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CAPITULO 9

Neoliberalismo y la produccion de enfermedad

MARIA SOIEDAD SANTINT

Cada epidemia desnuda las desigualdades sociales, ambientales, eco-
noémicas, e incluso de oportunidades y la pandemia de la COVID-19
no es la excepcién. Independientemente del nivel de andlisis desde
donde se estudie esta pandemia se identitian baches, que nos invitan
arepensarnos como sistemas, teniendo en cuenta las dimensiones so-
cioambientales, socioecondmicas y sociosanitarias, tanto desde una
perspectiva mundial como regional. La epidemiologia es una ciencia
que también puede ser tomada como herramienta que nos permita
evaluar, comprender y describir el modo de vida de una poblacidn,
y en consecuencia el impacto que ejercen las politicas implementa-
das. El objetivo de este capitulo es compartir algunos ejemplos que
evidencian como las politicas publicas neoliberales, independiente-
mente de su escala de accién (mundial, regional, barrial, etc.), tallan
el perhiepidemioldgico de una poblacién.

Por empezar debemos tener en cuenta que la salud es un proceso
transversal y como tal no debe pensarse a la/el ministra/o de salud
como unica/o responsable de garantizarla. Hoy sabemos que la salud

205 JUAN PABIO BOHOSIAVSKY (COORDINADOR)



y el desarrollo tienen una relacion directa. Tanto el desarrollo insufi-
ciente que conduce a la pobreza, como el desarrollo inadecuado que
redunda en el consumo excesivo, motivan graves problemas de salud
relacionados con el ambiente (Pérez Jiménez et al., 2011). Para poder
analizar estas relaciones, debemos partir de la base de que las proble-
maticas sanitarias son procesos generados por la interaccion de mul-
tiples dimensiones donde, por ejemplo, un agente infeccioso es una
pequeiia porcion dentro de la complejidad del todo. En efecto, desde
la epidemiologia critica se entiende que el problema no es sélo las
enfermedades causadas por agentes como virus, bacterias o parasitos,
las enfermedades cronicas o la salud mental. Estas son consideradas
una porcién importante de la salud, pero los procesos epidémicos o
aquellos sindémicos (sinergia de varias problematicas sanitarias con
alcance epidémico), van mds alla y deben estudiarse desde lo estruc-
tural, donde conflyen los procesos politicos, econémicos, sociales,
ecolégicos y culturales (Breilh, 2021).

El estudio de las causas o de los disparadores tanto de las epide-
mias como de las endemias, de las enfermedades emergentes como
de las re-emergentes en ambientes urbanos, dan cuenta de que las
mismas son consecuencia de las acciones antropogénicas sobre el te-
rritorio. Estas acciones estan habilitadas por la politica. En efecto,
la presencia y la transmision de las enfermedades en un ambiente
dado ocurren porque existe un escenario 6ptimo que permite su
asentamiento y desarrollo. Pero la construccién de estos escenarios
no depende del azar, sino que son consecuencia de las politicas neo-
liberales que nos gobiernan, dado que las mismas los propician. Cabe
recordar que detras de cada politica implementada hay una persona
que las estd ejecutando.

Continuamente nos estamos enfrentamos a estas politicas neo-
liberales Los continuos procesos de urbanizacion no planitiada, la
deforestacion, el extractivismo, los cambios en el uso del suelo, el mo-
nocultivo a gran escala, los transgénicos, el mal uso de antibiéticos,
insecticidas y agroquimicos, las diversas actividades relacionadas con
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combustibles fosiles, las migraciones, y la lista continda, son ejemplo
de ellas. Todas y cada una de estas politicas interfiren en mayor o
menor escala, de manera directa o indirecta, en la biologia, ecologia
y geografia de las enfermedades, defiiendo en consecuencia el perfi
epidemiologico de un territorio, sea este una ciudad, un pais, e inclu-
SO una region.

Otro concepto que debemos considerar para este andlisis es como
la especie humana, en general, nos percibimos como seres superio-
res o en el centro de una cadena evolutiva. No obstante, deberiamos
aceptar que somos parte de la naturaleza, como una pieza mas que
integra ese rompecabezas. Alli probablemente vamos a poder dimen-
sionar las consecuencias que disparan nuestro accionar sobre el en-
torno en el que nos desarrollamos, y con esto las consecuencias que
acarrean los modelos de produccién y consumo dominante. En esta
linea no se puede dejar de mencionar el comportamiento de las gran-
des empresas multinacionales. Las que Alvaro Franco-Gilardo (2013)
enmarca como las empresas que dominaron la producciéon mundial
durante gran parte del siglo XX y que al fial del mismo se transfor -
maron en empresas trasnacionales, desarrollando el capitalismo en
extremo, sin que les importen las consecuencias ocasionadas sobre
el planeta y el ambiente, en su afan desaforado por apropiarse de los
recursos naturales y de la riqueza de todo el mundo.

Hoy en dia ya no se requieren estudios a gran escala para saber
de la interrelacion y la dependencia que los distintos factores bioti-
cos (los seres vivos, como la especie humana) y los factores abidticos
(carentes de vida) registran con el ambiente. Por lo que es factible
esperar que cualquier cambio en el entorno inmediato repercuta o
accione en la dindmica de la poblacién, como por ejemplo la salud.
Como defie la teoria del efecto mariposa, las alteraciones que ejerce -
mos sobre nuestro entorno tienen indefectiblemente consecuencias
sobre lo demas. Las modifiaciones sobre el ambiente son una vez
mas disparadores que interceden sobre las diferencias sociales y la
desigualdad (Beck, 2014), acentuando la marginalidad y la exclusion.

207 JUAN PABIO BOHOSIAVSKY (COORDINADOR)



Se pueden utilizar diferentes parametros para analizar las politi-
cas publicas como constructoras de los perles epidemiolégicos. A
modo representativo, si abordamos la COVID-19 desde una escala
macro, se leen hipotesis que relacionan el impacto de la sociedad so-
bre la naturaleza. Es decir, diferentes trabajos adjudican la ocurrencia
de la COVID-19 al avance de la especie humana sobre los ambientes
naturales, los grandes desmontes y el consecuente contacto estre-
cho con la fauna silvestre, incluyendo el trafio de animales (Oroz -
co, 2020; Rodriguez-Morales et al., 2020; Li et al., 2019, Plowright et
al., 2017). Estas observaciones son concordantes con la ocurrencia
de otras problematicas sanitarias como son las ocasionadas por ar-
tropodos de interés sanitario como dengue, Chagas, leishmaniasis,
entre otros. (Augusto de Oliveira Guerra et al., 2019, Xu et al., 2019,
Rodrigues et al., 2019; Bambrick, 2018; Aguilar et al., 2007).

Por otra parte, podemos pensar en la dispersion pasiva de insec-
tos vectores de virus como dengue, zika, chicungunya y #bre ama -
rilla, que llegan a nuevas latitudes en las que no habian sido registra-
dos. Sumando las acciones del efecto del cambio climético, las que
generan nuevas condiciones ambientales, algunas de ellas favorables
para el asentamiento de estos organismos y por lo tanto se originan
nuevos escenarios de transmision. Incluso el pardsito que produce
Chagas llega a nuevas regiones donde toma protagonismo la trans-
mision vertical (de persona gestante a descendencia) del parasito. Lo
mismo ocurre con el agente infeccioso que produce leishmaniasis
visceral canina, en latitudes donde no se ha instalado el vector, toma
fuerza la transmision vertical y hasta horizontal entre estos caninos
(Salant et al., 2021; Guedes et al., 2020; Turchetti, 2014). Asi, la trans-
mision y el riesgo de estas enfermedades se asocian a procesos como
urbanizacién no planifiada, al aumento del movimiento de personas
incluida sus animales de compaiiia y de bienes, a las transformacio-
nes ambientales, como a la resistencia a insecticidas y a la evolucién
de cepas de patégenos (Messina et al., 2019; Kraemer et al., 2015;
Gubler y Trent, 1993).
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Otra muestra que re#fjan las acciones antrépicas como condicio -
nantes del perliepidemiolégico de un drea es la sustitucion del uso
de la tierra. Por ejemplo, aquellas tierras destinadas a la produccién
horticola se ven sustituidas por la instalaciéon de corredores inmobi-
liarios para la creacion de barrios cerrados. El auge de esta adminis-
tracion sucedié en la década del 90 en la localidad de Tigre, como
en el gran La Plata, ambas ciudades de la Provincia de Buenos Aires
(Gall y Garcia, 2010). Estas politicas desencadenan una secuencia de
acontecimientos que repercuten indefectiblemente en dos niveles. Si-
guiendo la légica de consumo oferta-demanda, a misma demanda y
menos productos, sigue un encarecimiento de los mismos. Sumado a
la necesidad de consumo de estos nutrientes basicos respecto a la cul-
tura alimentaria de esta region, se fomenta entonces la importaciéon
y en consecuencia se promueve a que sean productos de consumo
para unos pocos, y por tanto una mala nutricion para la mayoria. Por
lo tanto, esta politica inmobiliaria repercute negativamente sobre la
soberania alimentaria y la soberania sanitaria. En efecto, podemos
pensar en la organizacion espacial macrocefélica que tiene la Argen-
tina, donde todo conflye en Buenos Aires. Segin un relevamiento
realizado por la Fundaciéon Metropolitana, la region metropolitana
de Buenos Aires ocupa el 0,4% de la supertie total de nuestro pais,
concentra el 35% de la poblacién argentina, y mientras que se produ-
ce el 48% del PBI, es catalogada como el area mas dispar en cuento al
poder adquisitivo entre personas.

En esta linea, otra politica productiva relacionado con la violencia
extractivista, el comercio y la generacion de condiciones 6ptimas que
podrian dar lugar a futuras pandemias, es la produccién en masa de
ganado bovino, porcino y la avicultura. Estos modos de produccién
son por si mismos impulsores del cambio climatico generando riesgo
ambiental (Serafii, 2021). Relacionado a este modo de produccion,
debemos tener en cuenta que la cria de animales en masa también
debe ser entendida desde el riesgo en materia del consumo excesivo y
mal uso de antibidticos, favoreciendo la Resistencia Antimicrobiana
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(RAM). La Organizacion Panamericana de la Salud defie a la RAM
como la capacidad que tienen los microorganismos como virus, bac-
terias, hongos y parasitos de sufrir modifiaciones en su estructu -
ra, provocando que los medicamentos con los que comunmente son
combatidos no tengan efecto sobre ellos. Asi se vulnera una de los
mayores avances de la ciencia que fue descubrir la penicilina y en
consecuencia se pone en riesgo la estrategia sanitaria de mitigacion
o contencion de enfermedades infecciosas como también de cancer,
cirugias con protesis o para aquellos tratamientos que se requieren
en el trasplante de 6rganos, entre otras (PAHO, 2021). Un estudio
realizado por el Instituto de Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK)
de Cuba, reporta que, en Estados Unidos, el uso de antibidticos en
animales para su alimentacion representa el 80% de todos los anti-
bidticos consumidos. El 74% de estos se administra con el alimento,
y no para tratar o prevenir la infeccién. Por otra parte, denuncia que
el 62% de los antibidticos usados en animales estd representado por
farmacos de importancia terapéutica para uso humano (Quifiones
Pérez, 2017). Estos datos refuerzan la premisa de que los modelos de
desarrollo, el comercio, las tecnologias, las relaciones internacionales
y la politica exterior constituyen asi los determinantes que dominan
el escenario de la salud y por lo tanto defien las agendas sanitarias
(Herrero et al., 2020).

Un ejemplo que muestra la organizacion del espacio como poli-
tica sanitaria es el tramado urbano heterogéneo de ciudades como
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Rio de Janeiro, Ciudad de Mé-
xico, Johannesburgo, Nairobi, Mumbai, entre otras. Un trabajo fo-
tografio realizado por Johnny Miller en su proyecto Unequal scen-
se, en el que retrata las diferencias sociales en distintas ciudades del
mundo, muestra como los barrios populares conviven con barrios de
alto nivel adquisitivo, desigualdad que defie también la ocurrencia
de enfermedades (Santini y Rivero, 2020). El aumento poblacional
en los grandes centros urbanos se ve acompanado de nuevos y com-
plejos problemas, tales como violencia, desplazamiento poblacional,
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incremento de la vulnerabilidad. El urbanismo nos pone de nuevo en
otro dilema entre crecimiento de las ciudades y desarrollo desigual
(Franco-Gilardo, 2013). Independientemente del pais del mundo en
el que estemos, cuando desmembramos las problematicas sanitarias
en los barrios populares se puede observar que los disparadores de las
enfermedades son siempre los mismos, lo que cambia es el agente in-
feccioso. Las condiciones ambientales, econdmicas, demogratias en
las que se desarrolla la vida constituyen los determinantes sociales de
la salud. Un ejemplo son las experiencias recogidas para los estudios
de silis, los que una vez mas muestran que su control, eliminacién
y/o erradicacion depende principalmente de comprender que son
procesos complejos que involucran variables sociales, culturales, am-
bientales, bioldgicas y econémicas (Valderrama, 2005). En un estudio
realizado en la Argentina se puede corroborar para la sifis congénita
la interrelacion existente entre la salud de la madre, del/de la nifio/a
por nacer y de los modos de vida, constituyéndose en una problema-
tica sanitaria que afecta principalmente a las poblaciones vulnerables
y econdmicamente mas humildes, con limitado acceso a los servicios
de salud, al agua potable y a la alimentacion (Herrero et al., 2020).
Un articulo de la revista Nature nos invita a dejar de lado las es-
trategias magicas y a pensar en acciones mas sociales. Sugiere que las
politicas basadas en la humildad podrian corregir la desigualdad antes
de averiguar como se ven perjudicadas las personas econdmicamente
desventajadas como consecuencia del cambio ambiental; estimar los
gases de efecto invernadero de forma diferente segtin la naturaleza de
las actividades que los originan; y descubrir las fuentes de vulnerabili-
dad de las comunidades pesqueras antes de instalar costosos sistemas
de deteccién de tsunamis (Jasanoff2007). Varios estudios han mos -
trado que los procesos sociales condicionan los patrones de salud y
enfermedad (Breilh et al., 2010). Asi es que cuando comenzamos a tra-
tar de entender cada una de las diferentes particularidades, vemos que
ademas del patdgeno que causa la enfermedad hay otros determinantes
estructurales. Cada uno de ellos tiene una singularidad, que los defie
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en un espacio y tiempo determinado, pero todos se articulan y son ne-
cesarios para describir el proceso salud-enfermedad en cuestion. Sifi-
lis, Tuberculosis, Chagas, Leishmaniasis e incluso COVID-19, ocurren
segun un contexto dado. Surgen de la interaccion entre el ambiente, la
sociedad y las respuestas que proveen las practicas y saberes existentes.
Por lo cual las estrategias de prevencion deben ser entendidas de ma-
nera particular para cada territorio.

Comunmente a problematicas sanitarias como Tuberculosis, Si-
Bis, Dengue, Leishmaniasis, Chagas, por dar algunos ejemplos, se
las agrupa bajo el nombre de “enfermedades de la pobreza” o “en-
fermedades olvidadas”, nombres que no hacen mas que tercerizar
la responsabilidad de su ocurrencia, como si la disponibilidad de
ciertos recursos, o el “olvido” de que deberian estar garantizados por
constituir derechos (agua potable, luz, acceso a salud, educacion,
etc.) fueran producto del azar. Como si su existencia o su ausencia no
fueran responsabilidad de nadie, dejando a la libertad del patégeno
la eleccion de a quién atacar. Es necesario recordar que detras de las
politicas publicas aplicadas (o no) hay actores que las deciden.

Jaime Breilh (2010), en su texto “La epidemiologia critica: una
nueva forma de mirar la salud en el espacio urbano’, nos desafia, a
quienes trabajamos en el campo de la investigacién en salud, a plan-
tearnos dos interrogantes: ;Hay realmente espacio para la vida en
un sistema social centrado en la bisqueda frenética de la ganancia
y productividad de las grandes empresas?; ;el modelo urbano que se
ha impuesto tiene cabida para la vigencia del derecho a la salud? Y de
persistir esa logica productivista a gran escala: ;Cémo va a responder
nuestra comunidad cientifia ante el clamor por la defensa de la vida
de los seres humanos de las ciudades y del campo? En el contexto
actual de pandemia, y con todo lo antes expuesto, es imperante que
estas preguntas también sean realizadas por la sociedad, incluyendo
a la politica, en su conjunto.

El neoliberalismo, como el principal constructor de escenarios
malsanos, carente de politicas sociales robustas y de politicas pu-
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blicas holisticas en salud, creador de guerras, crisis econémicas y
sociales, fomentando el hambre, la destruccién de la biosfera, pro-
moviendo los desplazamientos étnicos, etc., mantiene el deterioro de
condiciones de vida y el aumento de desigualdad e inequidad social.
Estas politicas neoliberales cada vez toman mas poder, promoviendo
el mundo del descarte, donde el individualismo y la globalizacién son
las bases de su existencia. Estamos frente a escenarios y la ocurrencia
de esta pandemia nos demanda la necesidad urgente que tenemos de
repensar la matriz econdmica, productiva, redistribuida y sustentable
en todo el territorio nacional argentino.

La paradoja que atravesamos dia a dia como cientifias/os nosim -
pide detenernos a repensar afimaciones ya instaladas que colonizan
nuestras formas de construir el conocimiento. Como colectivo cien-
tifio y en especial todas aquellas personas que trabajamos en salud,
tenemos grandes desafios. Debemos tener en cuenta, por ejemplo,
que tanto nuestras maneras de generar hipétesis o preguntas, como
cada vez que discutimos un resultado, independientemente del re-
corte que estemos generando, devienen de la matriz social, cultural
y educativa en la que fuimos formadas/os. Cualquiera de ellos, sea la
hipétesis, la discusion, la conclusion, etc., no deben entenderse como
hechos aislados, sino todo lo contrario, y una vez mas, debemos re-
cordar que estamos frente a una pequefa porcién de este conjunto
interconectado. Mas alla del método que se utilice para abordar una
investigacion, mds alld de la “objetividad” con que la abordemos, al
estar las/os investigadoras/es inmersas/os en un contexto, nuestras
politicas indefectiblemente moldean esa objetividad. Todo conoci-
miento tiene ideologia y colonizacion (Gonzalez Casanova, 2004).

La pandemia nos invita a analizar los diferentes disparadores de
su ocurrencia, como se ordena el espacio, la relaciéon con los ambien-
tes silvestres y naturales, la distribucién de la riqueza, los modos de
reproduccidn, entre otros; entendiéndolos a todos como factores
relacionados y, como sugiere Nancy Fraser (2021), debemos con-
templar en el andlisis al sistema social existente, dado que todos los
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disparadores surgen como consecuencia de las politicas neoliberales,
consideradas entonces la raiz del problema.

Podria seguir compartiendo ejemplos sobre como las politicas
neoliberales tallan y defien el perliepidemiolégico de una pobla -
cion, pero creo que lo importante ahora es reforzar el concepto social
de la epidemiologia, la que nos enfatiza que la misma debe ser abor-
dada desde el concepto dindmico de la salud-enfermedad-atencion y
cuidado. Esta mirada nos ofrece las herramientas que nos permiten
comprender la necesidad de analizar los fendmenos de salud y enfer-
medad en el contexto del acontecer econémico, politico e ideoldgico
de la sociedad y no sélo como fenémenos biologicos que atafien a los
individuos (Laurell, 1986). Para mitigar las continuas catastrofes que
como sociedad transitamos, debemos partir de la premisa que en el
mundo en el que vivimos existe una produccién politico-neoliberal
de enfermedades, asi cuando nos hagamos cargo de que el azar en
realidad es dirigido, cuando consideremos a la salud como un bien
publico, que trasciende fronteras. Que no se puede pensar salud sin
justicia social, que la equidad, la ética, el derecho a un ambiente sano
y el respeto a los derechos humanos son pilares, recién en ese mo-
mento podremos comenzar a construir territorios donde el buen vi-
vir sea moneda corriente.

Ademds de la pandemia actual, diferentes hechos historicos han
demostrado que la ciencia y la politica pueden y deben dialogar. La
coyuntura sanitaria que estamos transitando, junto a los disparadores
y procesos expuestos en este capitulo, desnudan algunos de los nuevos
desafios que tenemos que abordar, marcando la necesidad de generar
ambitos donde las multiples dimensiones que defien los procesos
de salud-enfermedad, efectivamente dialoguen. Debemos promover,
a nivel del aparato cientifio-tecnoldgico, espacios que fomenten la
mirada integrada y no fragmentada, para potenciar el enfoque de la
epidemiologia social y en consecuencia que el mismo penetre de ma-
nera decisiva en la toma de decisiones de politicas publicas.
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