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Para 2050, dos tercios de los casos de
cancer en el mundo afectaran a las zonas
tropicales, con una fuerte carga relacionada 12
con exposiciones infecciosas y ambientales
multiples (Bender, 2014).
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Solo el 2% de las bases de datos genémicas
utilizadas en medicina personalizada a nivel
mundial provienen de América Latina, lo que
limita la eficacia de los tratamientos
adaptados alos contextos locales
(Guglielmi, 2019).
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Ecuador es el segundo pais del mundo en
uso de plaguicidas por hectarea cultivada,
con 26 kg/ha en 2018, lo que refleja una
presién quimica muy elevada sobre los
agroecosistemas (FAOSTAT Pesticides Use
and Pesticides Indicators, 2020).

Proyeccion de casos nuevos y mortalidad
por cancer en regiones en desarrollo
y desarrolladas (2012-2035).
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Mortalidad Fuente: Adaptado de Bender, E. (2014). “Developing world:

Global warning”. Nature, 509, 421-423.

«Desde una perspectiva de medicina personalizada,
la mayoria de los datos genémicos utilizados para
desarrollar los tratamientos contra el cancer provie-
nen de poblaciones de ascendencia europea o asiati-
ca. En cambio, para las poblaciones sudaméricas
practicamente no existen datos. Como consecuen-
cia, aplicamos terapias disenadas para otras pobla-
ciones, sin saber si son adecuadas para nuestras
condiciones genéticas, exposiciones ambientales e
historias evolutivas». Estas palabras contundentes
fueron pronunciadas por Stéphane Bertani, investi-
gador francés radicado en Peru e invitado especial
del WasiForum “Salud, ecosistemas y pesticidas’,
organizado por el WasilLab de la Pontificia Universi-
dad Catodlica del Ecuador (PUCE).

A partir de esta realidad peruana, el foro abrid un
debate crucial para Ecuador, donde se observan dina-
micas similares: alta dependencia de insumos quimi-
cos paralaagricultura, exposiciones cronicas invisibi-
lizadas, sistemas de salud poco preparados y ausen-

cia de datos locales suficientes para orien-
tar las politicas de prevencion y atencién.
Mientras los paises industrializados avanzan
hacia politicas de salud basadas en la genomi-
cay lamedicina personalizada, en Ecuador, al
igual que en Peru, los canceres vinculados a
exposiciones quimicas, infecciones cronicas
y condiciones socioambientales desfavora-
bles estan en aumento sin investigacion sufi-
ciente para generar respuestas adecuadas,
afectando principalmente a las poblaciones
rurales e indigenas.

Se trata de canceres mas precoces, mas
agresivos y muchas veces no diagnostica-
dos a tiempo, que reflejan una doble des-
igualdad: exposomal y sanitaria, agravada
por politicas publicas fragmentadas, de
enfoque curativo, urbano y a corto plazo.
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En Ecuador, como en otros paises de la region, las politicas de salud y agricultura frente al uso de pesticidas siguen siendo
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fragmentadas y centradas en reqgular las practicas individuales, sin abordar las causas estructurales del problema.

El debate en el 6° WasiForum evidencio que los mecanismos existentes —certificaciones organicas, normas de gestion de
residuos, buenas practicas agricolas— estan disenados principalmente para fomentar las exportaciones, dejando de lado a
los pequenos productores locales, poco acompanados y muchas veces forzados a mantener practicas intensivas por falta

de alternativas econdmicas.

Ademas, los cultivos de exportacion —banano, cacao, frutas exoticas— exigen altos estandares de calidad y apariencia, lo que
aumenta la presion para el uso intensivo de pesticidas con el fin de cumplir con las exigencias del mercado internacional.

En el ambito de la salud, las politicas actuales siguen ignorando las exposiciones ambientales como factor relevante en los
canceres tropicales. Los sistemas de vigilancia epidemiol6gica no recogen ni las exposiciones multiples a lo largo del
tiempo, ni las particularidades de los canceres vinculados a infecciones virales o contaminantes emergentes. Como resulta-
do, las poblaciones rurales permanecen invisibles en las politicas de salud, sin acceso a alternativas de produccién que sean

seguras y sostenibles.

Esta visién curativa, sectorial y reactiva —reforzada por campanas puntuales y espectaculares, como las fumigaciones
contra el dengue— no permite prevenir los riesgos a la salud humana y ambiental a largo plazo ni construir una transicion

hacia modelos agricolas y sanitarios ecol6gicos y econémicamente viables.

Ambito
Gobernanzae

integracion de
politicas publicas

Corto plazo

Crear una plataforma nacional
intersectorial salud-
medioambiente-agricultura,
que incluya a la sociedad civil
y las comunidades.

Vigilanciay
conocimiento
cientifico local

Lanzar un programa piloto
participativo de monitoreo del
exposoma en la Amazonia
ecuatoriana, en colaboracion
con universidades locales y
comunidades, basado en
metodologias de investigacion
accién participativa (IAP).

Fortalecer las certificaciones
diferenciadas para las
producciones locales.

Transicion
agroecologica

Alternativas

i Promover circuitos cortosy
productivas

estimular las compras
publicas agroecologicas.

Educacion,
comunicaciony
responsabilidad

Lanzar campanas nacionales
de sensibilizacion sobre los
impactos de los pesticidasy

compartida las alternativas existentes,
dirigidas a consumidores y
productores.
Gonclusion

Mediano plazo

Implementar un programa
nacional de salud ambien-
tal tropical, que incluya el
monitoreo del exposoma.

Crear un centro de
referencia sobre exposi-
cionesy canceres ambien-
tales tropicales, con
financiamiento publicoy
articulacion con actores
territoriales.

Establecer incentivos fis-
calesy créditos verdes para
la transicion agroecoldégica.

Impulsar la transicion
agroecolégicay circular en
las zonas rurales.

Integrar la salud ambiental
y la transicion agroecolo6-
gica en los programas
escolares y universitarios.

Largo plazo

Integrar el exposomay la salud
ambiental en laley de salud y en la
politica nacional agricola.

Desarrollar un observatorio
nacional de enfermedades
ambientales integrado al sistema
de salud publica, que incorpore
también los impactos
socioecolégicos y economicos de
la contaminacion.

Transformar el modelo agricola
apoyando los circuitos cortosy
sistemas sostenibles.

Apoyar modelos agroecoldgicos y
politicas de relocalizacion
economica territorial.

Establecer unared nacional de
escuelas agroecologicas
financiadas por el Estado
campanas de comunicacion
permanentes ancladas en los
territorios.
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Este WasiForum revelo que el desafio de los canceres ambientales en Ecuador va mucho mas alla del uso de pesticidas. Esta
vinculado a modelos agricolas y sanitarios inadecuados, heredados de una vision productivista y biomédica centrada en las
realidades del Norte global. Para enfrentar este desafio, Ecuador debe adoptar con urgencia un enfoque sistémico, preventivo
y participativo, que articule la salud publica, las politicas agricolas, la justicia ambiental y la soberania cientifica local.

Elfortalecimiento de las capacidades locales, el desarrollo de una vigilancia epidemiolégica adaptada a las realidades tropica-
les, lacreacion de mercados diferenciados para productos agroecolégicos localesy la integracion de estos temas en las politi-
cas publicas son palancas fundamentales para garantizar un futuro sano y sostenible para las poblaciones rurales e indigenas.

Agradecemos por su valiosa participacion en el WasiForum a:

Stéphane Bertani, invitado especial, Instituto de Investigacion para el Desarrollo (IRD, Peru); Teresa Aumala (MSP); Geovanna Lasso (Colectivo
Agroecoldgico del Ecuador); Carla Moreno (Agrocalidad); Hugo Navarrete (CESAQ-PUCE) y David Romero (CESAQ-PUCE), moderador del evento.
Redaccion: Diane Van Haaren
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