de las herramientas de recoleccion de
datos, basicamente entrevistas , sumada a la observacion participante y no participante,
como en el trabajo de campo y analisis de los datos se puso énfasis en las condiciones
sociales en las cuales se desarrollan las actividades productivas-.

El camino escogido en el presente trabajo para buscar, construir, integrar, seleccionar,
interpretar y presentar datos. La metodologia utilizada se denomina método comparativo
constante, en la misma se procede al abordaje de la poblaciéon y a la confeccion de la
muestra a partir de los casos individuales. Conforme se hallen datos relevantes se procede a
recoger, codificar y analizar otros datos en forma conjunta y permanente. De la misma
manera se decide la ubicacion y recoleccion de la informacién adicional, a fin de construir
la teoria tal como surge. Tres procesos simultaneos realizados en el grado mas completo
posible. En esta metodologia no se realiza un muestreo estadistico, sino un muestreo
tedrico. Conforme se registra y analiza la informacion se van buscando un mayor nimero
de informantes, bien que confirmen la informacién analizada o que aporten nuevas
variables o categorias de analisis. El muestreo tedrico permite descubrir las categorias y sus
propiedades, y aln sugiere las interrelaciones dentro de una teoria. Dice Glasser® “La
muestra tedrica es juzgada sobre la base de cuan amplia y diversamente el analista elige sus
grupos para saturar categorias de acuerdo con el tipo de teoria que desea desarrollar”
(Glasser y Strauss, 1967).

Las actividades de recoleccion de datos se centraron en el paraje “El Lavarropas” de
Misiones y las localidades de Open —Door y Matéu, ambas del cinturdn horticola de Bs.
As.

I11-  Resultados
a- Dindmica productiva y el vinculo establecido con los agrotoxicos.

En su gran mayoria, los tabacaleros de Misiones son colonos, productores familiares,
propietarios u ocupantes de pequefias extensiones de tierra. Al igual que en otras zonas del
planeta el cultivo de tabaco en Misiones se desarrolla actualmente bajo la tutela de grandes
compafifas, la agricultura por contrato, que exige un uso intensivo de agroquimicos®.
(Baranger, D. 2007).

Por lo general, quien figura como productor inscripto en la compafiia tabacalera es el padre
de familia; sin embargo, la produccion de tabaco exige recurrir a gran parte de la fuerza de

% Glasser, H y Corbin, J. Grounded Theory producers and Techniques. Londres, Newbury Park
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trabajo disponible en el seno del grupo familiar, por lo que tanto la mujer como los hijos de
distintas edades, participan en las diversas actividades vinculadas al cultivo

El tabaco es el cultivo que realizan una gran mayoria de los productores del Paraje “El
Lavarropas”, manteniendo con el cultivo una relacion ambivalente. Por una parte, el cultivo
del tabaco les ha permitido, histéricamente, obtener adecuados ingresos — aunque oscilantes
segun los precios internacionales y escalonados en el tiempo segln las necesidades
emanadas de politica de compras de la empresa. Ademas les posibilita lograr a una obra
social —aspecto que permite un adecuado acceso a la salud-. Pero por otra parte es un
cultivo que los “encadena” a las empresas tabacaleras, las cuales les suministran un
paquete tecnologico — semillas, fertilizantes, insecticidas -, imponiendoles las condiciones
de calidad del tabaco entregado, el precio y las condiciones de pago. Es decir, los
productores se hallan inmersos en un proceso de integracion vertical, por contrato, donde el
nacleo del complejo agroindustrial, las tabacaleras, determinan las condiciones de
produccion y venta. EI mercado del tabaco se caracteriza por la existencia de unas pocas
empresas que adquieren el producto a los tabacaleros , la existencia y caracteristicas de los
mercados oligopolicos les permite ejercer una gran presién que se traduce en la imposicion
de un paquete tecnoldgico basado en determinadas variedades de semillas, fertilizantes,
insecticidas, herbicidas y productos hormonales — “matabrotos”-.

Por lo general los productores aplican agrotdxicos ya por que las empresas los entregan al
inicio de cada campafia, es decir al restablecer cada temporada el vinculo “adquieren el
paquete”, por los habitos adquiridos y porque desconocen otras estrategias para evitar o
prevenir el ataque de insectos y el desarrollo de malas hierbas.

Un productor afirmo ““los usamos desde siempre, la empresa te los da al iniciar el
cultivo...si nos los aplicas los yuyos te tapan..., a veces también compramos nosotros en la
Adela”

Tanto los productores no vinculados a las empresas como aquellos relacionados pero que
ante necesidades especificas, por ejemplo aparicion de nuevos insectos o poca efectividad
en los productos entregados por las compafiias, los adquieren a proveedores ubicados en la
localidad de San Vicente - tienen en cuenta dos variables el precio y la efectividad, al decir
de ellos “que tengan olor fuerte”. No suele tenerse en cuenta en este caso su peligrosidad
expresada en su categoria toxicoldgica.

Aunque segin las normas establecidas, las empresas entregan los productos cerrados
también los adquieren en forma fraccionada. En este caso por lo general se trata de
herbicidas como el Paraquat y el Glifosato que expendidos en envases de 20 litros se
fracciona segun las necesidades del productor. También se han hallado casos de productos
expendidos sin etiquetas — por ejemplo hormiguicidas - . La inexistencia de etiquetas o
marbetes impide conocer la peligrosidad del producto. Ademas, al no contar con marbete,
se ignoran la dosis adecuada de aplicacion, el tiempo de carencia y la toxicidad y lo que es
mas importante el conocimiento sobre las normas establecidas para reducir el riesgo. La
empresa entrega los productos descontandolos, “a la cosecha”, del ingreso percibido por los
productores en la venta del tabaco, por lo general los precios cobrados son mas elevados
que los existentes en el mercado de San Vicente donde ellos se proveen de otros
plaguicidas. La mayoria de los productores realiza mezclas de productos como insecticidas
y herbicidas a fin de ahorrar tiempo de trabajo y reducir los costos de produccion, aunque
estas aplicaciones puedan originar reacciones quimicas especialmente adversas para la
salud. También se hacen mezclas de herbicidas por que “cada matayuyo mata una hierba
diferente”



Entre los insecticidas utilizados se destacan; Acefato, Clorpirifos, Imidacloprid,
Cipermetrina, Carbaryl, Sulfuramida, y Fipronil. Segun la categoria toxicoldgica se trata en
su mayoria de productos moderadamente peligrosos a productos poco peligrosos, aunque
cabe recordar que en esta clasificacion no se tiene en cuenta la capacidad de producir
enfermedades de tipo cronico, ni su vida media e interaccion con elementos del ambiente —
suelo, agua y aire-. Entre los herbicidas se destacan; glifosato, Metsulfuron metil y
Paraquat. Si solo se tuviera en cuenta la categoria toxicologica en el caso del glifosato y el
metsulfuron metil se trata de productos que en condiciones normales no ofrecen peligro,
pero hay que tener en cuenta que las condiciones normales solo existen en el laboratorio, en
el cultivo imperan las condiciones reales interactuando el herbicida tanto con quien lo
aplica como con el resto del ambiente. En el caso del Paraquat se trata de un producto
moderadamente peligroso capaz de producir dolores abdominales, dolor de cabeza,
dificultad respiratoria, dafios en la piel y también se ha producido una asociacion entre la
manipulacién de Paraquat y el mal de Parkinson®. EIl incremento en el uso se relaciona
con la necesidad de disminuir la demanda de mano de obra frente a diferentes situaciones,
ya derivar mano de obra familiar a otras tareas productivas o la necesidad de reducir costos.
Las empresas tabacaleras sugieren, como una estrategia para mejorar la imagen corporativa,
utilizar menos plaguicidas y entre ellos los menos toxicos pero al mismo tiempo al imponer
altas condiciones de calidad en las hojas de tabaco instan a una sobre utilizacion.

Tanto en el rea horticola como en Misiones la endeble articulacion establecida entre los
productores y las instituciones estatales de extension y transferencia tecnoldgica provoca su
reemplazo por una mayor vinculacién con proveedores de insumos, quienes realizan un
asesoramiento sesgado y parcial, dirigido a la provisién de insumos quimicos.

En la region horticola de Bs. As. vamos a hallar una situacion dinamica y/o en
descomposicién, hallando productores que estan “en condiciones de” y quieren adoptar los
parametros productivos que exige el nuevo modelo, mientras que, por otra parte, también
vamos a encontrar una porcion, quiza mas pequefia, de productores que se mantienen en el
modelo anterior o que resisten el cambio, manejdndose con los mismos pardmetros
productivos con que lo venian haciendo hasta el momento en que se desencadeno el nuevo
modelo hegeménico®.

Los productores familiares del area horticola para el caso del control de las plantas
silvestres suelen combinar el control manual con el control quimico. Dada la baja dotacién
de mano de obra familiar y las dificultades econdmicas para contratar mano de obra fuera
del ndcleo doméstico, los cultivos pueden hallarse parcialmente enmalezados, lo cual
produce una merma en los rendimientos. Entre los herbicidas de mayor utilizacion se
destacan: el Cobex, Trifluoralina, Glifosato y Paraquat. El control de insectos y hongos
reviste las caracteristicas de complejo y dinamico, de modo que cambia permanentemente,
segun el costo de los factores de produccion, la disponibilidad de capital por parte del
productor y las exigencias del mercado. Es complejo, basicamente, porque no hay
indicadores objetivos y precisos acerca de por qué deberia aplicarse un plaguicida en

3 Madeley, J. Paraquat, el controvertido herbicida de Syngenta. Costa Rica. Red de accién en
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determinado momento. Por lo general, la aplicacion se realiza en aquellas hortalizas con
buen precio en el mercado y que sufren ataques de insectos, cuyo nimero supera
ampliamente el umbral de dafio econémico. Entre los productos més utilizados, se destacan
el Decis, el Metamidofos, Cipermetrina, Deltametrina y el Endosulfan.

Los datos del trabajo de campo permiten afirmar que en el area horticola se utilizan en
mayor medida productos peligrosos que requieren adecuadas condiciones de uso con la
finalidad de disminuir el riesgo de padecer una intoxicacién. Por otra parte, se trata de
productos con elevado tiempo de carencia, un aspecto en el manejo de los plaguicidas que
es tenido poco en cuenta por los productores. Dos elementos permiten explicar esta
situacion: en general, se trata de productos de menor precio que aquellos menos téxicos, y
ademas subsiste en el imaginario de los productores la necesidad de utilizar productos muy
toxicos para “acabar con las plagas”. En ocasiones los toxicos se compran fraccionados. Se
han hallado dentro de las explotaciones envases de plastico donde como Unica indicacion
aparecen el nombre del producto y la dosis.

Los productos, tanto en sus envases originales como los fraccionados, se suelen almacenar
en las propias viviendas, en el galpén donde se acondicionan las hortalizas y ain a la
intemperie. EI municipio de Pilar como parte de las estrategias para reducir el riesgo
durante el almacenamiento otorgo pequefios galpones a los horticultores. Estos, fabricados
de envases reciclados — tetrabrik - , no estan cumpliendo con la misién original dado que se
utilizan para guardar herramientas, envases vacios de plaguicidas y como “bafios
alternativos “.

Tanto en el area horticola como en la regién tabacalera la aplicacion suele hacerse por la
mafiana temprano, “antes que levante el rocio”, o en el atardecer, con minimas
precauciones respecto del estado de las condiciones climaticas —viento, lluvia, altas
temperaturas—. Los encargados de aplicar el agroguimico solo suelen protegerse el cuerpo
con botas y capas, solo en algunas casos se manifiesta que se cubren la boca con un pafiuelo
0 “Trapo”, aspecto que los predispone, ain mas, a sufrir una intoxicacion.

Aungue en ocasiones la experiencia acumulada por los productores suele suplir esta falta de
informacion, el desconocimiento de las dosis adecuadas lleva a utilizar una mayor cantidad
de producto por unidad de area, aspecto que no sélo es peligroso desde el punto de vista de
su impacto en la salud y en el ambiente, sino que ademds influye en el incremento de los
costos de produccion.

En ambos producciones se ha trabajado con productores familiares, es decir productores
que mas alla del vinculo legal establecido con la tierra producen utilizando mano de obra
proveniente del ndcleo doméstico intentando maximizar los ingresos globales.. En las
mismas se la familia se constituye como nucleo integrador de la unidad de produccion y de
consumo, posibilitando la no divisién del producto obtenido, destinando el mismo a la
reproduccion de su sistema de produccion en la cual la division del producto neto entre
consumo personal e inversién para la expansion de la empresa no esta estructuralmente
determinada®. No obstante lo antedicho, se verifican marcadas diferencias entre ellos.
Mientras que los productores de Misiones se acercan mas al tipo social campesino, dada la
carencia de tierra y capital, en el caso de la zona horticola de Bs. As se trata de familiares
capitalizados, en los cuales se da una combinacion 6ptima de los factores. Acercandose la
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extension de tierra bajo cultivo a lo que se denomina “Unidad econdmica”. Esta situacion
no impide que en algunos casos productores tabacaleros y horticolas se hallen inmersos en
un proceso de descapitalizacion.

La dotacion de factores de la produccidn, el vinculo establecido con la tierra sumada a las
relaciones establecidas con el mercado determinan estrategias diferentes. Estas estrategias
vinculan de manera diferencial a los miembros de la familia en el desarrollo de las
actividades domesticas y productivas. La disminucion de los ingresos globales, sufrida en
los Gltimos afios tanto por parte de los productores horticolas como por los tabacaleros, se
halla relacionada con las fluctuaciones en la demanda y por ende de los precios,
determinando la necesidad de disminuir al m&ximo la contratacién de mano de obra de
origen externo con lo cual la mano de obra familiar se encuentra sobre exigida
especialmente en algunos momentos del afio relacionados con el estado fisiologico de los
cultivos. Si es indispensable la contratacién de mano de obra adicional, por lo general, se
incorpora a trabajadores que se ofrecen en la zona, a quienes se remunera “por tanto” —sea
por metros de surco desmalezados, por atados de hortalizas cosechados, etcétera— o por
jornal — en el caso de las aplicaciones de plaguicidas - .

Por lo general la movilidad ocupacional intergeneracional es escasa®’ (Barenger, D. 2007),
por lo cual es comun que las personas realicen similares tareas que las de sus padres, tareas
que aprenden, comprenden y desarrollan desde muy pequefios acompafiando a los
progenitores. Las tareas domésticas desarrolladas por las familias tabacaleras se vinculan al
cuidado de los nifios, la produccion y elaboracion de alimentos y el cuidado del hogar.
Respecto a los nifios estos “acompafian” a los padres en el desarrollo de las tareas en
algunos casos solo en forma pasiva — “para mantenerse al alcance de la mirada” mientras
que en otros realizan tareas llamadas “menores”; trasplantes, desyuyes, desbrotes, cosecha,
armado de fardos, riego en la huerta, cosecha de hortalizas traslado de animales. Todos
ellos realizan tareas cuando se torne o crea es necesario mas alla de la edad especifica y
sexo. Este acompafiamiento va sentando las bases para la recreacion de habitos entendido
cono disposiciones duraderas transferibles que los lleva a percibir la realidad y a actuar en
ella de determinada manera. Cada trabajador, segun el campo de accién en el que desarrolle
sus actividades, tiende a reproducir ciertas conductas, producto de la historia personal y
colectiva que se deposita en su propio cuerpo; el individual y el social®® (Accardo: 1986,
citado por Gutiérrez: 1995). Es asi, que la percepcion del riesgo como del establecimiento
de estrategias y herramientas para disminuirlo se recrean desde la misma infancia. En el
caso del tabaco la imposicion de las condiciones de calidad formal las que implican el alto
uso de plaguicidas. Para mantener la productividad y la calidad de las hojas de tabaco se
realiza un uso desaprensivo de toxicos. El tabaco aparece como el cultivo que los atrapa,
producto que si bien les permite maximizar los ingresos, y en ocasiones hasta capitalizarse,
a partir de la sobreutilizacion de plaguicidas; no solo puede llevar a la intoxicacion de
quienes los aplican sino que, dadas las condiciones de almacenamiento y uso, pueden
contaminar a todo el ambiente incluidos los miembros de las familias de los productores.
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Los nifios suelen convivir con los plaguicidas desde la misma etapa de concepcion, dado el
desemperio laboral de los padres, y luego del nacimiento durante el almacenamiento, que
puede realizarse en la casa o0 en galpones ubicados en las cercanias, durante la etapa de
dosificaciéon y aplicacion cuando ellos desarrollan tareas productivas, domésticas y ain
juegan - también en el desecho de los envases. Cabe destacar que los nifios por nacer
también se hallan expuestos a una serie de agrotoxicos, a partir de las actividades
productivas y domésticas desempefiadas por sus padres; por ejemplo, en estas situaciones
pueden provocar intoxicaciones en las futuras madres™.

La convivencia permanente, la proximidad establecida con los toxicos, tanto en el ambito
laboral como en el doméstico, recrea una relacion que dese la nifiez puede predisponer al
desarrollo de casos de intoxicacion a edades tempranas.

En el desarrollo de las actividades de campo los adultos entrevistados manifestaron que
iniciaron la aplicacién de plaguicidas antes de los 15 afios en muchos casos vinculado con
las tareas que cada cultura prescribe por edad y sexo y en otros emparentados con la
desaparicion fisica del padre. Comenzar las tareas a una edad temprana predispone al
desarrollo de intoxicaciones en primer lugar por las dificultades para internalizar el peligro
— ante la carencia de informacién toxicoldgica -que conlleva la manipulacién de estos
toxicos sumada a las actitudes propias de los pre y adolescentes vinculada al acatamiento
de las normas. Ademas el propio cuerpo se halla en desarrollo con el cual el impacto de los
plaguicidas en la salud puede dejar secuelas definitivas.

Aunque con matices diferentes, en la zona horticola también se verifica una interrelacién
entre las tareas de indole productiva y las domésticas. En primer lugar se destaca el menor
desarrollo de tareas de autoproduccion de alimentos — obteniéndolos de su vinculo con los
mercados — y la minima integracion entre el cultivo de vegetales y la cria de animales. En el
caso de las tareas domésticas se relacionan al cuidado de los nifios, la preparacion de
alimentos, cuidado de la casa y la cria de animales — gallinas y cerdos -. Aunque en menor
medida que en el cultivo de tabaco, también en este caso los nifios acomparfian a los padres
en el desarrollo de las tareas ya para cosechar o “desyuyar”.

Dada la dotacién de los otros factores de la produccion, la tierra y el capital, es posible la
contrataciébn mano de obra asalariada, por ello los nifios pueden hallarse librados de
desempefiar tareas productivas a edades tempranas, iniciando las tareas en la mayoria de los
casos entre los 15 y 16 afios. Aungue en la actualidad la menor oferta de mano de obra
asalariada —que se vuelca a tareas mas remunerativas como el sector de la construccion y el
textil - ha determinado un incremento en el precio y por ende de los costos productivos, de
alli que la familia vuelva a desempefiar un rol importante...En el caso de la actividad
horticola, los trabajadores aplicaran plaguicidas sin proteccion porque asi esta “prescripto”
socialmente; no preguntaran qué clase de plaguicida es aquel que aplican, porque no es
propio de su condicion; no denunciaran a los empleadores ante un caso de intoxicacion,
porque al ser sancionados no conseguiran otro empleo.

Los nifios aprenden acompafiando, escuchando, observando a los adultos mayores padres,
hermanos o trabajadores del predio. Asi recrean e internalizan un relato en el cual la
aplicacion de agrotdxicos es una de las tareas mas riesgosas y por ende de mayor

% Durante el desarrollo del trabajo de campo un nifio nacié sin pulmones a lo cual hermanos y
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responsabilidad y jerarquia. De esta manera en la actividad horticola y con relacién a la
aplicacion de plaguicidas, cuando un productor los utiliza en forma desaprensiva, sin
oponer barreras para disminuir el riesgo y vinculandose casi de manera “complice” con
estos insumos, lo realiza desde su propia historia, de cdmo aprendid, de como se fue
relacionando con estas sustancias toxicas, una historia individual junto con otra que la
contiene, condiciona y limita, la historia familiar y comunitaria de la cual forma parte.

En este sentido, practicas pedagogicas familiares —tanto las més violentas y visibles como
las mas simbdlicas y sutiles—: el acompafiamiento en la ejecucién de las tareas, la
aceptacion de Ordenes, la resistencia pasiva, la utilizacién del “capital” corporal para la
adquisicion de otros tipos de capital —Ia tierra, por ejemplo—, asi como también la
convivencia en el hogar con los plaguicidas o la utilizacion de los envases para el juego van
“depositandose” en el cuerpo individual, recreando ciertas conductas en relacién con los
toxicos.

El andlisis de los casos de intoxicacidn y las entrevistas realizadas permiten afirmar que adn
luego de la aplicacion de agrotoxicos, tareas como el desecho de envases y liquidos
remanentes pueden estar asociadas al suceso de un caso de intoxicacion Fueron relavadas
situaciones en las cuales los equipos de aplicacion - mochilas, tanques de aplicaciones
mecanicas — se lavaban en acequias, arroyos y rios con la consecuente contaminacion del
agua. A su vez los plaguicidas contaminan a los alimentos tornandolos de consumo
riesgoso para la poblacion. Segun las entrevistas, el caso méas problematico lo constituyen
las hortalizas para el consumo en fresco donde el tiempo de carencia*® no es respetado por
los productores a lo que se suma la inexistencia de controles en los mercados
concentradores.

Es légico suponer que en ambas zonas dada la vinculacion permanente con los agrotoxicos,
ya desde la misma concepcidn, se registren problemas de salud aunque en muchos casos no
se verifiquen los sintomas, se niegue el deterioro corporal y se establezcan relaciones
falaces entre causas y efectos. Lo primero que aparece es la negacion “a mi no me pasa
nada... porque lo hago despacio, yo sé hacerlo”, “yo tengo resistencias” es corriente
escuchar. Para dar paso luego a las relaciones causales erroneas: “si, M... tuvo un bebe sin
pulmones pero no fueron los plaguicidas, capaz fue lo que fumaba”. Por dltimo las
relaciones de confianza recreadas en el trabajo de campo dan paso a un acercamiento y
posibilidad de comprender y enhebrar un relato donde se reconocen los problemas “¢sabes
una cosa? ....nosotros sabemos lo que nos pasa, como nos enfermamos, pero no queremos
saberlo, para seguir,.... para no sentirnos enfermos ...”

De esta manera es comun la aparicién de sintomas agudos luego de la aplicacion tales como
el dolor de cabeza, dolor de pecho, mareos, cansancio, etc. Que se “curan” “descansando
un poco”. Como ya fue dicho en muchos casos estos sintomas pasan desapercibidos o no
son correctamente atendidos.

Por otra parte se verifica la aparicion de problemas de salud derivados de la exposicion a
los plaguicidas que tardan en aparecer, las denominadas enfermedades crénicas. Aunque se
destaca que las enfermedades pueden ocasionarse por multiples causas, la denominada
“multicausalidad” cabe destacar la probable vinculacion de la utilizacion de los plaguicidas
con la aparicién de ciertos deterioros especificos en las condiciones de salud. De esta
manera se han detectado personas con enfermedades coronarias, algunas con marcapasos,
problemas respiratorios, problemas oculares hasta el registro de abortos.

40 Tiempo que debe mediar entre la Gltima aplicacion de plaguicidas y la cosecha de las hortalizas.



b- La relacién del uso de plaguicidas y el deterioro en las condiciones de salud.
b-1- La percepcion de la intoxicacion y asistencia a los centros de salud

El testimonio de uno de los entrevistados brindé un panorama acerca de la percepcion de
los problemas y reales posibilidades de acceso a la salud:

““A veces me siento cansado, me duele la cabeza luego de aplicar los productos, pero no sé,
al medico vamos cuando nos sentimos muy mal o cuando nos llevan” (J.J. mediero de la
zona de Escobar).

Aquellas personas que se han intoxicado no tuvieron las mismas posibilidades de reconocer
esta circunstancia. Mientras que para algunos los sintomas pasaron desapercibidos, otros
sufrieron molestias que excepto en casos graves no han sido relacionados con la
manipulacién de productos toxicos. Citando a Llovet** “En boca del profano sentirse mal,
no poder caminar, vomitar, en boca del profesional tener algo agudo. El comun
denominador de estas situaciones reside en su carécter de instancias que simbolizan un
“piso”, mas abajo del cual, es imposible seguir cumpliendo con las tareas, obligaciones
expectativas, que el rol de cada persona, por edad y sexo, prescribe”.

Ahora bien ;Por qué se espera hasta ultimo momento para acudir al médico? ¢Por qué no
antes?, tomando las mismas categorias que Llovet (1984)* se centrara la explicacién en
cuatro dimensiones:

a- El uso del cuerpo.

La concurrencia a los servicios de salud exige que las personas se perciban enfermas. Esta
percepcion se halla determinada por el desempefio laboral, la historia ocupacional y la clase
social. Citando a Boltansky*® Pareceria que las sensaciones mérbidas se percibieran con
distinta agudeza en las distintas clases sociales o que las mismas fueran objeto de una
seleccion o de una atribucion segun la clase social de los que las sienten”. Los sectores
populares, a los cuales pertenecen los trabajadores y pequefios productores del area
horticola y tabacalera, poseen una menor disposicion y posibilidad de registrar sensaciones
morbidas, una cierta sensaciébn a no percibir al cuerpo como emisor de sefiales o a
registrarlas a niveles mas altos que otras clases sociales.

“Me intoxiqué feo con F... en lo de F..., me internaron, estuve casi un dia, pero la cosa
venia de antes, hacia mucho que me sentia mal,...”” (C.B. ex asalariado, productor de la
zona de Marcos Paz, 4 ha).

Los trabajadores y productores que pasan mas de 12 horas diarias realizando tareas que
requieren esfuerzo fisico, en posturas incomodas, carecen de la posibilidad de atender a este
Ilamado, ya porque el cuerpo se halla limitado o se carece del tiempo para un adecuado
registro.

*! L lovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. Pag.22.
*2 | lovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. Pag 21 vy sig.
3 Boltansky, Luc: Los usos sociales del cuerpo. Bs. As., Periferia, 1975, pag 85



b- La competencia médica.

Al mantener una relacion instrumental con el cuerpo el indicador de enfermedad no es el si
mismo sino la incapacidad fisica a la cual puede llevar. Ademés como afirma Llovet** “No
siempre hay una patologia que se revela espontadneamente, su constituciéon como tal
necesita de un diagndstico, cuya realizacion atafie a la presencia de a la presencia de
métodos complementarios y de alguien que pueda interpretar los resultados” (Llovet,
1984). Quizas sea esta una aproximacion al bajo registro hospitalario de intoxicaciones con
plaguicidas. En primer lugar los principales actores tienen restringido su acceso a los
centros de salud. Cuando logran acceder, pueden ser atendidos por las derivaciones mas
visibles de la intoxicacién, sin registrarse la causa real. A partir de las entrevistas
mantenidas con los trabajadores y médicos del area se puede interpretar que la relacion
médico- paciente dista de ser ideal. Entre otras por las siguientes causas: a-La inexistencia
de lugar adecuado para la atencion. b-La carencia de tiempo en ambos actores. c-Las fisuras
en el lenguaje.

Dado que en general no existen planes ambulatorios de salud es el trabajador quien debe
acudir al centro de salud para ser atendido. No resulta sencillo que los trabajadores y aun
para los productores acceder al sistema. Al respecto se pueden citar los siguientes
comentarios:

“En realidad deberiamos recorrer las quintas con un centro ambulatorio, para hacer
analisis, radiografias, los medieros vienen una vez cuando estan muy mal, se le hacen
algunos estudios, le damos algunas recomendaciones y no vienen mas. Claro si tienen que
trabajar todo el dia y ademas si tienen problemas de salud hasta no los contratan. (N.P.
médico del hospital de Escobar).

c- La estructura de cotidianeidad

Al margen de los escollos presentados por el contexto, la relacion entre el médico vy el
paciente asume términos dispares, como dice Boltasnky* “una relacién de clase que
modifica en funcion de la clase social a la pertenece el paciente” (Boltasnky, citado por
Llovet, 1984). Esa pertenencia a clases distintas, incluso a culturas diferentes, provocara
dificultades en la comunicacion. Quizas una de las manifestaciones mas evidentes se dan en
torno al lenguaje. El paciente es sometido a palabras que no comprende, conexiones y
abstracciones alejadas de su contexto habitual y posibilidad de aprehension. Este tomara los
términos mas conocidos, relacionando a su modo, las explicaciones médicas. Siguiendo a
Llovet “ Portadores de una actitud que privilegia el dato inmediatamente sensible y visible
y no puede avanzar un paso mas. La lectura del dato corporal se hace insertando los jirones
del discurso médico entre las categorias méas universales del pensamiento y el lenguaje”.
Esto precisamente ocurre en el area horticola cuando los trabajadores entrevistados hacen
referencia a los casos de intoxicacion. Se privilegia la descripcién de sintomas, los
mecanismos usados para contrarrestarlos pero en ningin momento se mencionaron los
riesgos de manipular plaguicidas o de las secuelas de intoxicacion a largo plazo. Se hace
referencia mas a los sintomas que al problema en si. La dificultad de acceder a los centros

* Llovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. pag 88
** Llovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. Pag 32.



de salud sumada a las barreras en el lenguaje, determinan que las relaciones de parentesco o
laborales se tornen en el primer punto de referencia, al manifestarse un caso de
intoxicacion.

d- El stock de recursos monetarios.

Ademas del tiempo necesario para acudir al centro de salud, se requiere capital monetario
para solventar los gastos originados en el traslado y pago del arancel correspondiente. Una
elevada proporcion de los trabajadores entrevistados manifestaron contar con recursos
exiguos, sin poder hacer frente a los gastos que demandan la intervencion médica, los
estudios a realizar y la adquisicion de medicamentos.

“Me dieron dieta por los problemas que tenia en el estbmago e higado pero no los cumpli,
ademas no pude seguir el tratamiento por que no tenia los $50 para las consultas y los
remedios” (1.M. asalariado de Marcos Paz).

Los factores enunciados hasta aqui desde la indisponibilidad del tiempo o de dinero, la
lejania de los centros de salud, la imposibilidad de entablar una adecuada comunicacién con
el profesional médico determinan, como dice Llovet*®, “una utilizacién tardia de los
servicios de salud que puede denominarse post- factica. Una consulta tardia y postergada
con relacion a la evolucion de la enfermedad”.

Existen diferencias al interior de la familia con respecto a las posibilidades de acceso a la
atencién médica. Al respecto dice Llovet:*’“Existe una variabilidad dentro de las unidades
familiares de acuerdo al sexo y edad del miembro de que se trate respecto al consumo de
servicios de salud”. Los hombres casi siempre realizan consultas tardias, ““cuando ya no se
puede continuar la vida normal, hacer las tareas, responder al trabajo” ( C.C. médico del
hospital de Marcos Paz), por su parte las mujeres concurren mas a los centros de salud en
especial .cuando estan embarazadas. Los nifios, en especial a edad escolar, son llevados con
frecuencia a los centros de salud. Luego de recibidas las
primeras curaciones, quizas se requiera una mayor atencién. La misma esta determinada,
por el dafio directo causado por el plaguicida o por el resentimiento de dolencias
preexistentes-. En general no se sigue ningun tipo de tratamiento. Toda vez que la persona
percibe sintomas de mejoria, comienza a ejecutar las tareas en forma normal hasta que una
nueva intoxicacion o las dolencias impidan el desarrollo de su vida laboral. Entre las
explicaciones brindadas para la falta de continuidad surgen las mismas que permitieron
analizar otros comportamientos: a-La carencia de tiempo efectivo. b-La necesidad de
continuar con tareas productivas. c-La falta de dinero para el tratamiento. y d-La
percepcion de la mejoria.

Conclusiones

En este proceso de agriculturizacién, la expansion productiva ocurre en una estructura
agraria en la cual se manifiesta una creciente concentracion econémica, afectando de esta
manera a miles de productores, principalmente a los mas pequefios. Es posible visualizar un
creciente impacto del paquete productivo derivado de los monocultivos: A nivel ambiental,
la deforestacion y pérdida del bosque nativo. A nivel social la desaparicion de pequefios

“® Llovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. Pag 49.
*" Llovet, Juan: La salud en los sectores populares. Bs.As. Argentina CEDES,. 1984. pag 54.



productores y Contaminacién e intoxicaciones con plaguicidas. y nivel ecoldgico;
disminucidn de la diversidad bioldgica

La problematica relacionada con el uso de los plaguicidas es compleja y dinamica
incluyendo a varios actores en una complicada trama de relaciones. Existe evidencia
cientifica y empirica vincula la utilizacion y exposicion de plaguicidas con la aparicion de
sintomas de intoxicacion agudos y el desarrollo de enfermedades de tipo cronico.

En las producciones horticolas y tabacaleras se localizan diferentes areas de riesgo, donde
puede producirse una intoxicaciéon. Las etapas de dosificacion y aplicacion son las mas
emblematicas, no tanto porque abarcan un alto porcentaje de casos registrados- lo que ya es
importante- sino por la interrelaciéon de los factores, la amplia gama de agentes
involucrados y la envergadura de las secuelas.

En estas actividades se evidencia la influencia del grupo domestico en las condiciones de
aprendizaje de las tareas. Los niflos desde pequefios acompafian a sus padres en el
desarrollo de las tareas productivas con lo cual se familiarizan con los productos toxicos
recreando habitos que los lleva a percibir su accionar y por ende de apreciar el riesgo y
encarar estrategias y herramientas de accion determinadas. De esta manera apenas cumplen
con algunas etapas formales, como pueden ser la finalizacion de la escuela primaria,
comienzan a desarrollar las tareas en forma permanente. Es entonces cuando comienzan a
aplicar productos quimicos. En ocasiones la aplicacion de plaguicidas se inicia a edades
mas temprana por ejemplo cuando se realizan tareas para terceros o cuando la ausencia del
padre lo determina.

Esta recreacion de habitos, que los lleva a percibir el accionar de los agrotoxicos de manera
inapropiada, incide de manera determinante en el desarrollo de casos de intoxicacién
agudos y cronicos, estos ultimos son los mas importantes dado que por un lado los
sintomas tardan afios en aparecer y toda vez que estos aparecen, el dafio corporal ya esta
establecido siendo dificil de revertir. EIl uso de plaguicidas se ve fortalecido por la presion
en la obtencién de “calidad formal” establecida por las empresas tabacaleras y los
consumidores en el caso de las hortalizas.

El andlisis y remocion de las condiciones objetivas que inciden en la recreacién de los
habitos junto con la supresion de un doble discurso - instaurado en cada familia y en la
sociedad toda — de cuidar a los nifios pero a la vez exponerlos a condiciones ambientales
inapropiadas- como lo constituye la vinculacién con los agrotdxicos - pueden constituirse
en un camino para que desde su nifiez, los futuros trabajadores, puedan gozar de adecuadas
condiciones laborales incluido el goce de un ambiente sano

Est4 claro que ademas de la recreacion de habitos que llevan a utilizar los toxicos de
manera desaprensiva, el bajo acceso a los servicios de salud incide en el desarrollo de
enfermedades

Subsisten diferentes tipos de barreras que limitan el acceso a una atencién médica, en
especial la accesibilidad econdmica y la cultural. La primera se pone de manifiesto en la
carencia de capital liquido para atender a los gastos de la primera visita y los estudios
secundarios. También se expresa en la dificultad de detener las actividades productivas
tanto como las molestias corporales lo requieran. La accesibilidad cultural se manifiesta en
la imposibilidad de entablar un dialogo eficaz con el médico. Respecto de las problematicas
derivadas del uso de plaguicidas, los trabajadores de la salud estan llamados a cumplir con
un rol indelegable, tanto en la deteccion a tiempo de las enfermedades como en el anélisis,
recreacion, determinacién, incidencia a nivel politico y puesta en préactica de politicas de



salud efectivas que partiendo de concepciones globales permitan analizar criticamente todas
las préacticas sociales vinculadas a los agrotdxicos...
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