El costo-beneficio de la salud
para el modelo extractivista

n la época de las dictaduras, el perso-

nal médico latinoamericano fue uno

de los sectores de profesionales mads

golpeados por la represién debido a la
numerosa participacion de gente de este sector en
movimientos politicos o simplemente porque su
vision social de la medicina resulté sospechosa.
Algunos ejemplos de médicos destacados son el
siquiatra caribeiio Franz Fanén, el argentino Che
Guevara[i] y el chileno Salvador Allendelii], todos
ellos asesinados.

Los asesinatos y la represién contribuyeron a
frenar el desarrollo del sector médico. Bajo el neo-
liberalismo, esto facilité que las politicas de salud
publica cayeran en manos de expertos internacio-
nales de occidente y de un banco, el Banco Mun-
dial, sin que hubiera mayor resistencia del sector.
Mataron nuestros médicos en la dictadura y los
reemplazaron con sus expertos en la democracia.

Que la salud cayera bajo el imperio de un usu-
rero, muestra la desvalorizacién del ser humano
en el modelo neoliberal. La salud se convirtié en
uno mas de los factores del calculo del costo-bene-
ficio de cualquier actividad econdmica; otro factor
fue el medio ambiente.

Con el reinado de los expertos occidentales,
aliados a las élites locales de médicos de la clase
alta, y con el personal médico subalterno degra-
dado a repetidor de férmulas importadas, la ela-
boracion de la politica de salud publica se tornéd
invisible a los ojos de la sociedad. Ahora, aunque
la salud es lo mas intimo y preciado del ser huma-
no ;Quién sabe cudl es la politica de salud vigente?
;Quién sabe como y quiénes la elaboran? ;Quién
sabe qué es una politica de salud?

En estas condiciones, el modelo, con sus mag-
nificos pero breves triunfos macroecondmicos;
con su autoproclamado adelanto tecnoldgico en
mineria, hidrocarburos, transgénicos, alimentos,
etc., cundié por el mundo sin que se detectaran
sus consecuencias para la salud.

Las transnacionales infiltraron la investigacion
cientifica, entre ellas, la médica. Centros de inves-

tigacién y universidades resultaron dependientes
econdémicamente de éstas, y por ende, los objeti-
vos de las investigaciones. Asi seria facil para las
transnacionales acallar a los criticos y a los que
denunciaban los efectos nocivos de los “adelantos
tecnoldgicos” para la salud, aduciendo la falta de
evidencias. Pero las investigaciones y los investiga-
dores independientes se han ido sumando en todo
el mundo.

Recientemente, se ha producido en la Argen-
tina un hecho ejemplar. Profesionales de la salud
de importantes instituciones cientificas y univer-
sidades se reunieron para demostrar con sus in-
vestigaciones la relacion entre el incremento de
malformaciones, cancer, abortos, y las fumigacio-
nes, especialmente con glifosato, y en general, con
el modelo soyero. Suméandose a las acciones de la
poblacién para que se prohiban las fumigaciones
aéreas convocaron a sus colegas a contribuir con
sus investigaciones y a cuestionar el modelo soye-
ro.

;Cudl es la situacion en Bolivia? Hace algunos
afios, un estudio hallé transgénicos en cincuenta
productos alimenticios, incluso los de la ayuda
norteamericana. El uso de agrotdxicos no tiene
ningun control; existen amplias zonas contami-
nadas por la mineria como la cuenca del Poopd,
la ciudad de Oruro y el Pilcomayo. Varios estu-
dios demostraron la contaminacién de los rios
del norte amazénico con mercurio, y este fluye
diariamente desde las minas de oro del Perti hacia
Bolivia. Pese a ello, continian adelante grandes
proyectos extractivistas y de infraestructura que
impactaran en la salud humana, pero esto no es
problema para las politicas de salud ptblica ni las
medioambientales. La esperanza de vida en Boli-
via es de las mds bajas de Latinoameérica pero los
gobiernos, uno tras otro, se vanaglorian del creci-
miento del PIB y de los cumplidos del Banco mun-
dial y el FMI por esa causam

il www.desaparecidos.org/arg/victimas/listas/medicos.html
[iil www.memoriayjusticia.cl/espanol/sp_memoria-medicos.htm



