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I. Introduccion

En el ambito profesional, trabajo en un hospital de tercer nivel en Santo Domingo,
Republica Dominicana. Es una institucion de referencia nacional, que cuenta con 25 escuelas
para formacion de médicos especialistas, y algunas de esas especialidades son solo impartidas en

este hospital en el pais.

La experiencia en el area de la educacién y la formacion de estudiantes de grado, y
postgrado, asi como trabajar con comunidades en situaciones de vulnerabilidad —personas que
viven con el virus de la inmunodeficiencia humana, pacientes con secuelas permanentes
asociadas a eventos endocrino-metabdlicos, cardio y cerebro-vasculares o por enfermedades
infecciosas devastadoras, y en el ambito de lo social trabajar directamente con niflas sometidas a
trata y prostitucion y, por otro lado, el acompafiamiento de adolescentes en riesgo— me ha dado
la oportunidad de iniciar y generar cambios en el modelo de intervencion, desde la prevencion y

el manejo de estas complejas situaciones.

Entender los estilos de vida en la sociedad dominicana y los cambios que se han
producido a raiz de las politicas neoliberales puede frenar una catdstrofe mayor, asumiendo que la

salud no puede ser concebida como un bien del mercado, sino como un derecho universal.

He identificado en el area de la medicina, a lo largo de estos afos, problemas en el
abordaje del ser humano desde su ser integral, es decir, desde la perspectiva de su interaccion
continua con el sistema econdmico, los aspectos sociales, biologicos, conductuales, culturales,
laborales, denominados, entre otros, determinantes sociales de la salud, que son de gran

trascendencia para entender la evolucion de la salud o enfermedad en las personas.



La filosofia nos permite tener una mirada mas profunda de los cambios que han marcado
las practicas neoliberales en el pais y buscar soluciones para enfrentar las crisis de valores,
identidad cultural y el buen hacer en la medicina, asi como el bien ser desde la sociedad, las

comunidades y del ser humano.

He tratado de transmitir esta forma de abordaje a médicos, especialistas en formacion,
especialistas de diferentes ramas, estudiantes, comunitarios, personal administrativo, entre otros,
a través de la participacion de clases, pases de visitas médicas, conferencias, talleres, seminarios,

cursos y congresos, con el objetivo de dar respuestas efectivas y, sobre todo, preventivas.

Estos cambios en el modelo de manejo estan articulados a los fendémenos sociales que
deben ser tomados en cuenta en el proceso de salud-enfermedad y aiin més en la vida de las
personas y la sociedad a las que ellas pertenecen para ser cada vez mejores: mejores ciudadanos y

mej ores personas.

En la Republica Dominicana, el sistema de salud esta dividido en dos sectores: el sector
publico y el sector privado, en ambos se han perdido derechos y espacios; el sector publico cada
vez mas debilitado y con tendencia a la privatizacion, y un sector sanitario privado con grandes

limitaciones de cobertura en los servicios.

El modus operandi de ambos sectores cercena los derechos de los usuarios del sistema y
los trabajadores de la salud, que son tratados como obreros de las grandes aseguradoras, sujetos a
sus decisiones de cobertura, con riesgos amplios a diferentes niveles, sobre todo en lo que
concierne a la toma de decisiones que benefician a los pacientes, pero perjudican a los intereses

de las empresas administradoras de los recursos o “riesgos’’ de salud.



Este complejo panorama esta muy vinculado a la ejecucion de un paquete de medidas en
la agenda neoliberal implementada de manera tardia en el pais, y que ha tenido consecuencias
graves en los estilos de vida de la poblaciéon dominicana, afectando directamente su salud,
particularmente la salud mental, sin que hasta ahora se hayan dimensionado estas consecuencias.
Francisco Javier Caballero Harriet, abogado y filésofo espafiol, presenta en su libro Algunas
claves para otra mundializacion conceptos sobre el neoliberalismo que describen la emergencia
de una pequefia burguesia que se endeuda a fin de responder a consumos econdmicos que
desbordan sus alcances, el capitalismo moderno desarrolla su propio espiritu (Caballero, 2009, pp.

35-36).

El estilo de vida neoliberal favorece un consumo desmedido que rompe todo juicio o
razonamiento logico, por un lado, pero con toda la intencionalidad de captar también a los mas
racionales a través de productos. Al respecto, Sloterdijk, filosofo y catedratico aleméan quien ha
hecho grandes contribuciones a los fundamentos de la ética latinoamericana, en su conferencia £/
palacio de cristal expresa, de diferentes maneras, que siempre hay un mercado para todos

(Sloterdijk, 2004, p. 205-206).

En efecto, existen retos importantes respecto a los procesos de cambios frente a un
sistema economico y politico que se dirige hacia el consumo desmedido, y a la produccion

consecuente.

La salud traspasa de manera horizontal todos los estamentos del mundo globalizado en que
vivimos; si los medios de produccion no tienden a la salud, tampoco tendremos personas
saludables ni estilos de vida saludables. Se requiere de proyectos sociales y personales

encaminados a estos fines.



Este estudio permitird dimensionar la salud como estado global de bienestar, sus cambios
conceptuales historicos y las razones explicadas de esos cambios, la vinculacion a los estilos de
vida a través del desarrollo amplio del conocimiento que la humanidad ha construido, los aportes
y riesgos que tienen esos comportamientos desde el contexto neoliberal. Del mismo modo, se
explicara como ante la actual crisis sanitaria por la COVID-19 se estan produciendo cambios en

el estilo de vida ante las medidas adoptadas.

1.1. Antecedentes

Los estilos de vida constituyen las diferentes formas en las que los seres humanos hemos
construido patrones de acciones concretas, como el comportamiento personal o colectivo,
aquello que comemos, como nos vestimos, como socializamos y trabajamos también como

interactuamos con el medio que nos rodea y con los que nos rodean.

El interés y la reflexion sobre los estilos de vida, el neoliberalismo y la vinculacion con la
salud ha sido objeto de estudio desde diferentes perspectivas en las queda manifiesta la intima
relacion que existe entre el orden o sistema econdmico, el poder de grupos que ejercen un nuevo

tipo de colonizacion.

Bauman, (2010, p. 53) hace referencia a la naturaleza humana que cuestiona el amor
incondicional al prdjimo, sobre todo si se trata de una persona desconocida, el razonamiento
humano en muchas ocasiones niega la trascendente llamada de la entrega solidaria sin ningin

otro interés que no sea el darse, el de dar sin necesidad de devoluciones.

Es esa la llamada a la excelencia de la humanidad que transforma la naturaleza humana misma, es
decir la convierte en “humanidad civilizada” ha de tener como precepto ese amor que parte a su

vez del amor a si mismo, y cuestiona Bauman,
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“, qué es lo que amo de mi mismo?”, y ;Qué amo cuando me amo a mi mismo?.

Para desarrollar una doctrina con raices profundas, no podia cimentarse desde la realidad
cuestionable, debia nacer desde la subjetivacion individual y social, la construccion de
una nueva sociedad, de un nuevo sujeto, de nuevas instituciones.

En este escenario transcurre el experimento neoliberal, que en América Latina, tiene sus
raices en Chile, en medio de una dictadura y continudé con exitosa expansion en toda

Latinoamérica, con diferentes matices, y apoyada en las arcas gubernamentales.

La psicoanalista argentina Nora Berlin, describe este modo de subjetivacion dirigida como
invisible, esto facilita su progresion desapercibida, y la solidifica segun la autora en las masas, en
su libro Mentir y colonizar establece como el origen del cambio en el rostro del capitalismo se

establece a través de:

una ruptura del pacto de las democracias de posguerra, con los estados protectores.

Cuando habia guerra de inteligencia, habia una cosa un poco mds balanceada. Era
necesario que el capitalismo mostrase su verdadera cara. Cuando se termina ese limite del
campo socialista, aparece un avance del neoliberalismo en su cara mas voraz, sin ningin
tipo de limite, porque se debilitan los Estados protectores, hay una caida en lo simbélico,
caen los diques morales, la vergiienza. Entonces, irrumpe el poder con una ferocidad y
una violencia sin ningun tipo de coto. Tal es asi que el neoliberalismo es como un virus

que va tomando la cultura silenciosamente.

Con relacion a la colonizacion Berlin la describe desde la subjetividad y otro aspecto generado de
la misma la obediencia inconsciente. En este poder invisible destaca a los medios de

comunicacion, y ademds la educaciéon misma, la salud mental o los aspectos relacionados a la
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cultura que retroalimentan las mentes y los cuerpos en un circuito de estimulo y respuesta.
Describe una categoria de sujeto nuevo denominado “El colonizado, de quien explica no es una
categoria de clase social, sino més bien un criterio transversal. Esta persona tiene un ntcleo con
prejuicios, sobre todo el odio, y una envoltura formal donde hay identificaciones, donde si se

producen tensiones de clases sociales y de grupo.

Argumenta ademds que no se trata de una persona con falta de instrucciéon o que son todos
estupidos, sino mas bien que existe un laborioso y fino trabajo sobre la subjetividad para imponer
un sistema que no le conviene a la mayoria, es necesario un consenso obediente, y es la masa el

mejor sistema para alcanzar este objetivo.

Una de las caracteristicas a destacar en este proceso de subjetivacion consiste en provocar la
pasion por la ignorancia en la masa que no se relaciona con grados académicos, sino mas bien
con un no querer saber nada, “no querer saber nada sobre lo hetero, sobre lo diferente, sobre la

politica, sobre lo singular, el odio es otra pasion. (Merlin, 2019, pp. .30-52).

1.2. Formulacion del problema

De las reflexiones realizadas, surge la siguiente pregunta de investigacion:

(Qué estilos de vida han surgido a partir de la implantacion de politicas neoliberales que

tengan impacto sobre la salud en la Republica Dominicana?
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1.3. Problema relacionado con la investigacion en curso

La construccion de la sociedad civilizada traduce el cuidado de sus componentes, de sus partes,
y del todo al mismo tiempo. Una familia dividida, una pais sin cultura ni identidad, es una
amenaza de destruccion de lo que durante siglos se ha edificado en base a grandes luchas. Las
nuevas generaciones forman parte del legado que deja un mundo que cree en la paz, en el respeto,
en la solidaridad, en la proteccion de los mas vulnerables, cimentadas en relaciones

interpersonales solidas.

El aumento de las enfermedades cardio-metabolicas, el nimero cada vez mayor de muertes por
fendmenos que no son médicos como la drogadiccion, el alcoholismo, la cirrosis hepatica
secundaria entre las més relevantes contrasta con los avances tecnologicos que nos deslumbran a
todos, esto significa que hace falta la ética, la moral y los valores presentes en toda actividad

humana

Cada vez mas nos encontramos con la triste realidad de hospitales desprovistos de lo basico,
que se constituyen en verdaderos cementerios de pobres y por qué no, en situaciones de desastre,

también de ricos.

El desplazamiento y rechazo a lo publico, es decir de lo comln fuera del escenario de lo
importante nos plantea grandes desafios, pues aleja la posibilidad de acercarnos mas, de cumplir
esa mision esencial de la naturaleza humana de abrazarnos, de estar cerca, de entender que todos
somos importantes. Una sociedad centrada en la persona, en sus ciudadanos. Es una verdadera
involucion humana que impacta de manera negativa nuestros paises y el mundo como pequeia

aldea interconectada.

13



El mal de una doctrina que se sostiene en la construccion continua de la subjetividad de un ser
humano que tiene mecanismos mentales debilitados para la reflexion y toma de decisiones, trae
consigo un deterioro igualmente continuo de su propio ser, su capacidad de autocuidado y de lo
que forma parte, es un vivir sin sentido pleno, angustiado por lo que debe tener y preocupado so6lo

por lo que puede ostentar.

La salud es un bien, un estado, un derecho, que pertenece a la persona misma de manera
inherente, a la sociedad y sus instituciones, que debe ser defendida en todos los tiempos, sobre
todo cuando se trata de aquellos que no se pueden defender, y ni si quiera entienden el proceso de

manipulacion al que estan sometidos.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general:

Determinar los cambios que se han producido en los estilos de vida a partir de la

implantacion de politicas neoliberales que impactan la salud.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Trazar histéricamente la evolucion de los estilos de vida en la sociedad neoliberal
con énfasis en su impacto en la salud.

e Identificar los estilos de vida que caracterizan la sociedad dominicana.

e Evaluar las consecuencias que ha tenido la implantacién del neoliberalismo en la

sociedad dominicana que impactan la salud y su estilo de vid
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1.5. Ideas a defender

A continuacién, se presentan las ideas que se pretenden demostrar en el curso de la

investigacion:

Los estilos de vida impuestos por el neoliberalismo originan un circulo vicioso irresoluble

entre la salud y la enfermedad, en el que la salud es vista como un bien del mercado.

En la Republica Dominicana, la puesta en marcha del paquete de medidas neoliberales

genera una dinamica compleja con repercusiones en la salud.

1.6. Metodologia de la investigacion

En esta tesis se aborda la evolucion histdrica, social y antropologica del neoliberalismo,
su interaccion con los estilos de vida y la salud y el desarrollo de los patrones puestos en marcha

en Republica Dominicana a partir de la introduccion del paquete de politicas neoliberales.

En un proceso de interaccion con el medio existente, se hace necesario unas estrategias
multi o interambitales a partir de la revision de la literatura para la indagacion de dindmicas
sistémicas complejas en relacion con los patrones de interaccion social con copresencia, la
contextualizacion articuladora del entorno y sus componentes. Se explicard el rol de las
subjetividades individuales en el cambio bio-psico-social, ademas del abordaje de grupos sociales

o personas desde su propia realidad a través de entrevistas.

La conceptualizacion de la salud como estado de bienestar, de realizacion personal, de
interaccion armoniosa con lo existente, se articula a un estado de homeostasis biologica, mental,
emocional, espiritual, y se vincula con el modo de comportamiento humano y social, es decir, los

estilos de vida, y como existen probablemente tantos estilos de vida como organizacion social
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existe, frente a los sistemas de organizacion econdmicos también se identifican patrones de
estilos de vida, sin obviar que las comunidades también organizan estilos de vida que responden a

sus intereses y metas.

El abordaje metodologico de esta investigacion tiene un enfoque desde la mirada de la
complejidad, que conlleva a la integracion de todos los elementos que han hecho posible tener
transiciones en el concepto de salud y su estrecha relacion con los estilos de vida y los cambios

que se han producido a partir de los paquetes de medidas neoliberales.

Siguiendo el discurso de Edgar Morin, filosofo francés que desarrolla el concepto de las
ciencias de la complejidad, en lo referente a la explicacion de la complejidad y el pensamiento
complejo, plantea que el desafio no puede reducirse al terreno cientifico, sino que convoca

también un pensamiento sobre la ética, la politica, la educacion y la vida.

El pensamiento complejo esta animado por una tensidon permanente entre la aspiracion a
un saber no fragmentado, ni reduccionista y el reconocimiento de lo inacabado e incompleto de
todo conocimiento. El problema de la complejidad por consiguiente, no comprende solo un
desafio cognitivo, constituye ademds un problema que abarca la vida del ser humano (Morin,

2016, p.16)

En esta tesis se desarrollard la perspectiva compleja general, pues la misma incluye en su
interrogacion una reflexion epistemoldgica y ética sobre la complejidad de los problemas
fundamentales que no resulta matematizables ni cuantificables; se reconocen los aportes de las
ciencias de la complejidad, pero se insiste en un replanteo epistemologico que lleve a la

reorganizacion del conocimiento.
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Respecto a las caracteristicas que definen la complejidad general, se incluyen una vision
global, integradora, que busca ajustarse mds a la realidad y permite mejores soluciones a los
problemas, y la construccion de otros componentes distintos en la estructura de explicacion

cientifica tradicional basada en la relacion causa-efecto.

Se abandona, de esta manera, el simplismo mecanicista que resuelve los problemas a
partir de una solucion especializada. Y se integran otras perspectivas que mejoran el
conocimiento, como las posibilidades de intervenciéon en la realidad, de liberacion y

transformacion de la realidad social (Morin, 1988, p. 87).

1.7. Recursos metodologicos de citacion

Esta tesis se plasma bajo los lineamientos de la séptima edicion del estilo APA de citas y
lista de referencias (APA 72 edicidn), elaborado por la Asociacion Americana de Psicologia

(American Psychological Association).

1.8. Estructura de la investigacion

La presente investigacion articula 8 capitulos, en el primero se desarrollan los aspectos
introductorios y la metodologia implementada. En el segundo capitulo se condensan las bases

tedricas que fundamentan la investigacion.

En el tercer capitulo titulado el neoliberalismo, se recorre la evolucion, transicion y los aspectos
¢ticos de la doctrina, ademas de explicar su entrada a la sociedad dominicana, a través de los

paquetes de medidas neoliberales.
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El capitulo cuatro explora los estilos de vida desde diferentes perspectivas de organizacion
humana, y presta particular atencion a la implantacion del estilo de vida neoliberal, sus raices, y

consecuencias para la salud personal y social.

Le sigue el capitulo cinco que abarca la salud, la evolucion del concepto y su significado en el

contexto neoliberal.

El capitulo seis da una mirada integradora a la cultura, el sujeto que construye cultura, que
pertenece a una sociedad neoliberal enferma, que a su vez enferma al sujeto al transformar sus
estilos vida, y tornarlos totalmente dependientes de relaciones comerciales, de consumo, e

intercambio, ausente de virtudes, valores o moral.

El capitulo siete aborda los cambios en los estilos de vida tras la pandemia de la COVID-19, la

influencia del neoliberalismo y algunas respuestas frente al mismo

El capitulo ocho resalta lo que el neoliberalismo no se ha robado, lo que queda aun sin

mercantilizar, poniendo en el escenario soluciones a los problemas ocasionados por la doctrina.

Finalmente se presenta las conclusiones de la autora con una reflexion del recorrido realizado en

la investigacion tras la demostracion de la idea defendida.

1.9. Delimitacion conceptual

En esta tesis los siguientes términos se utilizaran en el contexto y sentido que se expone a

continuacion.
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b)

d)

2

Complejidad: Teoria o modelo que permite abordar la realidad y las diferentes maneras
de producir conocimiento a partir del todo y de sus componentes en una dindmica

integradora.

Totalitarismo: traduce el objetivo de control neoliberal en el que se dirigen de manera
subjetiva a las masas a una obediencia inconsciente al poder mediante mecanismos

complejos.

Dopaje: estado del colonizado que en el intento de obtener o mantener superioridad sobre
otros es capaz de incurrir en diversos tipos de acciones incluso ilegales que pueden

causar dafio a si mismo.

ARS: Empresa administradora de riesgo de salud, que controlan los precios de pagos por

servicio a los prestadores de salud y la cobertura de los servicios de salud a los usuarios.

Cesarea: procedimiento quirirgico mediante el cual se extrae un feto, indicada s6lo

cuando existe una contraindicacion absoluta para el parto vaginal.

Histerectomia: Se trata de un procedimiento quirdrgico en el que se extirpa el ttero,
regularmente asociado a alguna complicacion, en el contexto de las ceséreas las

histerectomias aumentan el riesgo de muerte

Placentacion: Proceso bioldgico que da lugar a la formacion de la placenta y que tiene
lugar en el utero, esto proceso se dificulta cuando el utero ha sido sometido a un

procedimiento quirurgico que lo modifica estructuralmente.
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h) Medicalizacion generalizada: Redefinicion como estados de enfermedad de muchas

condiciones antes consideradas fendmenos sociales o estados psicoldgicos con su

consecuente manejo farmacologico.

Medicamentalizacion: Desarrollo de farmacos por parte de la industria farmacéutica, a
partir de estudios clinicos o las orientaciones y deseos de la poblacion que responden a
situaciones no patologicas que persiguen ante todo abrir nuevos campos disfrazados de

mercantilizacion.



I1. BASES TEORICAS QUE FUNDAMENTAN LA INVESTIGACION

En el presente capitulo desarrollaremos algunas teorias relevantes que explican el
entramado complejo que debe ser considerado al abordar la interaccidon entre estilos de vida,
neoliberalismo y salud, que son, desde nuestra perspectiva, la Teoria General de Sistemas, la
Teoria de la Complejidad y la Teoria Neoliberal, pues a partir de cada una de ellas se configuran

lineas de pensamiento que definen acciones concretas que tienen vigencia e injerencia a futuro.

2.1. Teoria General de Sistemas

“Entender los cambios sociales que se producen en contextos especificos lleva consigo
historia, una serie de eventos, conocimientos, cambios en los constructos mentales e ideoldgicos,
entre otros aspectos. Es el caso del desarrollo de la Teoria General de Sistemas, cuya aparicion
fue precedida por los intentos de explicacion de los seres vivientes y su funcionamiento. En este
sentido, Descartes, en el siglo XVII, introdujo el concepto del animal como una maquina, “todo
cuerpo es una maquina’’ afirmé. Para esa época solo existian maquinas mecanicas, de modo que
el animal era considerado un artefacto complicado. Por eso los estudios de las funciones
musculares y del corazén se llevaron a cabo mediante modelos mecéanicos de palancas y bombas.
Esta fase pauta la aparicion del mecanicismo cartesiano, con un planteamiento que reduce lo
humano y lo coloca al mismo nivel de artefactos y maquinaria sofisticada” (Descartes, 1990, p.
29).

Tras la aparicion de la méaquina de vapor y la termodinamica, el organismo vivo es
concebido como una méquina térmica, que contribuy6 con el desarrollo de los calculos caloricos.

Luego, a partir de la cibernética, se logré explicar fendmenos moleculares. No obstante,

todas estas explicaciones mostraban grandes limitaciones y dificultades.
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La visién mecanicista de Descartes tuvo gran influencia y fue la base para el desarrollo de
otras teorias; fue ratificada por De la Mettrie (1961, p. 104) en su libro El hombre maquina, con
la tinica excepcion de no aceptar la naturaleza espiritual del cuerpo, por su filosofia atea.

Un nuevo concepto, el orgédnico, se desarrolld en el siglo XIX, con cambios en el modelo
dominante hasta el siglo XVII. Bertalanffy (1968, p. 125), a partir de la biologia, desarroll6 la
Teoria General de Sistemas, que considera al organismo vivo como un todo. Se trata de una
vision integradora que aporta a la realidad humana el concepto de sistemas abiertos, que explican
mejor la complejidad de la interaccion de los diferentes procesos bioldgicos, quimicos, fisicos

con estimulos internos, externos y sus respuestas.

2.2. Teoria de la Complejidad

Para el bidlogo Anatole Rapoport (1969, p.78), “un sistema es un conjunto de unidades en
interrelaciones mutuas, como un todo en virtud de los elementos que lo constituyen. Pero es
Edgar Morin, filosofo y socidlogo francés, quien desarrolla un macroconcepto de sistema a partir
de la explicacion de la omnipresencia de sistemas, en la fisica, la astronomia, la biologia y la
sociologia.” Para Morin (1977, p. 103) “el universo es de caracter polisistémico, el ser humano
forma parte de un sistema social, en el seno de un ecosistema natural, el sistema simple es tan
solo una abstraccion didactica, sin embargo lo mas comun es que se produzca una disociacion y
aislamiento, una excepcion es la posicion de Lupasco que describe la poli sistematicidad de la
realidad.”

Asimismo, Morin (1977, p. 103) entiende que es grave la fragmentacion del sistema, en
atomo, molécula, estrella, sociedad. No obstante reconoce de Bertalanffy su aporte al desarrollar
la Teoria General de Sistemas, sin embargo, detecta una omision fundamental, la ausencia de la

reflexion de la idea de sistema, sistema como concepto, paradigma y teoria. Es asi como, al
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construir esta teoria, Morin alude a los saberes previos, los aportes que dan lugar a la
continuacion de la busqueda del acercamiento al sistema, que lleva consigo misma la
complementariedad, la diversidad, el todo y las partes, y las relaciones resultantes. Este trabajo de
investigacion amerita un abordaje de este tipo, en el que se tomen en cuenta el todo, los diferentes
sistemas, las estructuras y también las raices que motivan a las personas y las potencias a dirigir
la economia, la educacion, el trabajo, la religion, lo espiritual hacia derroteros especificos que
determinan estilos de vidas que pueden ser origen de multiples enfermedades, lo que crea un
circulo irresoluble entre salud y enfermedad.

Morin (1977, p.103) define sistema como la interrelacién de elementos que constituye una
unidad global y sefiala que existen definiciones que no contemplan las partes y abordan el sistema
como conjunto de estados, como la de Mesarovic, o la de eventos, de reacciones, etc. Describe
que la palabra sistema aparece ya en Galileo, en su Dialogo dei massimi systemi del mondo, sin
que se haya explicado.

Cuando Morin aborda los conceptos de totalidad, de relacion de las partes y de
organizacion, otorga gran importancia a este ultimo. Al respecto, plantea lo siguiente:

“Un sistema es una interrelacion de elementos que constituyen una entidad global, una
unidad global. Tal definicién comporta dos caracteres principales. El primero es la interrelacion
de los elementos y el segundo es la unidad global constituida por estos elementos en interaccion
(...) se puede concebir el sistema como unidad global organizada de interrelaciones entre
elementos, acciones, individuos.” (Morin, 1991, pp.123-124)

En la construccion de los estilos de la vida es necesario la interrelacion con el entorno,
con el ser mismo, con los demds, y se establecen profundas relaciones de dependencia e
independencia que definen acciones, politicas, decisiones, posicionamientos individuales-

personales-sociales. Es desde este concepto de sistema que se construyen modos de organizacion

23



especificos, mecanismos de control social que inciden en las conductas de salud o en las
instituciones que la regulan.

A partir de Bertalanffy y su Teoria General de Sistemas (1968), se inicia la discusion de
la problemdtica general del sistema, la distincion entre sistemas cerrados y abiertos, y su
aplicacion transdisciplinar, no solo a la biologia, sino a todas las ciencias naturales, sociales e
incluso las historicas.

De su lado, Morin desarrolla una Teoria General del Sistema, que crea el concepto de
sistema desde la complejidad que verdaderamente posee, y lo convierte en paradigma:

“La complejidad sistémica ha de ser ni mas ni menos que la forma nueva de concebir lo
real y nuestro pensamiento sobre lo real. El macro-concepto sistema nos propone un triple
objetivo fundamental: a) mostrar que es necesario concebir interrelacion, organizacion, sistema
como “tres conceptos en uno”, es decir, solo relativamente aislables o independientes; b) entender,
por tanto, que sistema es un concepto complejo, un macroconcepto; ¢) comprender que la nocion
de “organizacidon” es, no obstante, “nuclear” o bésica en la triada, pero nada dice de lo que
entiende por sistema, etc.” (Morin, 1977, p. 98)

Resulta de especial interés en Morin la idea de la unidad compleja, respecto de la cual
advierte que:

“...no podemos reducir ni el todo a las partes, ni las partes al todo, ni lo uno a lo multiple,
ni lo maltiple a lo uno, sino concebir de forma complementaria y antagonista las nociones de todo
y de parte, de uno y de diverso”. (Morin, 1977, p. 105).

Desde este conocimiento y abordaje, el éxito del neoliberalismo como doctrina es
normatizarlo en todos los espacios de la vida misma, mantener la unidad compleja, de una
manera distinta en todo caso, es decir, abarcar todos los espacios del quehacer humano. No solo

lo econémico interviene en la subjetivacion, la construccion de un nuevo sujeto, desde su
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complejidad, la complejidad de sus relaciones, comenzando con la relaciéon consigo mismo, con
sus deseos, con los demas, con la sociedad, con el trabajo, con su entorno, con el mundo.

En la Teoria de la Complejidad, la nociéon de elemento tiene como rasgo distintivo y
maximo la interrelacion con otros elementos en cuanto a su posibilidad de constituir una entidad
o unidad global, y que para nada remite a la idea de unidad simple y sustancial; los elementos de
un sistema son ellos mismos sistemas; el individuo humano tan complejo, elemento de un sistema
social. Enraizarse en la unidad simple y sustancial de los individuos humanos y sus
representaciones sistémicas es un objetivo primario del neoliberalismo, con mecanismos
neuroconductuales de alta complejidad.

“Morin destaca la importancia de las relaciones e interrelaciones y enfatiza sobre todo su
fuerza organizacional; denuncia el ocultamiento que se hace de la nocién de organizacion, igual
que ocurre con la de sistema, a pesar de los avances en su compresion, como lo explica Varela
(1979, p.3) a través del concepto organizacion/autoorganizacion en biologia, o Prigogine en
fisica-quimica. Morin visualiza la importancia de comprender la intima vinculacion entre
organizacion y sistema, pues estos dos elementos forman parte de un mismo todo, y hay entre
ambos oposicion, pero también sinonimia y complementariedad, como resultado de esta
interaccion” (Morin, 1977, p.103).

En la complejidad, se trata en si de diferenciar sin separar, relacionar sin confundir. Desde
la complejidad, el concepto organizacion representa la fuerza que emerge de las interrelaciones
entre las partes y permite seguridad entre ellas y su perdurabilidad. El neoliberalismo se introduce
en todas las organizaciones, transforma las relaciones humanas, transforma la cultura, se
introduce en las instituciones docentes, es un fenémeno con caracter sistémico-complejo, a través

de sus politicas, su estructura, su manera de difusion mental y social.
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Las interrelaciones o uniones entre las partes o elementos/individuos o eventos pueden
ser de varias clases: asociaciones, en las que las partes conservan fuertemente su identidad;
combinaciones, en las que la unién implica mayor transformaciéon. En el marco neoliberal, el
sujeto o individuo pierde su identidad, se transforma en objeto y objetivo mismo del sistema, un
sistema regido fundamentalmente por relaciones econémicas.

La organizacion (mediante dependencias fijas y rigidas, retroacciones reguladoras, etc.)
transforma, produce, retine, mantiene las interrelaciones entre las partes, haciéndolas parte de un
todo (Morin, 1977, p.104). En consecuencia, en la nocion de sistema han de entrar las
interrelaciones entre las partes y la disposicion que estas interrelaciones producen, la cual
constituye la organizacion. A este respecto, Morin (1977, p. 129) asevera: “Saltar directamente de
las interrelaciones al sistema, retroceder directamente del sistema a las interrelaciones, como
hacen los sistemas que ignoran la idea de organizacion, es mutilar y desvirtuar el concepto mismo
de sistema”.

Por otro lado, Morin amplia el concepto de organizacion: “la organizacion es la relacion
de las relaciones, forma lo que transforma, transforma lo que forma, se organiza al organizar y
organiza al organizarse” (Morin, 1977, p. 136). Siendo como son, los tres términos que
conforman la nocién de “sistema”, tres caras de la misma realidad, hasta el punto de constituir un
verdadero concepto trinitario: con autonomia posible en cada uno de ellos. Dentro de la doctrina
neoliberal, es la relacion con el mercado lo que modela las relaciones, que son a su vez
estructuradas por organizaciones como el Banco Mundial y la Organizacion Mundial del
Comercio, Fondo Monetario Internacional.

La interrelacion, como los tipos de uniones entre los elementos/individuos/eventos...; el
sistema, como la unidad compleja organizada, es decir, el fenomeno que vemos; y la

organizacion, como la “disposicion” de las partes (vemos el sistema, pero no su organizacion). En
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la doctrina neoliberal estan representados los individuos, las empresas, las instituciones, los
diferentes medios de comunicacion de masa que sirven al mercado, que puede ser manipulado sin
que sea evidente. Pero la conceptualizacion estatica de cada uno no es la representacion de la
totalidad, de las partes y de la relacién, por lo que es preciso pensarlos también a la vez,
formando de esta manera un macro-concepto: organizacion-sistema-interrelacion.

En el marco neoliberal, un individuo queda entonces a la merced de las leyes del mercado;
lejos de la manada, es mas susceptible de enfrentar solo multiples dificultades; con relaciones
sociales débiles, puede caer mas facilmente en depresion, en soledad, en aislamiento, en fin, en
una cadena que lo puede sumir en un abismo dificil de superar. La sociedad neoliberal se
entiende entonces desde el individualismo colectivo que rechaza la sociedad solidaria.

Los economistas del neoliberalismo identifican la importancia de la manipulacién
de las redes, de las influencias que el dinero puede tener en diferentes niveles de las estructuras
sociales.

Morin (1977) nos habla de que “la naturaleza es polisistémica”, de manera que de las
propiedades/cualidades nuevas, o sea, independientes (relativamente independientes) respecto al
nivel inferior, devienen elementos del nivel sistémico superior: “del nacleo al atomo, del atomo a
la molécula, de la molécula a la célula, de la célula al organismo, del organismo a la sociedad,
una fabulosa arquitectura sistémica se edifica... Las cualidades emergentes se montan unas sobre
las otras, convirtiéndose la cabeza de unas en los pies de las otras”, (“sistemas de sistemas”)..

En Science avec conscience, Morin (1982, pp. 27-28) nos explica como este concepto es
capaz de romper la causalidad lineal “al hacernos concebir la paradoja de un sistema causal cuyo
efecto repercute en la causa y la modifica”, segiin aclara mas adelante (p.199). Existen
regulaciones internas dentro de los sistemas y subsistemas, lo que denomina bucles. Bucle

significa retroaccion, mantenimiento de la forma, un sistema cerrado en si mismo. La idea de
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bucle recursivo es mas compleja, pues engloba el concepto de retroaccion, y ademas ser
fundamento para la produccion de la propia organizacion. Morin (1977 p. 186) define asi la
recursividad: todo proceso por el que una organizacidon activa produce los elementos o efectos
que son necesarios para su propia produccidon o existencia, proceso en circuito por el que el
producto o efecto ultimo deviene elemento primero y causa primera. Este concepto le permite a
Morin superar la distincion de Bertalanffy entre sistemas abiertos y cerrados, al comprender que

los sistemas activos no pueden ser sino, paraddjicamente, a la vez abiertos/cerrados.

2.3. Teoria Neoliberal.

Esta teoria es precedida por otras corrientes intelectuales, como el positivismo,
desarrollado por Augusto Comte. Comte (1981, pp. 7-9), considerado como el padre de la
sociologia, entendia que la sociedad estaba enferma y crey6 haber encontrado la cura en una
nueva filosofia, cuyos planteamientos iniciales dio a conocer a través de varios ensayos
publicados entre 1816 a 1825. Este autor hizo una sintesis estructurada y sistematizada en su
libro Curso de filosofia positiva, en el que plantea la ciencia como motor de avances sociales.

Los objetivos de esta filosofia eran: a) proporcionar a las mentalidades individuales un
sistema de creencias para unificar el espiritu colectivo; b) establecer un conjunto de reglas
coordinadas sobre las creencias comunes del sistema aludido; y c¢) determinar una organizacion
politica que seria aceptada por todos los hombres, en virtud de que responderia a sus aspiraciones
intelectuales y a sus tendencias morales.

Este es un postulado en contra de la indecision, en el que se suprimen las dudas
indefinidas y se construye una armonia légica en el individuo y la comunioén espiritual de toda la
especie, rompe el antiguo régimen mental y traza una especie de “borramiento” del individuo

que es masificado.
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Una cuarta acepcion ordinaria, que con frecuencia se confunde con la anterior, resulta en
oponer lo preciso a lo vago. Finalmente, considera la palabra positivo “como lo contrario a lo
negativo”. De acuerdo a sus principios, la filosofia positiva esta destinada no a destruir, sino a
organizar. La filosofia positiva en palabras de Comte (1981, p. 27) es: “una teoria del saber que
se niega a admitir otra realidad que no sean los hechos y a investigar otra cosa que no sean las
relaciones entre los hechos”. Para la filosofia positiva, el conocimiento de las “cosas en si” es
imposible. Debe consagrarse exclusivamente a la investigacion de la realidad, rechazando todo
saber aprioristico y toda especulacion metafisica. Asi considerado, el positivismo es, en cierto
sentido, “una negacion de la filosofia”. Sin embargo, esto depende del concepto que se tenga de
la filosofia.

La busqueda de la esencia, de verdades, de la moral, no compete a la corriente del
positivismo, en una forma de aproximacion al saber, con limitaciones por la naturaleza sistémico-
compleja de muchos fendmenos y realidades, pero a la vez de gran importancia para la
generacion del conocimiento cientifico y su producto la ciencia. Sin embargo, como apunta Bloch
(2001, p. 143), respecto al ejercicio de este saber: “ni aqui, ni en ninguna parte, el conocimiento
puro se puede desvincular de la conducta”.

En este contexto, la palabra “positiva” se refiere a contemplar las teorias, en cualquier
orden de ideas, como dirigidas a la coordinacién de los hechos observados. En este sentido,
Emile Littré, discipulo de Comte, destacd: “no hay astrénomo alguno, ni fisico, ni quimico, ni
bidlogo, que no reconozca por base de su ciencia particular la experiencia; ninguno se ha
sustraido a la influencia de tal unanimidad” (Littré, 1863, p. 140).

En la doctrina positiva existe un caracter excluyente de otros tipos de saberes, de otras
realidades no tangibles, que forman parte de la realidad humana integral; este ha sido el clésico

abordaje de la ciencia positiva, que su vez se difunde en las escuelas, las universidades y muchas
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veces se aplica a nivel institucional. “Saber para prever, prever para obrar” (Comte, 1981) es la
marca fundamental del positivismo. Esta corriente tiene su fundamento en las experiencias que
son objeto de comprobacion, busca el orden de las mismas.

En cuanto a las bases del liberalismo, estas fueron sentadas por Adam Smith, economista
y filésofo escocés, considerado uno de los mayores exponentes de la economia clasica y de la
filosofia de la economia, cuya doctrina liberal propuso el ideal de una sociedad que incluye s6lo
a individuos aislados, cada uno con sus propios intereses. Los hombres, por sus propios intereses,
los nifios y mujeres dependientes de ellos en la familia.

Garganella (2001) describe el caracter emancipador y organizacional del liberalismo en
una de sus multiples facetas, al acotar que esta corriente, propone el respeto de las elecciones
autonomas de las personas y con ese objetivo defiende por una parte una nocion fuerte de los
derechos individuales (fuerte en la medida en que considera a estos como barreras absolutamente
infranqueables ante cualquier intento opresivo, provenga de donde provenga), y por otra un
sistema institucional destinado, fundamentalmente, a reducir los riesgos de todo tipo de tirania.
La democracia de representantes, dirigida especificamente a la limitacion del poder, aparece
intimamente vinculada con el liberalismo: los liberales rechazan tanto la tirania de unos pocos
como la arbitrariedad de las mayorias. En consonancia con los ideales y medios enunciados, el
liberalismo sugiere acotar drasticamente el papel del Estado (al que ve como principal fuente de
riesgos opresivos), pide a este “neutralidad” frente a los diversos planes de vida que cualquiera
pueda escoger, exige un rol de mero arbitro frente a las operaciones que los individuos quieran
realizar o las opciones que quieran escoger en el mercado econdmico o cultural.

Estas posturas dan paso a los esbozos de un nuevo mundo, dibujado desde “la libertad e
igualdad”. Sin embargo, Smith le critica a este modelo la incapacidad de reconocimiento

de valores inherentes al ser humano y la sociedad en si misma, como la moral, la religion, el arte,
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la cultura, que colocan a la raza humana por encima de la condicion animal, en la que prima la
busqueda de gratificacion inmediata.

Maias recientemente, Margaret Thatcher, politica britdnica, representante del
neoliberalismo en su version mas férrea, que ocupo el cargo de ministra en Reino Unido, declar
en una conferencia que “no existe tal cosa como Sociedad”, hay hombres individuales y mujeres
individuales y hay familias (Thatcher, 1987). Thatcher anula con su discurso el concepto
“sociedad”, lo comun, e introduce un modo de ejercicio del poder, desde la individualidad
marcada, el deterioro de lo publico y la defensa por las ventajas de pequefios grupos dominantes,
y esto cambia los estilos de la vida de la gente, sus prioridades, su salud e incluso sus
enfermedades.

De acuerdo a Vergara, profesor del departamento de educacion de la Universidad de
Chile y critico del neoliberalismo (1992, P. 1-2), la teoria neoliberal pretende ser una
interpretacion verdadera de la realidad humana y social, caracterizada por su difusion global y
sirve de guia a los organismos econdmicos internacionales. Desde la teoria neoliberal, todos los
paises deben adoptar el mismo sistema econdémico, lo mismo que las instituciones politicas. Las
condiciones son dadas para convertir el mundo en un mercado global libre, manejado desde
organismos transnacionales y gobiernos.

Con relaciéon a la modelacion de un mundo global a partir del neoliberalismo,
Hinkelammert (1995) identifica que la politica neoliberal sigue a un proyecto global, basado en
las tendencias de globalizacién de los mercados y del capital. Este posicionamiento procesa al
mundo desde la igualdad total, “para que el individuo sea individual”. De acuerdo al autor, nos
enfrentamos entonces a una globalizacion totalizadora, en la que la palabra total se torna de moda,
“lineas de vuelo con comodidad total, conexiones totales, la mujer total, la familia total”. Por

ejemplo: “Panam ofrece en sus vuelos con comodidad total" y "conexiones totales".
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Sin embargo, Hinkelammert (2018) diferencia esta globalizacion de la ejecutada por el
socialismo soviético, en la que la inclusion de todos era la meta. La teoria neoliberal lleva
consigo la globalizacién de los mercados con la exclusion de los seres humanos:

Los seres humanos descartados son global y totalmente los excluidos, dejan de tener voz,
aunque tengan voto. Se trata de un totalitarismo del mercado total y de la privatizacion total que
toca todas las esferas de lo humano, relaciones, amistad, amor, amor de conyuges, la procreacion,
en que la prioridad es la relacién del mercado y el célculo costo-beneficio.

Para Hinkelammert (1995, p. 70), estos procesos transforman el Estado en una entidad de
represion; en contra de las resistencias, pierde su capacidad regulatoria, tanto econémica como
social, lo que reafirma la globalizacion de los mercados y capitales. Es la identificacion estatal
con el mercado total, que conduce a un Estado total, con expresiones mayores de violencia, como
el terrorismo: al igualar socialismo con totalitarismo, es el mercado total el que simula una lucha
en contra del totalitarismo.

De acuerdo a Vergara (2005), el concepto de “neoliberalismo™ aparecié a mediados del
siglo pasado; con algunas raices nazis y autores alemanes que generaron teorias diferentes con
relacion al liberalismo precedente. Entre sus principales representantes destacan: Friedrich Hayek,
Milton Friedman, James Buchanan, Gordon Tullock y Robert Nozick.

En su articulo, Vergara intenta demostrar, y entiendo que lo logra, que la teoria neoliberal
es un metarrelato que cumple las funciones de una ideologia y que contiene una utopia, desde la
perspectiva de dar respuestas a las preguntas fundamentales del ser humano, como la libertad, el
sentido de la vida humana, y qué son la sociedad y sus instituciones.

La teoria neoliberal fue fundada por los economistas austriacos Ludwig von Mises y
Friedrich von Hayek, discipulo del primero. Se considera a la obra Liberalismus de Mises, cuya

primera edicién es de 1927, como su obra fundacional. Ambos autores, especialmente Hayek,
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tuvieron un papel importante en el debate de la década de los treinta (1930) con Keynes y los
economistas liberales sociales, que crearon la teoria econdomica del Estado de Bienestar. Sin
embargo, tanto en el nivel académico como en el politico, el keynesianismo se convirtio en el
paradigma predominante. Los planteamientos de los economistas neoclasicos, incluyendo a
Hayek y Mises, perdieron vigencia y solo se mantuvieron en algunas universidades,
especialmente la de Chicago. Se inici6 el gran desarrollo del Estado de Bienestar en Europa y
Estados Unidos, que se extendi6 hasta mediados de los afios setenta del siglo pasado.

Con relacion a la intervencion de la teoria neoliberal y los estilos de la vida, es importante
apuntar que esta teoria se considera como la teoria politica del individualismo posesivo, en la que
existen sefiales claras que marcan brechas dentro de la concepcion de la economia, del hombre y
otros temas. Lo que permite afirmar que su estructura teorica es diferente a la del liberalismo
clasico.

En sus reflexiones, Ruiz (1985) considera que el liberalismo clasico tiene unas
concepciones diferentes con relacion al individualismo, siendo tan radical que aisla a la persona,
desconectandola de su entorno, llegando a separarlo incluso de si mismo; ademads, el
neoliberalismo es capaz de asumir a conveniencia ciertos cambios, pues Hayek y Friedman
apoyaron la dictadura militar de Pinochet, cuya politica econdomica era concordante con sus
teorias neoliberales.

Los neoliberales estructuraron su teoria de manera similar a la de Hobbes y Locke,

fundadores del liberalismo. Su representacion de la sociedad parte de una teoria centrada en el
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conocimiento, la ciencia y el hombre, que tiene como nucleo principal la concepcidon del mercado.
Estudia al hombre desde su contexto individual y lo maximiza.

Vergara (2005, pp. 22-23) explica que en la antropologia neoliberal convergen
armonicamente tres tradiciones teoricas: 1) el economicismo de los clésicos ingleses, llevado a
sus ultimas consecuencias; 2) el darwinismo social; y 3) concepciones conservadoras.

De acuerdo a Vergara (2009, pp. 164-165), Hayek presenta varios principios que guian su
concepcion antropologica:

e Segun el primero, el hombre es un individuo posesivo.

e En el segundo, la relacion de propiedad de si mismo, de sus capacidades y de sus
bienes seria la conexion principal con los otros y el mundo. Es tan importante el
derecho de propiedad, que tanto Locke como los neoliberales consideran justificable
matar a quienes la transgredan.

e En el tercero, que la actividad humana principal seria la econdmica y esta se realizaria

en el mercado.

Las funciones humanas esenciales derivadas de estos principios son:

e Las de poseer, intercambiar, acumular y consumir.

e Los hombres actuarian o deberian proceder guiados por el egoismo, y la conducta
adecuada seria el calculo de maximizacion de beneficios y minimizacion de costos.

e Con un sentido ético:

La ética es inmanente al mercado, y por tanto su “imperativo categorico” seria el de
actuar siempre respetando sus reglas, especialmente el derecho de propiedad y los contratos, y

buscando siempre maximizar el propio beneficio, pues de ello resultard el mayor bien para todos.
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Sin embargo, para Hayek, la mayoria de los hombres no actian o no pueden actuar como
maximizadores racionales.

Desde la perspectiva neoliberal, el hombre es un ser monadico, independiente de los otros
y que nada debe a la sociedad. Solo habria individuos, y la sociedad no seria sino el nombre del
conjunto de ellos (Vergara, 2005, p. 24). Popper, representante también del neoliberalismo (1971,
p. 11), afirma que la humanidad, las naciones, las clases serian abstracciones, puesto que las
“totalidades™ serian impensables. Siguiendo la teoria neoclésica, el ser humano se reduce a
un ser econdmico abstracto, aislado, para el cual los otros y la realidad externa tienen s6lo una
débil existencia. Se deriva entonces que los hombres no tendrian necesidades de reproducir su
vida; tienen solo la propension al consumo y las inclinaciones psicologicas que organizan sus
demandas. De acuerdo con Hinkelammert (1995) tampoco forman parte de la naturaleza, la cual
es vista solamente como objeto de calculo.

Sobre la razon, desde el neoliberalismo se sostiene que es instrumental y subjetiva. Los
fines serian solo preferencias individuales, decisiones soberanas del consumidor. Hayek describe
a las ciencias como subjetivas.

El hombre seria un maximizador racional, o deberia serlo siempre, y a la vez un sujeto de
deseos, que son administrados por su razon calculadora. Por lo tanto, nada se escapa al mercado,
para los neoliberales, el mercado no es solo externo: segiin Friedman, existe un mercado dentro
de la subjetividad, en donde el sujeto calculador compra el tiempo de descanso al sujeto de
deseos. A partir del calculo econémico, se comprende la realidad humana, personal y social, lo
que seria necesario para tomar decisiones.

En este sentido, Friedman (1962, p. 45) presenta un andlisis de los hijos como bienes de
consumo o de capital para ayudar a las parejas a decidir racionalmente si los tienen o no. En esa

misma linea, Hammermesh y Soss elaboraron una teoria econdémica del suicidio y Becker, de las
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conductas altruistas, etc. Es el “imperialismo de la economia”, segun Tullock (1980, pp.186-200),
el cual seria el principio de inteligibilidad del fendomeno humano.

Los neoliberales afirman, como los conservadores, que los hombres son naturalmente
desiguales, y que no existe una igualdad bésica de carécter ético, politico y juridico, como
aseveran la mayoria de las teorias contemporaneas.

Las desigualdades naturales explicarian las desigualdades econdmico-sociales. Hayek
afirma que la mayoria de los hombres son primitivos, y estos se mueven por “impulsos
primarios”, que, a su entender, son la solidaridad, la distribucion igualitaria del producto y el
trabajo en comun. Serian incapaces de autodisciplina y de comprender “las leyes abstractas que
rigen la vida social”. Por ello, la mayoria seria inferior en su capacidad de adaptacion.
Constituyen “la masa”. Frente a ella existiria una pequefia élite que poseeria todas las cualidades
positivas de que la masa carece. Sus miembros poseerian autocontrol y si comprenderian dichas
leyes abstractas. Triunfarian en la competencia del mercado porque estdn mejor adaptados a ella,
y pueden comportarse como eficientes maximizadores racionales. La libre competencia genera
ganadores y perdedores, y, en este sentido, Galbraith (2016, p. 15) advierte que Friedman retoma
aspectos que contribuyen a una cultura de muerte cuando afirma que “los paises, las empresas y
los hombres débiles no tienen derecho a vivir”.

El valor principal para los neoliberales es la libertad, concebida como abstracta, solo
individual, negativa y bdsicamente econdmica. Hayek abstrae de la multidimensionalidad del
fenomeno de la libertad casi todos sus aspectos:

e la libertad intelectual y psicolégica, porque podria debilitar la creencia en la

responsabilidad individual.
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la libertad politica, puesto que el pleno ejercicio de la libertad individual no la
requiere: “un pueblo de hombres libres no es necesariamente un pueblo libre” (Hayek
1960, p. 35)
la dimension social, pues ella seria un atributo exclusivamente individual,

la dimension de poder, porque la libertad no seria una capacidad de hacer, ni se
relacionaria con las posibilidades de accion, esta es la “libertad positiva” (Laski), ni
con la posesion de medios: “ser libre puede significar libertad de morir (se) de
hambre” (Hayek, 1960, p. 42).
Los neoliberales definen la libertad como ausencia de coercidon intencionada e
ilegitima del Estado y de terceros. Su dmbito de ejercicio por excelencia es el mercado,
por ello es basicamente econdmica. Consiste en la capacidad de entrar o no en
relaciones de intercambio: es libertad econdmica en y para el mercado, para comprar y
vender. Friedman (1962, p. 54) afirma que se trata de la libertad economica frente a

las regulaciones econdémicas del Estado.

De su lado, Hayek normaliza las relaciones de desigualdad y llega a convertirlas en una

necesidad, porque los sectores triunfadores pueden disponer de mayor excedente para invertir,
crear empresas y generar empleos. Se produciria una proporcién inversa: a mayor libertad
econdmica, menos igualdad econdmica-social. Cualquier intento del Estado de disminuir las
desigualdades, limitaria la libertad. Se desplaza el poder politico cuando Friedman (1980) afirma
que la mano visible de la politica siempre obtiene resultados negativos inesperados. El argumento
recuerda al de Spencer (2016, p. 11), quien se opuso a las leyes que limitaban el trabajo infantil

en el siglo XIX porque restringian la libertad contractual.

Los neoliberales solo aceptan aquellas igualdades formales necesarias al desarrollo de la

sociedad de mercado: igualdad ante la ley, ante el sistema judicial y ante el mercado.
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Desde el neoliberalismo, se asume la concepcion conservadora del hombre como ser de
normas y tradiciones. Se opone al racionalismo, que destacé la capacidad de examen critico de
las tradiciones y de creacion de nuevas normas sociales. Hayek piensa que, en sus interacciones,
los hombres, espontaneamente, crean nuevas normas, las cuales compiten entre si. Las mas
eficaces se hacen mas adaptadas a los grupos que las practican y se convierten en tradiciones que
hay que conservar; estas deben ser respetadas, incondicionalmente, aunque no sepamos co6mo
funcionan, pues el orden social depende de su cumplimiento.

Para Berger y Luckmann (1968), tedlogo luterano y sociologo, afirmé que la idea central
de las teorias conservadoras de la sociedad radica en el orden social siempre fragil e inestable, y
se mantiene por el respeto de las normas. Si se las transgrede de modo reiterado, se produce el
caos. Andreani (2000), filosofo y profesor de ciencias politicas, describe esta concepcion del
hombre como un proyecto normativo en el que el hombre carece de corporalidad; este es el
“homo oeconomicus, un étre de raison”. Queda sepultada la idea medieval del alma y se
sustituye por la racionalidad econdmica.

Weber, socidlogo y economista (2012, p. 34) describe un proceso creciente de
racionalizacion formal, o de predominio de la racionalidad instrumental, como lo expuso
Horkheimer. Esta teoria excluye los aportes del psicoandlisis y otras teorias, que muestran que la
conducta no se guia necesariamente por criterios de racionalidad formal.

Es de este modo que, para los neoliberales, el principal de los 6rdenes en la sociedad es el
mercado, descrito como el unico orden econdomico posible. El mercado es para Friedman (1962,
pp. 45-54):

e el mas justo, porque da a cada uno en proporcion exacta de lo que cada uno da;

o el mas sabio, porque sus precios libres reunirian mas informaciéon que toda la que

podria conocer un hombre;
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e lo mas generoso, porque da bienestar a todos;

o fuente de vida, puesto que permite que vivan mas personas;

e lo mas poderoso en la tierra, porque puede hacer mucho mas que los Estados, o lo que

pueden lograr los hombres;

El mercado es visto como un ser viviente por sus mecanismos de autorregulacion; es libre,
porque nadie esta obligado a entrar en una relaciéon econémica; y democratico, porque cualquiera
puede votar por los productos que desea.

Para Popper (1971, p.197), filésofo neoliberal en muchos aspectos relacionados con el
ejercicio y las practicas del conocimiento cientifico y de la ciencia misma, aunque en desacuerdo
con algunos de sus posicionamientos, el mercado es insuperable y definitivo, pues cualquier
intento de abandonar la sociedad de mercado conduciria a la barbarie, y luego se reiniciaria su
reconstruccion. Pero el efecto neoliberal alcanza también la idolatria del mercado; Aguil6 (2010)
refiere que el tedlogo cristiano Novak concibe el caracter sagrado del mercado, al sostener que
las empresas transnacionales representan a Cristo en la tierra, y, tal como El, son escarnecidas y
perseguidas.

Desde la teoria econdmica neoliberal, se concibe la autorregulacion del mercado basada
en la teoria neoclasica de la competencia perfecta, que se fundamenta, a su vez, en la teoria
matematica de Leon Walras y Wilfredo Pareto. De acuerdo al planteamiento neoliberal, existe
una tendencia al equilibrio de los factores econdmicos en el mercado; sin embargo, no se ha

demostrado como funciona.
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2.4. Conclusion capitulo 11

Al cierre de este capitulo, se podria destacar que, el comprender el complejo entramado
en el que se origina, desarrolla y expande un movimiento econdmico e ideoldgico como el
neoliberalismo, que trata de racionalizar y reducir la existencia humana en su totalidad a las
relaciones economicas dentro del libre mercado, es mas facil desde el estudio de las teorias que
abordan integralmente la naturaleza humana misma, desde una aproximacion sistémica. De las
teorias presentadas, la Teoria General de Sistemas sefala la relevancia de las relaciones e
interacciones a diferentes niveles, desde la multidimensionalidad.

Con la teoria de la complejidad, se pueden identificar distintos patrones y acciones,
afectados desde las interrelaciones establecidas: los estilos de vida, a través de interrelaciones del
ser humano con su entorno, consigo mismo, con quienes estd conviviendo y coexistiendo, asi
como también es posible explicar el porqué del surgimiento de nuevas formas de organizacion
econdmica, nuevos mecanismos de control y de poder, que suponen un conocimiento de las
partes del sistema de sistemas y, en nuestro proceso reflexivo, definir por qué y cémo la salud
forma parte del desenlace de esas complejas relaciones y sus estructuras.

La propuesta que planteamos en este apartado, consiste en el abordaje de las principales
bases tedricas que establecen las complejas interacciones de los estilos de vida, del
neoliberalismo y de la salud, desde las dindmicas sistémico-compleja, amerita de una vision
amplia desde los principales posicionamientos que ponen las bases en el nacimiento y la
potencializacion de los cambios y transformaciones humanas, tales como los planteados por la
filosofia, la sociologia, la historia, la antropologia, la politica, la economia y los fenémenos

propios de la cultura, entre otros.
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III. EL NEOLIBERALISMO

La colonizacion, como fendémeno social, tiene sus origenes en la necesidad irracional de
poseer, ostentar poder, garantizar riquezas, en la creencia o idea de superioridad o de generarla,
de acuerdo a sucesos y criterios especificos marcados en la historia y la sociedad. En la ausencia
del otro o de los otros, asi como en la resistencia a la fundamentacion de que en el ser humano
existe no solo materia sino también espiritu y alma, en cuyos valores radica la posibilidad de
construir la sociedad a la que aspiramos.

En este capitulo se abordara el neoliberalismo como fendémeno histérico, antropologico y social
desde el marco de algunos de sus defensores y de algunos de los que han realizado criticas a sus
bases teoricas; asimismo, se describe la entrada del neoliberalismo en la sociedad dominicana y

su evolucion historica.

3.1. Evolucion historica del neoliberalismo

Con relacion a la evolucion historica del neoliberalismo, trataremos los acontecimientos
historicos que se vinculan con su desarrollo y la forma en que ha evolucionado en la
contemporaneidad.

Henry (2010, p. 543) en su articulo sobre las raices del neoliberalismo, senala que el
término “neoliberalismo™ apareci6 a mediados del siglo XX y, en la década de los sesenta,
algunos autores alemanes lo empleaban para referirse al liberalismo social y a los tedricos de la
economia social de mercado de Wilhem Ropke y otros, cuyas teorias eran “nuevas” con relacion
al liberalismo precedente.

De su parte, Vergara, critico del neoliberalismo (2005, p. 37-62), explica que en los paises
anglosajones se emplea la amplia categoria de “neoconservadores”, en que se incluye a Friedrich

Hayek, Milton Friedman, James Buchanan, Gordon Tullock y Robert Nozick. Aunque
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estos autores comparten algunos planteamientos y preocupaciones con Peter Berger,
Daniel Bell y otros autores representantes del neoconservadurismo. Vergara ademads distingue el
origen del neoliberalismo como fendémeno distinto del liberalismo decimonoénico, y que este se
remonta hasta finales de la II Guerra Mundial. Declara, ademds, que su obra fundacional la
publico Friedrich von Hayek en 1944, en su libro Camino de servidumbre, donde sostiene que el
intervencionismo del Estado en la economia es una amenaza letal para la libertad, tanto
econémica como politica, y conduce al mismo desastre que el nazismo, a una moderna
servidumbre.

Anderson (1996), analista inglés, autor, entre otros estudios, de Consideraciones sobre el
marxismo occidental europeo, resalta que, a instancias del propio von Hayek, en 1947 se funda la
sociedad del Monte Pelerin, en la que destacaron, entre otros, Milton Friedman y Karl Popper,
cuyo objetivo principal era combatir el keynesianismo. Sus argumentos en contra del ideal
igualitarista eran que este restaba eficacia a la libre competencia y que la desigualdad era fuente
de prosperidad.

La época de la posguerra se caracterizd por estabilidad y crecimiento econémico en las
economias del norte, lo que caus6 una latencia en las ideas neoliberales, durante treinta afios
tuvieron solo cabida en las universidades.

La dindmica asociada a su reactivacion se origind en la coexistencia de recesion, altas
tasas de inflacion en los afios que siguieron al choque petrolifero de 1973 y al fracaso de las
medidas keynesianas para combatirlas. Hayek las volvid a presentar como soluciones a la crisis
en el mundo politico activo y se convirtieron en la base de un proyecto alternativo frente al

dominante hasta entonces.
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La idea fundamental de los neoliberales era restar poder a los sindicatos para abaratar los
costes de la mano de obra y restablecer los beneficios empresariales, al tiempo que se reducia el
gasto del Estado para conseguir la estabilidad monetaria, piedra angular del monetarismo.

En 1979, se produce un gran acontecimiento a favor de los neoliberales, pues el proyecto se
instal6 en el poder, en una economia de gran influencia. En Reino Unido, su representante mas
importante en esta etapa fue Margaret Tatcher. El modelo inglés fue, al mismo tiempo, el pionero
y el mas puro. Los gobiernos de Thatcher adoptaron una serie de medidas que determinaron
grandes modificaciones en la estructura gubernamental, entre estas:

e contrajeron la emisiébn monetaria,

e elevaron las tasas de interés,

e bajaron drasticamente los impuestos sobre los ingresos altos,

e abolieron los controles sobre los flujos financieros,

e crearon niveles masivos de desempleo,

o aplastaron huelgas, impusieron una nueva legislacion antisindical

e y cortaron los gastos sociales,

o finalmente, se lanzaron a un amplio programa de privatizacidon, comenzando con la
vivienda publica y pasando en seguida a industrias basicas como el acero, la electricidad,
el petrdleo, el gas y el agua. Este paquete de medidas fue el mas sistematico y ambicioso
de todas las experiencias neoliberales en los paises del capitalismo avanzado.

George (1999), estadounidense, referente mundial del activismo alterglobalizacion, en
uno de sus trabajos sobre el neoliberalismo, explica como un afio mas tarde, en 1980, las
practicas neoliberales continian avanzando hacia Estados Unidos, esta vez con el presidente
Ronald Reagan. No obstante, este fendmeno neoliberal ya habia iniciado el afio anterior desde la

Reserva Federal del Banco Central Estadounidense, y era conocido como monetarismo. La
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variante estadounidense era diferente a la de Inglaterra por varias razones: en primer lugar, en los
Estados Unidos, practicamente no existia un Estado de bienestar del tipo europeo; en segundo
lugar, la prioridad neoliberal era mas la competencia militar con la Unidon Soviética, concebida
como una estrategia para quebrar la economia soviética y, por esa via, derrumbar el régimen
comunista en Rusia. El modelo de Estados Unidos sigui6 los mecanismos represivos y la politica
econémica del modelo en Inglaterra, pero no respetd la disciplina presupuestaria, € inicidé una
carrera armamentista sin precedentes, comprometiendo gastos militares que crearon un déficit
publico. El programa gubernamental seguido por Reagan, nombrado como “keynesianismo
militar disfrazado” no fue imitado por Europa Occidental ni por otros paises de América del
Norte.

Como epidemia, la mayoria de gobiernos europeos continué adoptando unas politicas
similares sin importar su denominacion conservadora o social-democrata. Sin embargo, se
observd que la adopcidon de los paquetes neoliberales no guardd6 homogeneidad en todos los
paises; es asi como en Europa los gobiernos de derecha de este periodo, a menudo de perfil
catolico, practicaron en general un neoliberalismo menos agresivo que el observado en las
potencias anglosajonas; mantuvieron el énfasis en la disciplina monetaria y en las reformas
fiscales, més que en los cortes drasticos de los gastos sociales o en enfrentamientos con los
sindicatos.

No obstante, fue muy evidente el salto entre las politicas neoliberales y las de la
socialdemocracia. Algunos gobiernos europeos, como los de Francia y Grecia, intentaron por
muchos afios mantener una alternativa progresista, basada en movimientos obreros o populares.
Estas iniciativas fracasaron por la presion internacional de los mercados financieros en 1982 y
1983, y dieron un giro hacia una politica mucho mas proxima a la ortodoxia neoliberal, con

prioridad de la estabilidad monetaria, la contencidon presupuestaria, las concesiones fiscales a los
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capitalistas y el abandono del pleno empleo. A finales de la década de los ochenta, el nivel de
desempleo en Francia era mds alto que en la Inglaterra conservadora. En Espafia, el gobierno
jamas trato de realizar una politica keynesiana o redistributiva. Al contrario, desde el inicio de su
régimen se mostro firmemente monetarista en cuanto a politica econdmica, el desempleo en
Espafia alcanz6 rapidamente el récord europeo del 20% de la poblacion activa. En cuanto a ello,
en el otro extremo del mundo, en Australia y Nueva Zelandia, el mismo patrén asumid
proporciones verdaderamente dramdticas con programas de un neoliberalismo radical, que
desestructuré el Estado de bienestar, de manera mas agresiva que sus predecesores (George,
1999).

Durante estos afios, estratégicamente se sentaron las bases para establecer de manera
solida el proyecto neoliberal; una de las estrategias mas importantes fue la globalizacion de la
economia. Para ello, en 1980 se introduce en la jerga econdmica anglosajona el término
globalizacion; primero en la prensa de negocios y luego en el mundo académico, hasta
popularizarse a partir de los afos 90 (Méler, 2004).

Dentro del proyecto neoliberal, la globalizacion supone construir el terreno adecuado para
las grandes empresas multinacionales, bancos y fondos de inversion con base en los paises del
Norte. Facilita la expansion de las empresas transnacionales y la transnacionalizacién de
empresas que solo funcionaban en sus mercados locales, una de las formas de combatir la pérdida

de rentabilidad caracteristica de los afios precedentes.

3.1.2. Transicion del capitalismo liberal al neoliberalismo: principales diferencias

El paso del liberalismo clasico al neoliberalismo que conocemos tiene epicentros
multiples, varias crisis economicas y la falta de respuesta de los lineamientos ejecutados por un

keynesianismo fallido. Desde la década de 1970 se producen cambios en las practicas y en el

45



pensamiento social y econdomico. Los principales cambios con relacion al liberalismo clasico lo
constituyen la desregulacion, la privatizacion y el abandono por el Estado de muchas de las
politicas sociales. Otro punto detonante en el estallido de la puesta en marcha de politicas
neoliberales fue el papel protagénico de potencias como Reino Unido y Estados Unidos, paises
que mas que modelos en experimentacion son verdaderos representantes de la doctrina neoliberal
prescrita por Hayek para dar soluciébn a la problematica resultante de la centralizacion
gubernamental. Por otra parte, en 1978, Deng Xiaoping liberalizé una economia comunista.
China, un pais que representaba la Sta parte de la poblaciéon mundial, se convierte en una
economia abierta y con un crecimiento exponencial.

El neoliberalismo produce transformaciones desde su funcionalidad para la reproduccion
de las relaciones capitalistas, y también con vinculacion a una necesidad sistémica. Se abrieron
asi nuevos espacios para la obtencidon de ganancia, se modificd el marco de reproduccion de la
fuerza de trabajo, generalizando la precarizacion laboral y la moderacion salarial, y se amplio la
base geografica del ciclo de valorizacion del capital, o la extraccion y apropiacion de excedentes
(finanzas, produccién y distribucion). Este proceso incorpora una serie de dimensiones que se
pueden abordar desde diversos ejes constitutivos del alcance del conflicto social propio del
capitalismo. Por tanto, el neoliberalismo tiene en primer lugar un caracter de clase, representando
una ofensiva contra el mundo del trabajo para restaurar el poder del capital como relacion social
(Duménil y Lévy, 2004; Harvey, 2005, pp. 5-8). Se produce un mayor protagonismo del capital
financiero, es decir, del circuito financiero dentro del proceso global del capital social total
(Duménil y Levy, 2004).

Escalante (2016, pp. 13), en su escrito sobre Historia minima del neoliberalismo, aclara

que la diferencia del neoliberalismo clasico y el neoliberalismo resulta:
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Basicamente de la conviccion de que el mercado no es un hecho natural, no surge de
manera espontanea, ni se sostiene por si solo, sino que tiene que ser creado, apuntalada,
defendido por el Estado... es decir, no basta el famoso listeza-faire, para que emerja y

funcione.

Ademas, Escalante explica (p.14) que existe un mensaje claro en contra de lo publico
frente a lo privado, de la superioridad de lo individual frente a lo colectivo. En los afios ochenta y
noventa, esto lo podemos interpretar como un proceso de redistribucion del poder y, con €l, de la
riqueza desde los trabajadores hacia los capitalistas, desde los paises de la periferia hacia los
paises del centro, desde los Estados hacia las empresas transnacionales, desde las organizaciones
sociales hacia los grupos de presion. El aspecto decisivo radica en la funcionalidad objetiva, es
decir, la manera como, necesariamente, el restablecimiento de las condiciones de valorizacion
requeria la implementacion de este programa. Historicamente, han existido tensiones entre varios
tipos de liberalismo: los reformistas sociales, que abogaban por ciertos bienes comunes; y los
utilitaristas, que entendian la libertad econdmica como un ideal absoluto y se oponian a cualquier
intromision por parte del Estado (Dardot y Laval, 2009 p. 187).

Con la Gran Depresion de los afos treinta del pasado siglo, el enfoque keynesiano paso6 a
convertirse en el enfoque dominante en la economia, lo que sefal6 el giro hacia esta version mas
social del liberalismo. J.M. Keynes fue uno de los grandes economistas de la historia del
pensamiento econdmico, se identificaba como un liberal-burgués que pretendia colaborar en la
perpetuacion del capitalismo desde el reconocimiento de los fallos del mercado (Guerrero, 1997,
pp-18). Por ello, se le puede caracterizar como un representante del nuevo liberalismo, social
liberalismo o de la tercera via entre la ortodoxia liberal, que llevaria al fascismo, y las corrientes

revolucionarias asociadas al ideal comunista (Dostaler, 2008, pp.199-200). Keynes rescato de la
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doctrina liberal todo lo posible para hacer frente a las nuevas condiciones de la dindmica de
acumulacion en la época de entreguerras. Un elemento esencial era, a su juicio, la inexistencia de
flexibilidad a la baja en los precios nominales, principalmente los salarios. Su propuesta de
politica econdémica resulta funcional para el capital, por cuanto su componente inflacionista podia
erosionar el poder adquisitivo del salario, la carga que representa el gasto publico y el coste de la
deuda publica (Gill, 1996). Asi, se distancia de las propuestas neoliberales por asumir un coste
inflacionario para lograr una caida del ingreso de la mano de obra. Liberalismo e
intervencionismo no son necesariamente incompatibles.

El keynesianismo y el neoliberalismo pueden considerarse como dos formas de
liberalismo, que remiten a dos tradiciones liberales diferentes. Entre los pensadores liberales
clasicos a los que se oponia Keynes, algunos estaban en realidad mas cerca de ¢l y de la tradicion
que cabria llamar del liberalismo moderado (Dostaler, 1988, pp. 5-6). En el ambito tedrico,
aunque Keynes enfatiza el enfoque macroecondmico y estructural en contraposicion a la
microeconomia del liberalismo; su explicacion de la inversion rompe con dicha perspectiva y se
apoya en la decision subjetiva del empresario: la actitud empresarial y sus expectativas de
ganancias y riesgos. La eficiencia marginal del capital estaria asi determinada “por la indirigible
y desobediente psicologia del mundo de los negocios” (Keynes, 1936, pp. 281-282).

Existen tres factores psicologicos fundamentales en el mundo de los negocios: la
propensién a consumir, la actitud respecto de la liquidez y la expectativa psicologica del
rendimiento futuro de los bienes de capital. Por tanto, existe una confluencia metodoldgica con el
liberalismo econdémico (Wolff y Resnick, 2012, pp. 1, 51, 105). El Keynes radical es el que
abogaba por una socializacion bastante completa de las inversiones como unico medio de
aproximarse a la ocupacion plena, lo que implica que el Estado debia asumir una responsabilidad

cada vez mayor en la organizacion directa de las inversiones (Keynes, 1936, pp. 332-333). No
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implicaba en ningln caso la propiedad sobre los medios de produccion. Las diferencias entre
Keynes y los neoclasicos se reducen al énfasis que pone el primero en las dificultades de
realizacion del valor de la produccion mercantil global, de modo que puede resultar complicado
debido a los problemas de insuficiencia de demanda efectiva (Guerrero, 1997, p, 30-31). Keynes
consideraba que el recurso al déficit, es decir, el gasto publico financiado con deuda, tendria un
efecto expansivo contraciclico a partir del conocido como efecto multiplicador. Este modelo se
convirtid en la esencia de las politicas de inspiracion keynesiana no solo durante la fase de
posguerra, sino también en la denominada etapa neoliberal. Sin embargo, el keynesianismo,
como recomendacion de politica econdmica de lucha contra la recesion, fue un fracaso, en un
doble sentido: las politicas no fueron consistentemente exitosas como medio para acabar con las
recesiones ciclicas del capitalismo; y segundo, la promesa que casi siempre ha acompafiado la
aplicacion de las politicas keynesianas en todos lados, que también prevendria futuras crisis
econdmicas, no se logré (Wolff, 2010).

Uno de los grandes mitos para la izquierda radica en el rol del keynesianismo en el Estado
del bienestar y el auge posterior a la II Guerra Mundial, la etapa dorada del capitalismo,
bautizada como “economia mixta”. Se considera que fue fruto de una apropiada gestion de la
economia, y se elogia el control de los movimientos de capitales de la balanza financiera (los
flujos especulativos) y un pacto social por el cual los empresarios aceptaban pagar mayores
salarios reales a los trabajadores y reinvertir productivamente sus beneficios a cambio de evitar
protestas. El incremento del poder adquisitivo de los salarios habria posibilitado elevar la
demanda interna de consumo, la cual, a su vez, habria impulsado la demanda de inversion. El
pacto social a partir de una negociacion entre agentes en el neoliberalismo no existe (Brenner,

2006).
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El fundamento del espectacular auge en el keynesianismo fue la destruccion de fuerzas
productivas ocasionado por la II Guerra Mundial, que impulsé de manera extraordinaria la
rentabilidad del capital. Por tanto, no fue la intervencion del Estado en forma de gasto publico y
determinada legislacion (como el “New Deal” de la Administracion Roosevelt) que ciertamente
favorecio las inversiones a largo plazo, sino, de manera fundamental, el marco particularmente
propicio para el capital, pero que temia la amenaza de la expansion socialista. Con la crisis en los
afios setenta el gasto publico fue inoperativo y llevé a una mayor inflacion. Existen autores
neokeynesianos cuya distincion del neoliberalismo es absolutamente difusa (Gill, 2019).
Igualmente, la socialdemocracia, con un caracter de clase evidenciado en momentos clave como
la I Guerra de Pensamiento Mundial, se transforma en social liberalismo de la mano de la
tercera via, impulsada por tedricos como A. Giddens y plasmada por los gobiernos de T. Blair, G.
Schréder o B. Clinton, y, en el caso espafiol, de F. Gonzilez y Rodriguez Zapatero. Estas
politicas tienen matices neokeynesianos, sin embargo, pertenecen a la racionalidad politica y las

practicas disciplinarias peculiares del neoliberalismo (Dardot y Laval, 2009, p.189).

3.2. Etica capitalista

En esta seccidon se expondran las perspectivas éticas postuladas en el neoliberalismo, las
normas y valores que en la mirada neoliberal rigen y moldean el comportamiento humano, tanto
de manera individual como en la sociedad misma; sera realizado desde la lectura de lo que el
planteamiento filosofico declara, Hayek como su principal expositor, y las contrastaremos con
aquellas perspectivas de otros autores que se posicionan de manera distinta haciendo una critica a
la ética neoliberal.

Pinzani (2019, pp.137-156), doctor en filosofia por la Universidad de Tiibingen (1997) y

con postdoctorado en la Columbia University de New York (2001-2002) y en la Humboldt-

50



Universitdt de Berlin (2010-2011), estudia con profundidad las caracteristicas de la ética
neoliberal y explica claramente que el neoliberalismo es generalmente definido como ideologia,
como doctrina econdmica, como estrategia de gobernar o como medio de moldear sujetos, pero
es poco frecuente que sea definido, como doctrina ética. Desde su perspectiva, una de las razones
que sirven de argumento para justificar por qué ha tenido tanto éxito entre los votantes y las
personas en general es justamente atribuible a su contenido ético. Es de interés comprender la
ética neoliberal, si se pretende seguir avanzando en otras formas de organizacion teorica, social y
econdmica, y si pretendemos luchar contra su influencia sobre las personas y modificar los
aspectos negativos que esta ética ha puesto en marcha.

Con relacion a la expresion “libertad de morir de hambre”, quedara explicada desde la
¢ética neoliberal, que tiene dos versiones: la primera es mds sofisticada y es defendida por
Friedrich Hayek y Gary Becker; en esta version, ser una persona significa ser capaz de desarrollar
un plan de vida y actuar de acuerdo con ¢€l. Desde esta perspectiva ética, todo individuo tiene esa
capacidad y toda accion que toma es el resultado de su libre eleccion, mientras que ninguna
coercion es ejercida contra él por otros. La coerciéon es entendida como una amenaza de
violencia fisica contra la propia persona, o contra personas y cosas que ella aprecia. De igual
modo, la libertad se define como la ausencia de coercion, en el mismo sentido explicado, un
sentido negativo, como libertad de la interferencia de otros. Esto deja a la persona como
responsable de sus actos, totalmente responsable, Hayek ejemplifica al respecto: “Aunque un
trabajador tal vez se vea amenazado, junto a su familia, de inanicién y, por eso, se vea obligado a
aceptar un trabajo desagradable por un salario muy bajo; y aunque est¢ a merced del unico
individuo dispuesto a emplearlo, no estara siendo coactivo por ¢l o por cualquier otra persona”
(Hayek, 1989, p. 204). En el ejemplo anterior, Hayek define muy bien que no existe una amenaza,

sino mas bien el aceptar una oferta de empleo; Hayek no toma en cuenta el sentido de amenaza
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por otro tipo de violencia, como la del que ostenta el poder y tiene los medios de definir las reglas
de oferta.

Pinzani (2019) detalla a profundidad la primera intuicion moral basica del neoliberalismo
es que todos deben ser considerados completamente autbnomos en sus acciones, siempre que no
se haya ejercido ninguna coercion abierta, y, como consecuencia, todos deben ser considerados
completamente responsables de sus acciones y sus resultados. En la ética de Hayek, la mayoria de
las acciones son libres y también lo son los individuos que las toman. Desde su posicionamiento
el error frecuente de ellos es interpretar el hecho de que otros pueden suponer un obstaculo para
ellos como una forma de coercion, de acuerdo con Hayek, hacer que las personas entiendan que
no todos los dafios que sufren deben ser considerados como un mal hecho contra ellas o como
una injusticia. Por eso, no tienen razon para culpar las circunstancias externas o la sociedad como
un todo por sus fallas o por lo que perciben errdbneamente como el resultado de una injusticia, de
las cuales serian victimas. En su ética, el mercado cobra vida; si los individuos pierden sus
empleos, es consecuencia del funcionamiento del mercado, no de una intencioén de perjudicar por
parte de su patron. Y entra en accion el concepto de responsabilidad personal, la pérdida de un
empleo es responsabilidad del trabajador porque no fue lo suficientemente bueno para mantenerlo,
por lo que nadie mas es culpable.

Una segunda intuicion, explica Pinzani (2019, p.142), lleva a creer que los individuos
obedecen mayoritariamente a la racionalidad econdémica. Si ser humano significa desarrollar un
plan de vida, entonces significa también primero desarrollar intereses y objetivos y, en segundo
lugar, desear obtener los medios para alcanzarlos. En la ética neoliberal, todo objetivo puede ser
reducido a la logica de la economia, de acuerdo con la cual las personas tienden a minimizar el
propio esfuerzo y maximizar los resultados. Los recursos son limitados: tiempo, dinero, fuerza,

paciencia, atencion, etc., por lo que tienen que calcular cuanto de esos recursos quieren invertir
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para alcanzar un determinado objetivo en lugar de otro. Se considera a los individuos como
ordenadores o calculadoras. Como ordenadores pueden ser llevados a elegir objetivos o medios
diferentes, incluso pueden invertir los resultados cambiando los datos de insercion.

La segunda idea bésica del neoliberalismo consiste en que la gente responde a los
incentivos, es decir, son influenciables.

A partir de esas dos intuiciones se solidifica la vision €tica neoliberal especifica de lo que
constituye una vida buena: una vida en que los individuos son libres de coaccion y actian de
acuerdo con sus planes de vida, sin coercion externa de otros; con acciones guiadas por una
racionalidad econdémica que les permite elegir objetivos que ofrezcan los incentivos mas fuertes y
evitar otros a causa de incentivos negativos ligados a ellos; y como, al perseguir sus objetivos,
ellos eligen los medios que representan los menores costos en términos de disponibilidad de
recursos, una buena vida es aquella en que pueden elegir entre una variada gama de objetivos
atractivos y sus correspondientes medios, la vida queda reducida a la consecucion de objetivos
reforzados por la ganancia de incentivos. Cuanto mas opciones un individuo puede elegir, mas
libre es.

En la ética neoliberal no existe otro espacio ideal para que el individuo logre una buena
vida, en tanto le ofrece la mayor cantidad de objetivos y recompensas posibles, cualquier
obstaculo puede y debe ser eliminado, lleva consigo una carga de violencia y desestimacion de
todo lo que no entre en la logica del mercado. Un mercado libre y competitivo representa el
ambiente perfecto para ese ideal y solo puede alcanzarse eliminando todos los obstiaculos que
pueden limitar las elecciones de los individuos. Esto no se refiere solo al mercado de bienes y
servicios; ya que cada accion puede ser vista desde la perspectiva de la racionalidad econdmica y

por lo tanto juzgada en términos de costos y del progreso adecuado.
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En esta ética no existe accion humana que quede fuera del lenguaje y la logica del
mercado. En el libro Sentido poco comun (Uncommon Sense, en inglés), de Gary Becker y
Richard Posner, estos autores expresan que existe o deberia existir un mercado para todo: para
esposas y maridos, para 6rganos y drogas, para educacion, seguridad y asi sucesivamente. De
acuerdo a estos postulados, en el mundo neoliberal perfecto todos y todo tienen un precio, y todo
y todos estdn sujetos a la ley de la demanda y de la oferta; ademas, la moral no tiene ninguna
cabida. No existen limites para las actividades mercantiles, no existen limites para la ejecucion de
lo que fuera necesario (Marciano y Fleury, 2013, p. 329).

Existen en esta teoria limites éticos abismales: Primero, se trata de una vision
extremadamente simplista del individuo, en la cual la dimensidon social es practicamente
inexistente y completamente descuidada. Los individuos quedan situados en un plano de vacio,
excepto para llenarse de objetivos, de deseos y preferencias, sin importar de donde o como han
de llegar a ellos. No importa si les han sido inculcados por la familia, la comunidad, la sociedad,
etc. Mientras no haya coercion ejercida sobre ellos por otros, los individuos deberian ser
considerados libres. No hay espacio para otras formas de restriccion (por ejemplo, restricciones
religiosas, culturales, sociales o econdmicas), aunque estén vinculadas a la amenaza de castigos
(por ejemplo: excomuniodn, exclusion de la comunidad, pobreza, etc.).

En la ontologia social neoliberal no hay espacio para otros actores mas alld de los
individuos; por lo tanto, no tiene sentido hablar de coercion con referencia a grupos, culturas o
incluso instituciones sociales (con la excepcion significativa del gobierno). Esta doctrina ética
asume una definicion demasiado restrictiva de libertad individual que conduce a conclusiones
contradictorias, como aquellas defendidas por Hayek en su ejemplo de “libertad para morir de
hambre’’. No es ni siquiera una definicidon negativa de libertad; es, mas que todo, una definicién

técnica. La libertad no es vista como libertad de interferencia, sino como ausencia de coercion,
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definida a su vez de una forma bastante restrictiva como la uniéon de una intencion directa de
perjudicar y de una amenaza directa de violencia fisica. A partir de esta definicion restrictiva,
cualquier tipo de obligacion social o econdmica deja de representar una amenaza a la libertad
individual y se convierte simplemente en un obstadculo que hay que tener en cuenta. Hayek coloca
estos obstaculos explicitamente en pie de igualdad con los fendmenos naturales o cuestiones de
salud. Las fuerzas del mercado son como fuerzas naturales, como huracanes y terremotos: nadie
puede ser culpable por los dafios que producen.

Por ultimo, la reduccion del individuo con el modelo de homo economicus representa otra
simplificacion cuestionable y revela la verdadera naturaleza de la definicion técnica de la libertad.
El individuo puede ser ilimitadamente manipulado y llevado a elegir objetivos o metas
especificas a través de incentivos, siempre y cuando estos no estén conectados a una intencion
directa de perjudicar y a una amenaza directa de violencia; sin embargo, el individuo debe ser
visto como libre, incluso siendo manipulado o impelido a tomar especificos rumbos de acciones.
En este modelo de ética se puede recurrir a la sugestion, a la manipulacion, al chantaje emocional
—que es precisamente lo que las estrategias de marketing hacen la mayor parte del tiempo—, o a la
presion social —que, segun Hayek, no constituye una grave violacion de la libertad individual—
(Hayek ,1981, p. 214).

A pesar de todos estos aspectos francamente negativos, la concepcion ética neoliberal
tiene un fuerte atractivo motivacional, pues permite que los individuos sientan que tienen control
total sobre sus vidas y sobre sus acciones y también sentir que seran capaces de alcanzar sus
objetivos si nadie se los impide por la coerciéon. Es un falso sentido de independencia de la
sociedad y sus valores. Ademas, los ayuda a construir una narrativa personal, que evita considerar
aspectos complejos e inescrutables como el papel de la familia, de la cultura y de la sociedad en

la formacion de sus personalidades, de sus valores morales, de sus objetivos y preferencias.
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3.2.1. ;Cual es la novedad de esta ética?

En las empresas solo hay pequefias empresas, cada empleado es una empresa de si mismo,
debe gestionarse como un “centro individual de ganancia” en abierta rivalidad con los demaés.
Obviamente, la relacion salarial no desaparece, pero el cambio es notable y conduce, de aqui en
adelante, a formas muy sensibles de contratacion y precarizacion. Cada trabajador es considerado
como un productor de valor, perfectamente evaluable en el mercado interno de la empresa que lo
emplea. Su propio valor depende del valor individual que produce y puede medirse mediante
sistemas de evaluacion cuantitativos, los mismos que se generalizan en el sector publico y en las

asociaciones.

Este punto debe ser claramente entendido: El proceso de subjetivacion neoliberal es un
proceso de valorizacion de una empresa de si mismo, o, en un vocabulario mas economico, de un
“capital humano” individual. Este proceso de valorizacién tiene una gran relaciéon con las
modalidades de evaluacion financiera de las propias empresas, como la importancia del goodwill
(fondo de comercio, o valor inmaterial de una empresa), de lo impalpable, de lo inmaterial, de lo

no cuantificable, que se debe, sin embargo, cuantificar absolutamente.

Este proceso de valorizacion de la empresa por si mismo tiene varios aspectos: no tiene
limites temporales ni sociales. En un universo fluctuante, las estimaciones de valor cambian
constantemente. Nada esta fijo, dado; todo debe hacerse y rehacerse en un universo de riesgo. El
valor social no depende de los derechos que uno habria recibido al nacer, depende por completo
de los intercambios que la empresa de si mismo tiene con los demads, esa capacidad para
responder con una oferta suficiente a la demanda, para hacer proyectos que sean fuentes de

ingresos, etcétera.
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La vida personal, casi entera, esta tomada por esta racionalidad verdaderamente global.
Bob Aubrey explica que la vida no es mas que una cartera de actividades a valorizar. El mismo
se apoya en Foucault para comparar el cuidado de si mismo con esta gestion del “capital
humano”. Pero, lo que también es nuevo es que en esta empresa de si mismo no habria lugar para
la menor pérdida. La plusvalia se recupera inmediatamente para si mismo; con la frase “me
rompo trabajando” por supuesto que aumenta mi valor en el mercado. El ascetismo laborioso,
mas que nunca exaltado, es inseparable de la recuperacion, sin pérdida, del goce. Se supone que
el nuevo sujeto goza de si mismo, del valor social que tiene y que €l es. El proceso de
valorizacion de si mismo es ilimitado, es una especie de goce imaginario de plenitud. Cuando
algunos comparan la técnica gerencial de si mismo con el antiguo cuidado de si mismo, olvidan
que en el cuidado de si que se hacia habia un movimiento de des-implicacion del rol social, una
puesta a distancia. Era necesario retirarse del juego social para alcanzar un orden de cosas mas
universal, mas auténtico. Con las técnicas gerenciales, por el contrario, tenemos una

identificacion y una implicacion total en la gestion competitiva y en la funcion social.

En el capitalismo neoliberal, el sujeto esta convocado a no resistirse a la intensificacion de
un trabajo; tiene que conformarse, transformarse, mejor reformarse para estar consigo mismo y
con los demas en una relacion de explotacion. El proceso de ultra-subjetivacion es una forma de
moldear desde el interior del sujeto todas las reglas, particularmente sociales, a partir del
momento en que es el sujeto mismo quien deviene capital, que se impone a si mismo una relacion
capital-trabajo, que mantiene consigo una relacion de explotacion. Es, en resumen, un medio
extraordinario para aumentar la plusvalia absoluta que hace del sujeto una empresa, es decir, que
hace de la relacion consigo una relacion de explotacion, una relacion del plus extra, de siempre

mas.
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Esta ética neoliberal ejerce efectos tan complejos sobre la persona, la sociedad y en el
mundo mismo, capaces de generar conductas que pueden afectar la salud tanto fisica, mental

como espiritual.

Desde esta perspectiva, las personas son individuos equiparables a maquinas en
programacion por incentivos, a partir de la informacion con la que se les alimenta. Estos
individuos son libres de accionar segun su “voluntad’’, por lo tanto, son responsables de sus
acciones. El concepto de libertad es s6lo una concepcion técnica y manipulada para dejar fuera de
responsabilidades de acciones concretas a grupos o autoridades con intereses especificos o con
un ejercicio de poder ilimitado. Esto la reduce a la ausencia de violencia fisica y sdlo fisica, s6lo
el individuo que es objeto de violencia fisica puede ser considerado como falto de libertad. Sin
embargo, se permite matar a aquel que vaya en contra de las libertades del mercado. Por otra
parte, solo en el mercado se producen todas las condiciones necesarias para que un individuo
tenga una buena vida, en vista de que es el mercado el que le ofrece multiplicidad de objetivos y

de formas de alcanzarlos con sus respectivas recompensas.

3.3. Sujeto borroso a sujeto borrado: formulacion neoliberal del siglo XIX

En esta seccion explicaremos en qué posicion coloca el neoliberalismo al sujeto, a la
persona. La concepcidn de ser humano se ha estudiado y construido desde diferentes perspectivas,
durante la revolucion industrial por ejemplo era comparado con maquinarias complejas,
posteriormente con la maquina de vapor, veremos en lo adelante como lo sitia esta doctrina
filosofica.

El neoliberalismo niega al sujeto, lo borra, lo sustituye por el individuo, a quien, al mismo

tiempo que pierde su dimension de persona, lo aleja de otra realidad que no sea la del mercado, le
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niega la posibilidad de articular otro tipo de relaciones que no sean las mercantiles, las de
intercambio.

El enfoque neoliberal, como hasta ahora lo hemos desarrollado, no es solo un modo de
produccion de bienes, sino que, mas alld de conceptos econdmicos, se constituye en un verdadero
proceso de subjetivacion tanto como un proceso de produccion. Para entender lo que le sucede al
sujeto, es necesario conocer la economia en la que vive. A partir de este conocimiento, se
produce una relacion tripartita: la relacion entre la economia, las formas de poder y el sujeto. A
este respecto, Thatcher (1981) precis6: “la economia es el método, el objetivo es cambiar el alma
y el corazén”, lo que no dejé dudas acerca de cudles son los objetivos fundamentales de la

doctrina neoliberal.

En el libro La nueva razon del mundo, se describe un ser conminado a responder lo mas
rapidamente posible como consumidor ante los cambios en los mercados y las modas, sometido
como trabajador y al ritmo de la mercancia y las finanzas. Se presenta alli un individuo reenviado,
sin interrupciodn, a una exigencia de rendimiento y de placer extremo (Laval, Dardot, 2009, p.
465).

Lipovetsky (2004, p. 32), socidlogo y filésofo francés, devela este nuevo sujeto
reconocido como “el individuo hipermoderno’’, caracterizado por ser hiper-activo y ultra-
reactivo, que estd sometido a la orden terminante de “darse sin restriccion” al trabajo y, por otro
lado, de hacerse bien, darse placer y desbordarse tanto como pueda. La resultante de sus
conductas es gozar lo mas que pueda, y exhibir ante los demas su éxito. Si esto no acontece, corre
el riesgo de ser considerado como un fracasado o un desecho.

Hay descripciones y exposiciones, como las de Laval, Dardot y Berenguer (2018, p. 23),

que describen el estado del sujeto contemporaneo, del nuevo sujeto, como “cansado de ser si-
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mismo”, “agotado por la carrera hacia el siempre mas”. Ademds de términos frecuentes que
incluyen el sufrimiento en el trabajo, la depresion generalizada, la erosion de la personalidad, la
perversion ordinaria, la cultura de la desconfianza e incluso la desimbolizacion y los fendmenos

psicoticos de masa

Laval (2015, s. p.) describe en detalle los dispositivos de la racionalidad neoliberal de /a
competencia generalizada y explica que estos han sido capaces de “producir” al sujeto
contemporaneo, aprehendiendo asi como esta racionalidad debia pasar por un cierto nimero de
técnicas para funcionar. A partir del concepto foucaultiano de subjetivacion es posible
comprender coémo el sujeto no estaba “alienado”, ni “convertido en un extrafio para si mismo”, lo
que implicaria suponer que hay un sujeto llevado a participar en su propia constitucion y
construccion. El sujeto responde a la demanda de implicacion y ejecucion total que le es dirigida,
como si viniera de ¢l mismo. Esto es lo que dice para nosotros el concepto de subjetivacion
(Foucault).

Se utiliza el término neo-sujeto para describir los desordenes patoldgicos que pueden ser
relacionados a un conjunto de dispositivos de direccion de las conductas, al cual se le ha llamado
dispositivo de performance/goce.

Este nuevo sujeto debe ser aprehendido en las practicas discursivas e institucionales que,
a finales del siglo XX, han engendrado la figura del hombre-empresa o ‘sujeto empresarial’, y
han favorecido la puesta en marcha de un enmadejado de sanciones, incentivos e implicaciones

que tienen el efecto de producir operaciones psiquicas de un nuevo tipo.

El neoliberalismo es inseparable de las técnicas propias de la neo-administracion, las
cuales no han quedado confinadas a las empresas, sino que se han extendido por todas partes y

hoy estructuran el discurso de las altas esferas politicas de los paises occidentales. Se trata de
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reestructurar la sociedad, las empresas y las instituciones introduciendo por todas partes
mecanismos, relaciones y comportamientos de mercado, lo que supone que los sujetos se vuelvan
otros, diferentes de si mismos, que se vuelvan sujetos emprendedores, “empresarios de si

mismos”.

El neoliberalismo se caracteriza por un modo muy particular de subjetivacion articulado a
este dispositivo que podemos llamar de la ultra-subjetivacion. Es una cierta manera de producir
nuevas formas subjetivas, al mismo tiempo que nuevas relaciones sociales. Con esta corriente
ideologica se gesta una ‘“antropologia normativa” en tanto que los procesos historicos de

subjetivacion tienen que ver con las concepciones que se tenga del hombre (Laval, 2015, s. p.).

El hombre economico y La nueva razon del mundo son dos trabajos muy interesantes en
torno a esta antropologia normativa, y en particular su decimotercer capitulo, titulado “La fabrica
del hombre neoliberal”, en donde se explican la antropologia normativa, la genealogia de una

imagen del hombre y el modo de produccion del sujeto neoliberal, Explicaré a continuacion al

sujeto borrado en el mercado.

https://lapeste.org/wp-content/uploads/2018/10/neoliberalismo_zombie.jpg
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Con relacion a la antropologia normativa, el socidlogo Paul Valery plantea, en su libro
Miradas al mundo actual, que no existe una gran politica sin una idea particular del hombre al
cual se quiere dirigir y orientar hacia una cierta conducta.

El término antroponimia pudo haberse utilizado para designar una norma de lo humano.
En 1977, Daniel Bertaux, socidlogo marxista, habia tratado de analizar el capitalismo como un
“proceso de produccidon antroponomica”, aunque ¢l lo entendia fundamentalmente como la
produccion de una fuerza de trabajo por las instancias de la socializacion. Lo que los socidlogos
marxistas o bourdienses analizaron como reproduccion de las relaciones de clase debia ser
resituado, segun Bertaux, en una produccién de hombres como seres de clase (Bertaux, 1977).

Una antroponimia o antropologia normativa traduciria que lo que llamamos capitalismo
es un “modo de produccidn social total”, que implica una formacion del hombre segiin un cierto
numero de propiedades esperadas por el sistema economico, que en el pasado también se
describido como un “lugar comun critico”, segiin una formulacion de Foucault que remonta a
Marx y que ¢l mismo comenta a propdsito de la formulacion “la produccion del hombre por el
hombre” (Foucault, 1988).

Un conjunto de obras tedricas entre los afios 1950 y 1970 definieron el “estructuralismo”,
en el que el sujeto como historia pudo comenzar a ser pensado contra las filosofias del sujeto y
contra los vestigios de un humanismo tradicional en el seno de las ciencias del hombre. La
historia es la historia de las transformaciones, de las mutaciones del hombre. Es sin duda Michel
Foucault quien mejor expresa este cambio en muchos textos, y en particular en una entrevista de
1978, cuando vuelve sobre su recorrido y el de su generacion tedrica: “En el curso de su historia,
los hombres nunca han dejado de construirse, es decir, de desplazar continuamente su

subjetividad, de constituirse en una serie infinita y multiple de diferentes subjetividades que no
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tendran nunca un fin y no nos colocaran jamas frente a algo que seria el hombre” (Foucault, 1978,
S. p.).

Foucault utilizé la famosa frase “muerte del hombre” con la que concluye en 1966 "Las
palabras y las cosas. Esta formulacion se transformo en la refutacion del humanismo y una nueva
forma de concebir al hombre como un a priori historico constituido en una cierta época, un a
priori historico que estaria, por otra parte, en vias de desaparicion. Habria mucho que decir y
repetir, naturalmente, sobre el “nacimiento del hombre” en la transicion del siglo XVIII al XIX,
como lo analiza Foucault en Las palabras y las cosas, pero lo importante es su brillante
afirmacion de la historicidad radical del sujeto humano, que tuvo una gran repercusion.

No es tanto de la “muerte del hombre” de lo que hubiera tenido que hablar, dice Foucault,
sino de la “produccion del hombre”. Hablando de lo primero quiso decir que, en las ciencias del
hombre, no constatamos el descubrimiento de una esencia del mismo al final del recorrido, nunca
encontramos el “hombre originario”, el hombre esencial, nunca se encontrd mas de lo que se puso
ahi, nunca se descubre alli mas que el a priori historico que no cesamos de construir, haciendo
semblante de descubrirlo. Es mediante esta objetivacion continua que se constituye el sujeto
historico que procede de la subjetivacion.

Es indudable que alli Foucault se une a Marx, y es alli donde reconoce su profundo
acuerdo con la inspiracion de Marx para quien “el hombre produce al hombre”. Ciertamente,
Marx no fue el primero en pensar que el hombre se hacia a si mismo, activamente. Se podia
encontrar en la filiacion de los empiristas y sensualistas una serie de aserciones que dicen que el
hombre estd hecho y se hace a través de su experiencia corporal y sensorial, que ¢l se produce en
sus encuentros, en la experiencia de los objetos del mundo, por su educacion y en la vida como la

gran educadora de los hombres.
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El libro EI hombre economico genera una genealogia de una “imagen del hombre’’. Inicia
con una frase de Mauss en El ensayo sobre el don, que hablaba del hombre moderno como una
“maquina calculadora”. Es este “hombre econdémico” la figura de referencia en la economia
politica clasica y que tiende cada vez mas a “realizarse”, a “encarnarse”, aun cuando, como dice
Mauss, no estamos enteramente constituidos como una “maquina calculadora”. La historia de
esta norma humana, que desborda y precede a la constitucion de la ciencia econdémica, que
anticipa el desarrollo del capitalismo, no debe mirarse como un reflejo ideologico o un efecto
emanado del capitalismo, sino como una figura preexistente, como una precognicién, como un
discurso facilitador del despliegue del capitalismo. No tomar el hombre econdémico como un
reflejo ideoldgico o un efecto de emanacion del capitalismo.

Este hombre econdémico se encuentra en el nucleo del utilitarismo, en un pedestal de la
modernidad. El sujeto productivo fue la gran obra de la sociedad industrial, con una redefinicion
del poder como productivo, un estimulante de la produccion, que tenia como correlato al sujeto
productivo en su amplia concepcion. No solo el trabajador, sino al sujeto que, en todos los
dominios de su existencia, produce bienestar, placer, felicidad. Ese poder esencialmente
productivo tenia como correlato al sujeto productivo, no solo el trabajador.

En el Trabajo de Bentham se configura al hombre eficaz, fabricar hombres ttiles, ddciles
para el trabajo, rdpidos para consumir. (Centeno, 2018, pp. 66-67).

Sin embargo, el utilitarismo cldsico no puso fin a la pluralidad del sujeto. El principio de
utilidad, cuya vocacion homogeneizadora fue explicita, no se ha erigido en todos los discursos ni
en todas las instituciones. La concepcion del hombre econdomico, como la encontramos en Smith
o en Bentham, se presentaba en realidad como el descubrimiento de una “naturaleza’’ del hombre
y como un util de reforma politica, moral, legisladora, e incluso lingiiistica. Se trataba de poner el

edificio institucional acorde y en conformidad con este elemento que era el hombre del interés, el
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hombre calculador y el hombre de la maximizacion. Para Lacan, gran conocedor tanto de la
sociologia francesa como de la filosofia britanica, el utilitarismo de Bentham marca una ruptura
en la historia occidental en relacion con la tradicion aristotélica y tomista. Es el equivalente y la
continuacion de la revolucion cientifica del siglo XVII, en lo social, lo politico y lo antropolégico.
De la misma manera que el hombre perdié el cosmos y entrd en un universo infinito, también
perdio un mundo jerarquizado, hecho de diferencias, para encontrar un espacio geométrico
homogéneo, y se encontrd con otro que €l no era: liberado a juegos de fuerza, fuera y dentro de
¢l, en un lugar de una composicion inestable de fuerzas, en un mundo social homogéneo hecho
de seres compuestos como ¢l, de una misma sustancia y actuando a través del juego de las

mismas fuerzas.

La resultante de estos fendomenos es un individuo occidental que se ha descubierto como
un hombre movido por intereses en un espacio homogéneo de composicion de fuerzas, el mundo
de la utilidad, el espacio de la utilidad. Se encuentra movido por fuerzas que lo empujan al placer
y lo hacen huir del dolor. Se encontr6é animado por deseos, frente a otros seres animados por otros
deseos. Es la emergencia histérica de algo muy nuevo, el sujeto clasico del deseo y del interés,
para el neoliberalismo aprovechar este panorama incluy6 inventar el hombre del calculo que
ejerce sobre si mismo un esfuerzo de maximizacion de placeres y castigos, requeridos para la
existencia entre los individuos de intereses relacionados. Las instituciones fueron hechas para
formar y enmarcar los sujetos mas bien reacios a esta existencia y para hacer converger intereses
diversos. Pero el discurso de las instituciones, comenzando por el discurso politico, estd lejos de
ser univoco. El utilitarismo no se impuso como la unica doctrina legitima. Los principios se
mantuvieron mezclados, e incluso, a fines del siglo XIX, aparecen en las relaciones econémicas

consideraciones “sociales”, derechos “sociales”, politicas “sociales” que vinieron seriamente a
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limitar la logica acumuladora del capital y la concepcidn estrictamente contractual de los
intercambios sociales, la nueva racionalidad del hombre econémico se mantuvo enmascarada y
borrosa, por el entrelazamiento y la superposicion de teorias y de imagenes del hombre. Con el
neoliberalismo se instala la tendencia que comenzo6 en el siglo XVIII es mas bien, un modo
constructivista y artificial. Se puso en evidencia que los intereses eran manejables, orientables,
maleables, en una palabra, gobernables. E incluso, que, para gobernar, habia que gobernar por los
intereses. Que no se podia gobernar al hombre del interés, sino por su interés, al hombre del

deseo, por su deseo.

Con el neoliberalismo se trata de fabricar el sujeto no sélo del interés y del deseo, sino del
rendimiento o desempefio (performance, en inglés) y del goce, a través de dispositivos
particulares. El neoliberalismo introduce una nueva logica: es posible remodelar al ser humano
constantemente, el gran mercado no es suficiente para socializarlo, ni para transformarlo. Se
necesitan operaciones especiales, medicamentos, técnicas del yo, ascesis de la
performance. Probablemente se requerirdn, de mas en mas, las técnicas comportamentales, las
pildoras del rendimiento que actuaran sobre la quimica cerebral, lo que, en resumen, significa
fabricar el nuevo hombre, el sujeto de la performance y del goce. Y para eso se requiere de un
dispositivo social e institucional. El momento neoliberal se caracteriza por esta homogeneizacion
del discurso del hombre en torno a la figura de la empresa. Esta nueva figura del sujeto
productivo opera una sintesis de las formas plurales de subjetividad que la democracia liberal
dejaba subsistir. En adelante, un conjunto de técnicas, que estan esparcidas en la sociedad y son
el principio de la reforma de las instituciones, contribuyen a fabricar un nuevo sujeto, que

llamaremos sujeto empresarial o sujeto neoliberal.
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3.4. El modo de produccion del sujeto neoliberal

El modelo humano es la empresa. Es necesario comportarse como una empresa, una
empresa de si mismo. La lengua registra esta transformacion muy bien, la autonomia se ha
convertido en gestion de uno mismo... es una contabilidad. El individuo se ha convertido en su
propio “capital humano’’, esta es una interpretacion gerencial de lo humano. ;Cémo hacer para
que el sujeto se ajuste al modelo de la empresa y se comporte como una empresa ¢l mismo? El
mito cultural del empresario, la propaganda o las facilidades para convertirse en un empresario,
para tener una mentalidad empresarial, con toda las cualidades morales y comportamentales que
esto conlleva, la motivacion por el éxito, el sentido de la oportunidad comercial, todo esto es
importante, pero no suficiente: se requiere que la escuela desarrolle la “cultura empresarial’’

desde el jardin maternal hasta la universidad.

Esta gestion de si mismo estd impulsada por el principio de competencia que obliga a la
competitividad. Es una gestion de si mismo por el estrés, una gestion de si mismo por la presion
de la competencia. La primacia de la competencia es un punto decisivo que muestra muy bien la
ruptura con el estado antiguo. Para arrojar luz sobre este aspecto, basta con tomar las teorias del
comercio internacional. Nos volvemos competitivos o no, en y por la competencia. Lo importante
es lanzar a todos, a todas las instituciones, a todos los paises, a todos los sujetos, a la competencia,
y a ver qué saldra. El papel de las instituciones educativas, sociales, de salud, etcétera, no es solo
prepararnos para esta competencia, es reparar el dafio, reciclar y revisar las habilidades como

revisamos un automovil.

Este es el papel del Estado en la actualidad: introducir la competencia dentro del
funcionamiento institucional para que los profesionales del lazo social se vean afectados e

implanten a su turno esta logica en el cerebro de los usuarios o participen en la gestion de un
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mundo completamente competitivo. Pero, expandir en la sociedad un funcionamiento gerencial
requiere, para que la empresa sea competitiva, que en su seno se desarrolle un cierto tipo de
funcionamiento propio a un espacio de competicion. La performance de la empresa es la suma
del rendimiento de cada uno. Cada asalariado debe responder a esta competitividad y debe
desarrollar una conducta orientada hacia el aumento de sus propias performances, debe estar
completamente implicado en su trabajo, ser responsable de sus resultados individuales, estar
motivado por los sistemas de incentivos, en una palabra, dar prueba de una disposicion interna,
de un ethos que es el resultado no de una obediencia pasiva y exterior a las reglas, sino de un
verdadero “trabajo ético’’ sobre si mismo, que podemos llamarlo la nueva ética empresarial.

Se trata de trabajar, en todo momento, en su propio perfeccionamiento para mejorar su
rendimiento en un espacio de competencia, lo que obliga a una lucha permanente para sobrevivir.
La exposicion al riesgo es decisiva.

3.5. Las técnicas de la ultra-subjetivacion

Constituyen una serie de estrategias que tienen por objetivo hacer que los individuos sean activos
y emprendedores, para “forzarlos a ser libres’’ de una nueva manera, bajo pena de sancion.
Incluyen la implementacion de técnicas de auditoria, vigilancia y evaluacion, tienen como
objetivo aumentar la exigencia de control de si mismo y de performance o rendimiento individual.
Las tecnologias del yo utilizadas por “los administradores del alma”, expertos en subjetividades
eficaces, estan destinadas a conocerse mejor, a guiar “el desarrollo personal”, a gestionar riesgos,
a convertir a los individuos en “expertos de si mismos”.

Estas técnicas comprometen al sujeto a trabajar en si mismo, para convertirse en un

hombre de la competencia, en un pequefio “sefior de la guerra comercial”.
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El punto esencial es la accountability (contabilidad), el hecho de ser responsable, de
“rendir cuentas”, pero sobre todo de entrar en la contabilidad, que su actividad sea medida

objetivamente, comparada con la de los demas.

3.6. Un dispositivo mas general

Hace referencia a los saberes, las instituciones, las técnicas, los discursos que tienen un
poder de normalizacion sobre la conducta y la subjetividad. Este es el nombre otorgado a la
sociedad de mercado en su fase neoliberal. Fabricar el sujeto de la ilimitacion quiere decir
trabajar sobre sus inhibiciones en relaciéon con los demads, sus escrupulos, su vergiienza y su
timidez, todos los limites impuestos en la infancia por las instituciones represivas, que son la
familia y la escuela tradicional. Es decir “sobrepasarse”, explotarse, matar a otros, en un mundo
violento, hecho a la imagen de los videojuegos que se les dan a los nifios para excitarlos.

Es toda una linea de cultura que tiene como punto, en el horizonte ideal, un ser cuya tnica
norma de conducta es la busqueda indefinida de la performance y del goce. Es el hilo que corre
entre todas las formas de culto al exceso, a la velocidad, al puntaje, que viene a sobrepasar todo
limite y cuya logica es superar cualquier limite. La quimica ofrece, sin duda, posibilidades de
accion sobre el cerebro que van en este sentido, como los videojuegos, las finanzas y también la
sexualidad, los deportes de competicion, los juegos televisados, los modos festivos hiper-
alcoholizados. Incluye, ademas, la valorizacion del riesgo y la denigracion de todas las formas de
proteccion social y de solidaridad... Es la denuncia de las reglas “restrictivas”, del inmovilismo,
del statu quo.

El sujeto es borrado y sustituido por el caracter ilimitado del goce, marcado por una
libertad de eleccion indefinida, a priori, sin limite. La relacion con las instituciones, las normas,

las leyes, son relaciones de eleccion. El consumidor es soberano y, entre todas las cosas, el sujeto

69



es un consumidor que tiene derecho a todo. Y viceversa, todo estd a su disposicion, al menos en
el derecho. Esto asi porque todo est4 potencialmente ofrecido al goce, que es un objeto del que se
puede disponer. Un ejemplo del trazo de union entre desempeio/goce son los productos que
maximizan el poder sexual masculino. Consumir es producir satisfaccion, es trabajar en la
satisfaccion de acuerdo con la teoria del capital humano. Todos estos mecanismos se
desenvuelven en medio de tensiones, la tension extrema debe estar en todas partes, todo sucede
para poner la presion en el sistema. Para que avance lo mas rapido posible se debe poner la
presion en cada uno para que se sobrepase a si mismo siempre, en todos los campos (Becker,

1965).

3.7. Politica-Sujeto y Neoliberalismo

El proceso de ultra-subjetivacion lleva consigo un nuevo estilo de vida y un nuevo sujeto:
el del consumidor absoluto, capaz de pagarse todo, aquel que despliega el mayor rendimiento, el
que mas goza porque trabajo para eso. Foucault interpreta la positividad de las formas de poder
desde los modos de produccion, son maneras de hacer, formas de “conducir las conductas”.

El sujeto neoliberal no pierde sus puntos de referencia, su moral o sus limites, es mas que
todo un “sin limites’’, entra en un modo de subjetivacion, de construccion de si mismo que lo
lleva a ir mas alla de cualquier limite. Lo “sin limite” es exactamente la logica normativa de lo
ilimitado, no es un declive de las normas que limitan, son las nuevas normas las que empujan a ir
mas alld de todos los limites. Este nuevo sujeto es tendencial, vive en un mundo que conserva
normas, pero a la vez con cambios profundos, donde el universo esta regido por las normas de
produccion y de autoproduccion, sin prejuzgar limites al rendimiento.

Se trata de un régimen de control de comportamientos propio del dispositivo de

normalizacion. Hay que hacer prevalecer en todas las areas las consideraciones de gestion, los
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calculos de costos y la medicion de los resultados. Se trata de hacer de la competencia, en todas
partes, la norma de las conductas, el principio de las instituciones. Se trata de hacer comprender,
en todas partes, que somos, todos y cada uno, parte actuante de una gran empresa y que cada uno
debe conducirse como tal, es decir como una empresa de si, segin una logica contable de la

rentabilidad, lo que conduce al desarrollo del autocontrol y la auto-evaluacion.

En el plano politico, este régimen de normalizacion de la empresa destruye poco a poco
todo lo que era parte de la logica democratica. La conjuncién del control de los comportamientos,
la medicion de habilidades en la escuela, el mapeo de la poblacion, la gestion de seguridad de los
problemas sociales, las técnicas de evaluacion en el trabajo, todo esto tiene sentido si
relacionamos estos procesos, no a un ‘totalitarismo’, sino a un modo de gobierno nuevo, el

gobierno empresarial.

3.7.1. Neoliberalismo en la sociedad dominicana

En este acapite definiré las caracteristicas principales de la sociedad dominicana en
transicion, antes y durante los procesos de transformacion hacia el cambio neoliberal, sin dejar de
articular los cambios acontecidos en la evolucion de este movimiento en América Latina, cuyas
influencias determinaron cambios en las practicas de las politicas, para ello revisaré, entre otros,
el interesante trabajo que al respecto desarrolld Angel Moreta, socidlogo y filésofo, profesor-
investigador de la Universidad Autonoma de Santo Domingo.

El Consenso de Washington marco el inicio de los procesos de reformas neoliberales en
América Latina, dos importantes transformaciones se produjeron: la endo-exo privatizacion y el
desmantelamiento de los dispositivos del Estado social. Una nueva concepcion del ciudadano
habia surgido: el cliente (Guerrero, 2009, pp. 5-7). En la Republica Dominicana el modelo

neoliberal se solidifica en los afios 80 del siglo pasado, siguiendo sus trazos, podemos identificar
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en Latinoameérica la presencia de los llamados “Chigago Boys”, quienes fueron invitados por la
Universidad Catodlica de Chile y Augusto Pinochet, general golpista-fascista, para crear las bases
del Neoliberalismo en este primer pais, lo que se produce justo después del duro golpe de Estado
y el asesinato del presidente socialista Salvador Allende, en 1963.

A diferencia de o omias y estructuras culturales, el neoliberalismo se expande
vertiginosamente desde la década de los afios 70 en medio del crimen, el asesinato, las
violaciones de los derechos humanos, de los derechos econdmicos y sociales y la explotacion
econdmica y social.

Mencionaré muy brevemente el caso de Venezuela, con el “caracazo”, que fue una
revuelta popular contra las politicas del entonces presidente Carlos Andrés Pérez, que
posteriormente originé la aparicion del modelo bolivariano, con la figura de Hugo Chavez, quien
se opuso al modelo neoliberal, cuya forma de funcionamiento era el de una democracia ejercida
desde la demagogia, la traicion, el hambre y el crimen. Puede definirse como una democracia
falsa, término que utilizaré para caracterizar a los gobiernos que, denomindndose democraticos,
tienen fuertes alianzas en diferentes espectros con el imperio de Estados Unidos y las grandes
empresas multinacionales que practicaban y practican el saqueo econdmico, el robo institucional
y la prevaricacion.

En la Reptiblica Dominicana, con el ajusticiamiento del satrapa Rafael Leonidas Trujillo,
quien goberné el pais por 30 afios, comenzo un proceso oligarquico de saqueo, apropiaciones
privadas, robos de bienes patrimoniales del Estado dominicano y abusos de poder durante el
primer gobierno de Balaguer, quien es considerado uno de los gobernantes mas despoéticos y
sangrientos en la historia dominicana; (ademas, durante su segundo gobierno, en 1986-1996,
continud la politica de implantacion del modelo neoliberal capitalista iniciado en los afios 70, con

la diferencia de que limit6 la privatizacion radical de los bienes del Estado en manos privadas,
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endurecio la politica democratica, mezclandola con elementos oligarquicos y pro-imperialistas,
utilizo férreamente los servicios represivos, incluyendo a la alta oficialidad privilegiada mediante
el contrabando, el robo, el abuso de poder, y perfilando una dindmica fascista en cuanto a
derechos humanos y al crimen econdémico y social. Todo esto a pesar de que, segln su expresion,
su segundo gobierno debia ser mas sensible y ‘“democratico, el gobierno de sus suefios
infantiles”).

El gobierno siguiente fue el gobierno de Jorge Blanco (1982-1986), de un partido distinto
al del Balaguer, prometi6 ejecutar politicas diferentes que no fueron llevadas a cabo, por el
contrario, pues luego de provocar una revuelta popular en el afio 1985, cuando ocurrieron miles
de crimenes y asesinatos contra la ciudadania que protestaba en las calles de manera violenta,
Jorge Blanco, lanzd el ejército a las calles y durante tres dias se enfrentd con las masas,
produciendo un genocidio de més de 500 muertos y cientos de heridos. El presidente Jorge
Blanco trat6 de justificar la violencia de Estado, en defensa del modelo neoliberal que entonces
se intensificd, y afirmo que si el pueblo no encuentra comida, “entonces que coma piedras”
(Moreta, 2021).

En 1996, se inicia el gobierno del Partido de la Liberacion Dominicana, liderado por la
figura del profesor Leonel Fernandez, quien llegd al poder gracias a una alianza entre Joaquin
Balaguer y Juan Bosch, dos de los grandes rivales de la politica nacional. Este gobierno de la
“liberacion dominicana” extendid el proceso de implantacion del gobierno neoliberal capitalista y
trajo como su sello la privatizacion de todos los bienes del Estado dominicano heredados de la
dictadura.

El gobierno de la “liberacion dominicana” introdujo la ley de privatizacion (se llamo
capitalizacidon), con la cual fueron privatizados mas de 10 ingenios azucareros, mas de 33

empresas comerciales propiedad del Estado dominicano, tierras urbanas y rurales, tierras del
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Consejo Estatal Azucarero (CEA), edificios, areas territoriales completas, de todo lo cual se
beneficiaron miembros y dirigentes del Partido de la Liberacion Dominicana. Estos
acontecimientos establecieron las troikas de Leonel Fernandez, todo ello sobre la base de
corrupcidén administrativa: abuso de poder, falsificacion, concusion, coalicion de funcionarios,
inversion publica masiva en grandes y monumentales obras estatales con reparto de propiedades,
oportunidades que favorecen a las empresas multinacionales en distintas actividades econdmicas,
como mineria, infraestructuras, aduanas, zonas francas internacionales, presupuestos
complementarios al servicio del poder ejecutivo, endeudamiento fraudulento, importaciones y
exportaciones para favorecer la acumulacion capitalista de empresarios industriales, entre otras,
provocando todo ello consecuencias nefastas. Se produce también un modelo de ejercicio del
poder en el marco neoliberal, negociacion de la riqueza publica patrimonial con sectores
empresariales oligdrquicos, como por ejemplo con la familia Vicini... Estas actividades servian
para justificar la implantacion y la radicalizacion del neoliberalismo desde 1996. Cabe resaltar
que no hubo ningun procesamiento legal tras el gobierno de Leonel Ferndndez.

En tanto que el proximo gobierno, el de Hipodlito Mejia, presentd timidos avances
democraticos; sin embargo, no desarroll6 politicas contributivas en materia de salud, educacion,
alimentacion, vivienda, infraestructuras, salarios, organizacion de sindicatos. Fue un gobierno sin
perfil ideologico definido, con relaciones estrechas con el imperialismo de Estados Unidos,
manifestado por el envio de soldados dominicanos a la guerra de Irak en 2002. Hipélito Mejia,
ademads de haber instalado un gobierno titere pronorteamericano, fue ajeno a las necesidades y
aspiraciones sociales y de bienestar del pueblo dominicano. El presidente lleg6 a decir, publica y
jocosamente, con motivo de la crisis social generada por sus politicas econdmicas, que los

dominicanos “que no puedan caminar por las aceras, que caminen por el medio de la calle”.
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Como con otros gobernantes, el ideario neoliberal transforma incluso los sentimientos hacia lo
propio.

Seguirian al gobierno de Hipdlito Mejia los ocho afios de gobierno de Danilo Medina,
quien continua las politicas de globalizacion en la Republica Dominicana, que traen consigo la
desigualdad social, pobreza extrema y corrupciéon administrativa voraz, con la penetracion y
consolidacion de empresas transnacionales norteamericanas en la economia y la sociedad
dominicana. Es como si se produjera una macro colonizacidon universal no solo aprobada, sino
extensiva desde las instancias mismas del poder, a través de la corrupcién como caracteristica
diferencial. El modelo de gobierno de Danilo Medina consolida el modelo neoliberal y da
continuacion a las politicas de globalizacion en Republica Dominicana, las que se traducen en
desigualdad social, pobreza extrema y corrupcion administrativa voraz, entre otras realidades,
entrega de bienes y privilegios al mundo empresarial capitalista.

En este proceso estd siempre presente la presion del Departamento de Estado y de la
embajada norteamericana en Republica Dominicana, que se manifiesta en el Palacio Nacional,
con la exclusion de oferta de algunos, y de la propuesta de amplia autoridad tecnologica, como la
de China Continental, perjudicando al pais y, ddndole las ventajas negociadoras al capital
transnacional norteamericano.

Un ejemplo, fue la entrega de la remodelacion del puerto de Manzanillo a una empresa
norteamericana sin licitacion internacional, sino mediante mecanismos muy personales de
informacion privilegiada, lo cual constituye un atentado a las leyes y la Constitucion dominicana.
Y también, dentro de las practicas de falsas licitaciones internacionales, la entrega de la actividad
exploratoria y extractiva del subsuelo submarino dominicano, para fines energéticos, a la empresa

norteamericana denominada Apache.
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El premio Nobel de economia 2001, Joseph Stiglitz, en su trabajo “El neoliberalismo
debilita la democracia latinoamericana”, ha mencionado que: en todos los paises, ricos o pobres,
las élites prometieron que las politicas neoliberales llevarian a mas crecimiento econémico, y que
los beneficios se derramarian de modo que todos, incluidos los mas pobres, estarian mejor que
antes (Stiglitz, 2019, s. p.). Sin embargo, tal como aconteci6 en otros paises de América Latina,
en la Republica Dominicana, los ciudadanos tuvieron que aceptar profundos cambios en los
programas estatales, y el programa neoliberal se solidifico a través de modelos econdémicos
cientificos dejando pobreza, desigualdad social y un nivel de corrupcion organizada como nunca

antes.

3.8. Los paquetes de medidas neoliberales que impactan la salud de los dominicanos

Con los dos periodos de gobierno del presidente Danilo Medina (2012-2020), en
Republica Dominicana se afianza definitivamente la instalacion del sistema neoliberal que
comenzo a desarrollarse desde la década de los afios 80, cuando el entonces presidente Salvador
Jorge Blanco, del Partido Revolucionario Dominicano (1982-1986), sorprendié al pueblo
dominicano en un dia feriado con un conjunto de medidas econémicas que fueron definidas como
“El paquetazo”.

“El paquetazo” consistid en una politica de shock desprendida del Fondo Monetario
Internacional y cuyos contenidos en esencia eran la propuesta de los economistas formados en la
llamada Escuela Econémica de Chicago (Chicago Boys), que encabezaba Milton Friedman,
escuela que planteaba que se pueden hacer reformas impopulares en medio de la confusion y la
crisis interna, reformas que recuperen la economia.

En los afios de Salvador Jorge Blanco, que entonces encabezaba el tercer gobierno del

partido revolucionario dominicano (1963; 1978 y 1982), existia una situaciébn econdmica
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inflacionaria que se habia iniciado en 1981 y que exigié medidas restrictivas recomendadas por el
Fondo Monetario Internacional, situacion que genero el rechazo de los sectores subordinados de
la sociedad dominicana.

Ante estas medidas, se produce como respuesta popular una poblada: “El lunes 23 de
abril de 1984, los barrios marginados de Santo Domingo y el interior del pais iniciaron un
levantamiento popular que culmino tres dias después con un saldo de cientos de personas muertas
(més de 500 muertos). El levantamiento popular recibié su nombre del profesor Juan Bosch y
estuvo precedido de més de un afio de denuncias y protestas en todo el pais por parte de los
Comités de Lucha Popular (CLP), dirigidos por la izquierda, y las comunidades Cristianas de
Base (CCB), influenciadas por sacerdotes catolicos militantes de la Teologia de la Liberacion, en
contra de las negociaciones que el gobierno de Jorge Blanco realizaba con el Fondo Monetario
Internacional (FMI), que estrenaba en América Latina la llamada “Politica de Shock”. En los
meses de enero y febrero de 1984, la inflacion se disparé en un 700% , esto impactd en los
precios de la canasta familiar, factor que provocd manifestaciones populares espontaneas el 24 de
abril de ese afio; y al dia siguiente el pueblo dominicano se lanz6 a las calles en protestas que
culminaron con la muerte de mas de 600 ciudadanos y miles de apresados y heridos, producto de
que Jorge Blanco, luego de apartar la policia para tratar con los manifestantes, lanzo las fuerzas
armadas a las calles para atacar la poblacion civil, lo que termind en una tremenda masacre, que
luego se le llamo6 “La masacre de Jorge Blanco”.

Una poblada similar se generd en Venezuela afios mas tarde en contra del gobierno
socialdemocrata de Carlos Andrés Pérez, que fue denominada “El caracazo”, con semejantes
caracteristicas que en Republica Dominicana, y que condujo a un régimen socialista encabezado
por Hugo Chavez, quien emprendidé un conjunto de reformas econdémicas y sociales que hoy

constituyen en la mente de los venezolanos un valladar contra el imperialismo estadounidense.
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Era obvio que, en la década de los anos 80, se trataba de la imposicion por la fuerza del
modelo neoliberal, que consiste en un conjunto de medidas extorsivas e inflacionarias, producto
de contrarreformas duras contra los pueblos de América Latina, acompafiadas de devaluacion de
la moneda, paquetazos fiscales, desempleo, privatizacion de los bienes del Estado, politicas
econémicas de hambre, medidas desregulatorias que benefician exclusivamente a los sectores
capitalistas y que producen dafio a la democracia, al sistema politico y al nivel de vida de la
poblacion, dentro de un régimen social de acumulacion de riquezas mediante el fraude, la fuerza
y la violencia, el robo ejecutado por los funcionarios publicos sobre la base de la coalicion de
funcionarios, del soborno, de la implantacion de compaifiias transnacionales que saquean el
medioambiente y la riqueza natural, agricola y de servicios en una economia desregulada.

El modelo neoliberal en Republica Dominicana alcanza un sélido desarrollo bajo los
regimenes “democraticos” dirigidos por Danilo Medina, quien se convirti6 en “leyenda”
como cerebro planificador del proceso de privatizacion. Esto con amparo de la Ley 141-07, que
privatizo la economia dominicana y los bienes del Estado, en apoyo de la élite empresarial, con
asociacion de las altas jerarquias eclesiasticas desde los afios 70, ambos sectores subordinados a
los intereses de los Estados Unidos.

El mal llamado Estado social de derecho es un mito en la Reptiblica Dominicana, pues se
fundamenta en propaganda vacia a favor de un “sistema democratico” fundado en una
Constitucion enganosa, corporativa y autoritaria, que hace posible cotidianamente la
concentracion de capitales, la concentracion de los poderes publicos, la inequidad y la injusticia
social, la desregulacion salarial, la desindicalizacion, la detentacion hegemonica del control del
Estado, monopolizado y utilizado como herramienta que beneficia en su accionar el

enriquecimiento ilicito y el robo en provecho de esas élites corporativas que utilizan el poder
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politico establecido para el uso del presupuesto nacional a su favor, el patrimonio publico y el
reparto de beneficios y capitales estatales.

El modelo neoliberal en la Reptblica Dominicana, disefiado por Danilo Medina y otros,
cuando era Ministro de la Presidencia durante el gobierno de Leonel Fernandez, consiste en un
sistema de corrupcion caracterizado por contrataciones publicas sin licitaciones o con licitaciones
publicas espurias; por negociaciones irregulares, concentracion del poder, del trafico de
influencias y de la actividad delictiva; y producto también de relaciones de poder con empresas
transnacionales de los Estados Unidos, algunas respaldadas en titulos dudosos, inversiones
industriales y mineras faciles; zonas francas con salarios de explotacion social y tréfico ilicito de
capitales provenientes de actividades ilegales. Al respecto, Moreta (2021, s. p.) explica que no ha
se ha producido una ruptura contra la impunidad y las imposiciones econdmicas y politicas de los
Estados Unidos.

En, definitiva, el neoliberalismo constituye un tipo de neocolonizacion
contemporanea que hace uso de dispositivos muy novedosos y avanzados que parten de la
neurocognicion, desprendido de las grandes potencias que no ha sido homogéneo en todos los
paises donde se ha adoptado. En la Republica Dominicana, la participacion de lideres

gubernamentales ha sido clave en su implantacion y desarrollo.

3.9. Conclusion capitulo 111

Estilos de vida es un concepto que se construye historicamente desde multiples
dimensiones, evolucionod desde la perspectiva de Marx vinculada a los determinantes econémicos.
Veblen, lo enriquece con el vinculo al estatus social, Weber introduce la estimacion social como
indicador preponderante de estilos de vida determinados, Adler le otorga su connotacion de

individualidad asociada a la conducta.
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Es un término de uso cotidiano, concuerdo que pocas veces un término tiene un
arraigo en tantos campos, quizas sea la expresion de la interdisciplinariedad inserta en la cultura
postmoderna. El neoliberalismo le imprime presion con cargas impositivas, en el trabajo, las
instituciones, incluso la familia y transforma la persona en individuo responsable de sus éxitos y
fracasos, excluye toda cuota de alglin otro orden. En el campo de la investigacion socio-médica
es comun esta vision neoliberal que coloca a la persona en riesgo continuo de una vision
incompleta, limitada y muchas veces sesgada, que mantiene un circulo vicioso entre la salud y la

enfermedad.
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IV. ESTILOS DE VIDA Y ESTILO DE VIDA NEOLIBERAL

En este capitulo se desarrollardn las diferentes perspectivas bajo las cuales ha ido
evolucionando el concepto de estilos de vida, ademas, se describird brevemente esta evolucion
bajo la mirada de diferentes disciplinas, hasta su construcciéon en la medicina. Considero
pertinente en el abordaje de los estilos de vida describir algunas nociones de lo que para el ser
humano significa la vida misma, alrededor de la cual se construyen los estilos. Finalmente, se
destacaran cudles son las caracteristicas del estilo de vida neoliberal y sus efectos negativos para

la salud.

4.1. ;Qué es la vida?

El abordaje de la vida como fendmeno de estudio ha sido objeto de grandes y profundas
disquisiciones desde la antigliedad hasta nuestros tiempos, con serios intentos de definirla desde
la biologia, la ciencia, la filosofia. Expondré de manera escueta, pero intentando guardar los
elementos mas significativos, algunas aproximaciones del concepto y significado de la vida, y las

contrastaré con el sentido que le otorga el neoliberalismo.

4.1.1. Definicion de la vida a partir de la biologia.

La ciencia de la biologia define la vida como la capacidad de nacer, respirar,
desarrollarse, procrear, evolucionar y morir. Para hacer esto posible, es necesario que haya un
intercambio de materia y energia o también un orden de moléculas con cualidades de auto-
sostenibilidad y auto-replicacion, o también la estructura molecular autoorganizada.
Recientemente, Nick Lane, profesor de bioquimica evolutiva del Colegio Universitario de
Londres, se refiere al concepto identificandolo como el hoyo negro de la biologia; ;por qué la

vida es del modo qué es?, se plantea en su libro La cuestion vital (Lane, 2019, p. 20).
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Otro investigador de la biologia y los procesos metabolicos, Jaime Goémez, la define
como un proceso que toma lugar en una estructura muy organizada y se caracteriza por ser
preprogramada, interactiva, adaptativa y evolucionaria; y explica que si la vida es el proceso, los
seres vivientes son los sistemas en los cuales el proceso toma lugar (Gémez, 2022). Este autor
toma en consideracion para la construccion del concepto la Teoria General de Sistemas, revisada
en el capitulo 1.

La definicién de la vida, a partir de la biologia, tiene algunas limitaciones, como la escasa

utilidad de la misma fuera de esta ciencia.

4.1.2. Definicion de la vida a partir de la fisica

Desde la fisica se entiende como el tiempo de duracion de las cosas, o la fase

evolutiva. Por ejemplo, las estrellas, desde la fisica, tienen vida (D' Espagnat, 1990).

4.1.3. Definicion de la vida desde la filosofia.

Brevemente describiré el concepto desarrollado por Aristoteles, y el interesante
concepto de Foucault que nos permite hacer conexiones ¢ interrelacion de la vida con el Estado y
la politica.

Aristoteles (1998) explica la vida humana desde la existencia de unos requisitos, entre
ellos:

o la autonomia

e lalibertad

o labusqueda de la belleza

e lapolitica

o lafilosofia
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Cazares (2022, pp.67-90) senala, ademas, que para Aristételes la vida no tiene una
explicacion desde lo exterior.

Alfaro (2022), investigador en el area de la bioética, en su estudio sobre el significado de
la vida para Aristoteles, explica los tres estilos de vida planteados por el fil6sofo:

El politico, el contemplativo y el hedonista, y trata de explicar cuédles de estos son
necesarios para ser feliz y llega a las siguientes conclusiones:

Lo primero es que la felicidad es una actividad perfecta (tiene el fin en si mismay
no posee limites) como quien ha visto y sigue viendo, de ahi que la vida debe ser eso,
reunir una serie de experiencias de felicidad que le permitan al individuo mantenerse en
los momentos de desdicha. Luego, si el ser humano cumple los pequefios objetivos que se
haya trazado, puede ser considerado dichoso en esta vida, porque muchas veces se tiene
un ideal equivocado de lo que es la buena vida, marcado por las ideas publicitarias o de
mercadeo sobre lo que debe ser la vida, o desde la vision de una vida ficticia. Un
individuo debe ser capaz de sentirse completo y ello se logra en la medida en que no se
exige mas de sus posibilidades.

Por ultimo, en cuanto al estilo de vida indicado por el Estagirita para ser feliz, parece que
su propuesta es inclusiva, es decir, tanto el cumplimiento de los fines de la vida biolodgica como
los de la racional son importantes para ser feliz, porque la verdadera vida del ser humano es su
integralidad, teniendo la primacia la vida racional, dado que lo que identifica al ser humano como
especie es su condicion de ser racional. Los fines mas perfectos son aquellos que son en si
mismos, los que no estan subordinados en la jerarquia de los fines, por eso, la principal vida

parece ser algo mas propio de la vida racional, como es la vida contemplativa.
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Foucault (1979, p. 172), de manera singular, vincula la vida al estado y su fin politico
cuando afirma:

“Se ha estudiado y pudo mostrarse como las técnicas disciplinarias de poder, tomadas en
su nivel mas tenue, mas elemental, en el nivel mismo del cuerpo de los individuos, habian
logrado cambiar la economia politica del poder y modificado sus aparatos; como, también,
esas técnicas disciplinarias de poder referidas al cuerpo habian no sélo provocado una
acumulacion de saber sino puesto de relieve dominios posibles de saber; y ademads, de qué
manera las disciplinas de poder aplicadas sobre los cuerpos habian hecho salir de esos
cuerpos sometidos algo que era un alma/sujeto.

Foucault establece diferencias entre la vida como fendmeno bioldgico, zoé y la vida como

mecanismo de poder, sujeta a reglas, a la politica.

4.1.4. Definicion de vida desde la religion

Desde el cristianismo se entiende la vida humana como una faceta que el alma debe
superar antes de alcanzar la plenitud. Desde otras religiones, la vida se refiere a diferentes estados
de reencarnacion. En tal sentido, la vida puede ser concebida como un proceso que tiene

diferentes niveles.

4.1.5. Definicion de la vida desde la medicina

Para unos, la vida se inicia con la concepcion; para otros, con el nacimiento. En términos
médicos, la vida humana se inicia desde sus primeras etapas hasta la finalizacion de la
misma. Algunos consideran necesario separar la vida humana de la biologica.

Para Griffin y Tyrrell (2004, pp. 5), los humanos nacen con necesidades y buscan la

satisfaccion en el medio ambiente. Son necesidades fisicas y emocionales, que cuando son
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resueltas, aseguran la salud de los individuos, maximizando su posibilidad de dar sentido a la
vida. Explican que cuando suficientes necesidades son alcanzadas, un individuo puede gozar de
salud fisica y mental, a menos que haya un dafio o toxicidad en el ambiente. Algunas de estas
necesidades son identificadas por Maslow (1943, p. 21) en la jerarquia de las mismas, en su
articulo titulado “Teoria de las motivaciones humanas”. Sin embargo, Griffin y Tyrrell (2004, pp.

5-6) se enfocan mas claramente sobre las necesidades emocionales, tales como:

Alcanzar y sentirse competentes
e Llenar los sentidos de autonomia y control
. Estar  emocionalmente conectado a otra persona y ser parte de una
gran comunidad
e Tener el sentido de estatus dentro de un grupo social
e Lograr privacidad y descanso, reflexionar y consolidar el aprendizaje
e Dotar de sentido la vida de uno mismo
Este ultimo aspecto, probablemente, tiene un cierto grado de dificultad de alcanzar, de
acuerdo a las expectativas individuales, que son la resultante de factores que pueden ser
altamente complejos, incluso sus interacciones si estas necesidades no son alcanzadas, o lo hacen
de manera insuficiente.

Caryl Fuchs, filésofo inglés , destaca en la revista Philosophy Now, que el sentido de la
vida en la sociedad neoliberal viene dado a partir del materialismo, que muchas veces tiene un
efecto de detrimento sobre nuestras necesidades bioldgicas, lo que conlleva insatisfaccion y
sinsentido. Con lo que, a su vez, se incrementan las enfermedades mentales y no se produce la

experiencia de la satisfaccion de significado en la vida cotidiana. (Fuchs, 2014, s. p.).
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4.1.6. La definicion de vida en el diccionario Webster

La definicién de un diccionario es la que probablemente muchas personas consultan,
por ello considero relevante conocer la definicion de este, pues toma en cuenta aspectos
complejos de la misma, y define el término “vida” como “la secuencia de experiencias fisicas y
mentales que hacen la existencia de un individuo”, conforme a lo cual la vida es un continuum de
logros, fracasos, descubrimientos, dilemas, retos, ocio, tristezas, apreciacion, disgustos, dar y
recibir de gracia, empatia, paz y reacciones a toda clase de estimulos, caricias, amor, amistad,
pérdidas.

Se puede merecer existir o tratar de alcanzarlo, trabajando a través de tiempos dificiles,
quizas aprendiendo una cosa o dos. Trisel (2002) se opone al argumento de futilidad de la vida
de Benatar, considerado como uno de los filésofos mas pesimistas, y explica que alcanzar
significado en la vida se traduce en trascender limites. Una vida con significado es aquella que
trasciende los propios limites, y de manera significativa impacta la de otros y sirve a propdsitos
mas alla de los propios. Considera que la vida de una persona puede que sea significativa o no,
incluso si esta persona lo cree de otra manera; igualmente explica que una vida puede tener
sentido, un poco de sentido, o ninglin sentido.

Desde mi punto de vista, considero la vida como un estado evolutivo de organismos de
diferentes especies, en que se desarrollan fendmenos de alta complejidad, desde la organizacion,
la interrelacion, la sefalizacidon, la autorregulacion, la dimension en diferentes niveles y
connotaciones. Ademas, en el contexto de la vida humana, se expresa la presencia de diferentes
formas que se complementa:, el cuerpo, donde reside la mente, y el alma, intimamente asociada
al espiritu, con un cardcter social que se contextualiza en la historia, el tiempo, la geografia, la

cultura, la politica, la educacion y, sobre todo, los valores y la moral que caracterizan a cada
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grupo humano. Como centro de la vida, creo en Dios como quien la genera y permite su

desarrollo, en El y para El, todo y todos vivimos con sentido, el del amor y el servicio.

4.2. Evolucion historica del concepto estilos de vida

La construccion del concepto “estilos de vida” estd marcada por la contribucion de
multiples autores y de los grupos sociales que generan sus propios aportes a estos constructos
sociales. En este capitulo destacaré¢ las que considero como las mdas importantes para esta

investigacion.

De acuerdo con la publicacion en el afio 2016 del Instituto Lynn de investigacion en
cuidados de salud de la ciudad de Oklahoma el estilo de vida es un concepto socioldgico que
hace referencia a los intereses, las opiniones, los comportamientos y las conductas de un
individuo, un grupo o cultura.

De acuerdo con Coreil, Levin y Gartly (1992, p. 221), sus origenes se remontan a la
época de Aristoteles; sin embargo, quien introdujo la expresion “estilo de vida” fue el psicologo
austrohtungaro Alfred Adler, en la década de 1910, que lo definié como el sistema de reglas de
conducta desarrollado por los individuos para lograr sus metas en la vida. El sentido del término
ha ido evolucionando hasta expresar en la actualidad la forma de vivir en que se combinan
factores tangibles vinculados a variables demograficas de un individuo, o intangibles, aquellos
factores psicologicos de una persona, como sus valores, sus preferencias y puntos de vistas. Es
asi como existen diferencias de los estilos de vida rural frente a los de una metropoli. La
ubicacidn establece diferencias incluso dentro de un mismo dmbito urbano.

Los factores que influencian el estilo de vida de las personas son tan amplios y complejos

como la naturaleza del barrio donde una persona vive, que afecta a sus opciones de vida, por
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ejemplo, una persona que vive cerca del mar, tendra una cultura mas cercana al surf que otra que
vive lejos del mar.

Sin embargo, estilo de vida no significa una particular cosmovision, ni la totalidad de la
ideologia de un sujeto, sino mas bien, su identidad, idiosincrasia, caracter nacional, regional,
generacional, de clase, sub-cultural y su comportamiento, que tiene relacion con trabajo, ocio,
sexo, alimentacion, ropa. Desde esta perspectiva, tener un estilo de vida especifico implica una
opcidn consciente o inconsciente entre un sistema de comportamiento u otro.

Desde la identidad individual, un estilo de vida puede reflejar las actitudes, la forma de
vida, los valores o la vision que la persona tiene del mundo y lo que le rodea, por lo que su estilo
de vida forja un sentido de identidad y crea simbolos culturales construidos; no obstante, no todos
los estilos de vida son voluntarios, los sistemas sociales, la tecnologia, limitan o abren opciones
de estilos de vida disponibles para el individuo o un grupo social, y los simbolos que pueden
proyectar.

Bersano y Genova (2011) entienden que los estilos de vida son las herramientas a través
de las cuales las personas le muestran a los demas y a si mismas quienes ellas piensan que son,
cudl o cudles son sus identidades en los roles que asumen en la vida y a quiénes ellas entienden
que son similares. Consideran también que los estilos de vida y las subculturas son lentes a través
de los cuales nos convertimos en observadores y analizamos la sociedad y nos orientamos a
nosotros mismos dentro de esta, buscando similitudes y diferencias entre los individuos y las
colectividades, lo que lleva a entender sus pensamientos y acciones. Explican, ademas, que la
expresion estilo de vida, en lo que refiere al estilo, contiene en si misma una serie de elementos
que puede ser identificados por ser caracteristicos de una serie de referentes. En este sentido,
estilo es algo compartido, que refleja alguna similitud entre diferentes referentes. Por lo que

hablar de estilos de vida hace referencia a un juego de semejanzas, diversidades.
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En cuanto a los estudios sobre estilos de vida, describen que inician en el 1890, cuando se
considera que son una expresion directa de la estratificacion social: un estilo de vida es una
variable dependiente del estatus, de la posicion social, prestigio e ingresos. Este abordaje, mas
que aproximarse al concepto de estilo de vida, lo hace a la clase, al nivel social o la posicion
social, con el punto de vista de que las desigualdades y los estilos de vida dependen de la
estructura social. Es en este modelo tedrico que el trabajo, educacion y la disponibilidad de los
bienes son indicadores objetivos.

Estos autores citan las teorias de Veblen, Weber, Simmel y Bourdieu, y explican coémo lo
que distingue a estos autores es la interpretacion de un estilo de vida como un elemento
producido por la posicion social de los individuos. Esto no significa que ellos adopten unas
perspectivas segun las cuales cada individuo y sus elecciones estén determinados, sino que
existen modelos culturales que caracterizan la posicion del sujeto. En otro sentido, la posicion

social es expresada y visible a partir del estilo de vida, lo que produce un proceso circular.

4.2.1. Marx y los estilos de vida

Probablemente antes de 1867, se consider6 que existian diferencias en las formas de vida;
Marx (1952) vincul6 el estilo de vida a la economia, por lo tanto, como algo predeterminado, y
concibid las formas de vida que se desarrollan dentro de una comunidad como dependientes de la
division del trabajo en una sociedad y de la correspondiente sujecion de los individuos a una
profesion concreta. Es decir, la posicion salarial y ocupacional, en un sistema de produccion, eran

considerados, como determinantes del estilo de vida experimentados por los grupos sociales.
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4.2.2. Veblen Yy el concepto estilos de vida

Las primeras modificaciones de la nocion de Marx de estilos de vida aparecieron en la
obra de Veblen (2003), que amplia el concepto y lo enriquece sobre la base de las influencias
diferentes de las puramente econdémicas. Para este autor, el estilo de vida propio esta motivado
por la validacion del estatus. Parsons (1951, p. 518) adjudica a Veblen el inicio
consideracion de interrelaciones entre el analisis de interés econdmico conflictivo de la tradicion
marxista y el significado simbolico de las formas de estilo de vida que podrian ser aplicadas
sobre una base comparativa mas amplia. Se visualiza, desde esta perspectiva, una evolucion del
concepto, que representaba un indicador de la posicion salarial y ocupacional, al punto de vista

que los estilos de vida estan también determinados por motivaciones individuales para validar el

propio estatus.

Circunstancias
Materiales

Preconcepciones

INSTITUCIONES

Instintos

Comportamiento
Individual (Habitos)

Enfoque General de Veblen: Figueras, y Morero, H. (2013).
http://www.scielo.org.co/scielo.php?
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Veblen entendia que los seres humanos se guian por instintos y habitos. Expresaba que el
egoismo era uno de ellos, el hedonismo en la disciplina econdmica era una forma elusiva de
estudiar la complejidad de las motivaciones humanas. En esto también divergia de Marx, para
quien el hedonismo se ajustaba a la actitud burguesa y atribuia el uso de ese supuesto basico a la
pereza intelectual. Defendid que el comportamiento humano obedecia a diversos motivos o
motivaciones: la emulacion, el instinto de trabajo eficaz, la curiosidad ociosa, el instinto de
autoconservacion o depredador, la inclinacion parental (Figueras, y Hernan). Estos fundamentos
establecen la conexion entre el ejercicio de la economia, el comportamiento humano vy,

probablemente, como es posible utilizar estos razonamientos para manipular conductas.

4.2.3. Max Weber y estilos de vida

Marx y Veblen influyeron en Max Weber, quien demostré tedricamente que los ingresos,
la posicion profesional y la validacion del estatus estaban relacionados con estilos particulares de
vida, pero, sobre todo, como indicadores, lo que reflejaba las diferencias en prestigio o estatus.
Para Weber (2012), el estilo de vida representaba aquella caracteristica de los grupos sociales que
concede un “honor social” positivo o un estatus. Consideraba que la variacion en los estilos de
vida entre los grupos sociales era algo mas que una funcion de clase social econdmicamente
determinada; visualiz6 que la pertenencia a un grupo de estatus es determinada por una
estimacion social especifica del honor, “positivo o negativo”, que puede estar determinado por
cualquier conjunto de factores causantes de la estima social, tal como puede ser un logro

académico.

Es asi como se identifica el logro académico como un componente del estilo de vida para
un grupo determinado, este autor desarrolla una conceptualizacion holistica fundamentada en una

consideracion conjunta de los ingresos, la ocupacidn, la educacion y el estatus. Ademas, dio
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origen al concepto de “estatus socioecondmico’’. Nam y Powers (1983) interrelacionan la
afinidad de los componentes del estatus socioecondémico con el estilo de vida evidenciado por el
hecho de que, al considerar los elementos del estatus ocupacional, parece que los factores
relevantes estan relacionados con el estilo de vida general abocados con el desempeiio de
ocupaciones

El primer uso de la expresion “estilo de vida “aparecié en el ensayo de Weber titulado Die
Wirtschaftsethik — der — Weltreligionen, (Etica empresarial de las religiones  del
mundo) publicado en el volumen 41 del “Archiv fiir Sozialforschung” (Archivo de
Investigaciones Sociales) en 1915. Este ensayo fue reimpreso después en el volumen 1 del
“Gesammelte Aufsdtze zur Religionssoziologie” (Ensayos completos sobre la sociologia de la
religion) en 1922-23, algunos fragmentos fueron traducidos entonces por Gerth y Mills para su
inclusion en “From Max Weber” (De Max Weber), como “La sociologia de las religiones del

mundo” (Weber, 2012).

4.2.4. Concepto postweberiano de estilo de vida

En el proceso de evolucion del concepto posterior a Weber se observa claramente una
influencia de Weber; por ejemplo, Gusfield (1963) hace referencia a las dos dimensiones de

clase y estatus que dan lugar a dos 6rdenes de estructura social analiticamente separadas.

La posicion es entonces determinada por los factores socioeconémicos en cuanto se
refiere a la clase social; mientras que, en el orden del estatus social, el prestigio o el honor social
se alcanza a partir de cualidades grupales, como los estilos distintivos de vida, asi como la
autoridad politica y lo que Weber denominaba “carisma hereditario”( Erb Charisma).

Los estilos de vida, de manera directa, desde esta interpretacion, validan el estatus social.
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A partir de 1920, tras la muerte de Weber, se presenta una conceptualizacion muy distinta
de “estilo de vida *’, que adquiri6 prominencia en varios circulos.

Florket realiz6 su tesis doctoral bajo la direccion de Weber en 1966, compartia con €l la
nocidn colectiva de estilo de vida, se diferencio en la aplicacion del concepto al campo de la
psicologia, como la neurosis. Ansbacher (1967) identific6 a Weber y Wilken como influencias
significativas sobre las teorias de la personalidad del psiquiatra austriaco Alfred Adler. Al
dimensionar el desarrollo sistematico de estilo de vida como un concepto central en la teoria de
Adler sobre la psicologia individual, Ansbacher asevera que la obra de Wilken sobre el estilo de
vida y las neurosis proporcionaron a Adler ideas conceptuales e influenciaron su eleccion

tematica (Coreil, Levin y Gartly, 1992).

4.2.5. Adler y estilos de vida

Coreil, Levin y Gartly (1992, pp. 225-226) documentan que la primera aparicion del
término estilo de vida en los escritos de Adler se encuentra en “Problemas de las neurosis” (Adler,
1964), publicado en 1929. Adler sustituy6 conceptos previos de “linea guia” y “plan de vida” por
el de estilo de vida con el objetivo de perfeccionar su nocidon del individuo como un actor con
proposito en la vida.

“En 1964, Coleman (p. 664) defini6 el estilo de vida como las pautas generales de
suposiciones, motivos, estilos cognitivos y técnicas de enfrentamiento que caracterizan el

2

comportamiento de un individuo dado y le dan consistencia.” Para los sociologos el término se
centra en aspectos normativos del caracter de grupo, tales como las orientaciones de valor y la

ideologia en pautas de actividades de ocio y consumo (Nawas, 1971, p. 93).
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En su concepto, un estilo individual de vida refleja la unidad, la orientacion hacia metas y
la unicidad de la accidon personal, que estdn en su mayor parte subjetivamente determinadas e
influidas menos por la herencia y el ambiente que por las experiencias tempranas en la infancia.

Ansbacher (1967) examina los rangos de uso del término de estilo de vida hasta finales de
la década de 1960, en cuyo momento el estilo de vida habia sido usado en referencia a individuos,
grupos y categorias abstractas de personas con trastornos de neurosis.

Las aplicaciones del término al comportamiento tuvieron muchas limitaciones en el
campo de la psicologia clinica y se usaron, aunque no exclusivamente, por psicoanalistas
adlerianos. De ahi que gran parte del nimero de referencias a estilo de vida aparecen en el
“Journal of Individual Psychology”, el 6rgano oficial de la escuela de Adler.

Existen otras referencias al estilo de vida grupal, estas incluian caracterizaciones de las
familias de los grupos de estatus y ocupacionales, de las culturas y subculturas.

El concepto de estilo de vida familiar era aplicado, la mayor parte de las veces, al estudio
psicologico de la dindmica grupal, los andlisis de grupos sociales y culturales, como el estilo de
vida de la clase obrera (Handel y Rainwater, 1964, pp. 36-41) y el estilo de vida suburbano (Bell,
1958, pp. 225-242) eran principalmente estudios de caracter descriptivos realizados por
socidlogos, que seguian de cerca el antiguo uso de estilo de vida de Weber.

Algunos tipos de uso que Ansbacher clasifica como categorizacion abstracta, tal como el
estilo de vida de la “esposa del trabajador” y de las mujeres educadas” se puede incluir con
aquellos a los que se refiere como estilo de vida de grupo.

Otros ejemplos de sus categorias abstractas son el estilo de vida criminal (Adler, 1964) o
esquizofrénico (Adler, 1958, pp. 68-72). No obstante, tiene mucha vinculacién con la nocion del

estilo individual de vida utilizado por psicélogos adlerianos.
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Seglin Ansbacher, los estudios psicologicos sobre el estilo de vida se limitaban al area

general de investigacion, conocido como “estilo de personalidad’’ (Stagner, 1961).

4.2.6. Los estilos de vida y la antropologia

Hay una estrecha afinidad entre estilos de vida y una serie de conceptos de integracion
cultural asociados con la escuela configuracionista de cultura y personalidad. Ademas, en su
analisis del concepto “cultura” hasta el afio 1952, Kroeber y Kluckhohn (1952, p. 302)
encontraron que las definiciones de cultura habian cambiado sustancialmente en solo un aspecto:
“el nucleo conceptual se ha modificado de modo significativo solamente en el sentido de hacer
hincapié en el estilo de vida o en la idea de una pauta global”.

Ansbancher concluye su discusion con una observacion, para mi de gran interés a
resaltar, y es que el uso creciente del término estilo de vida indica un aumento correspondiente de
un concepto humanista del hombre, “esto es una concepcion del organismo, holistica y
propositiva, parece estar ganando a una concepcion mecanicista, elementalista y estrictamente
determinista”. Sin embargo, varios autores resaltan que, de manera ironica, es justamente hacia
esta concepcion mecanicista del determinismo comportamental que se ha movido el concepto de

estilo de vida en los ultimos afios (Kroeber and Kluckhohn, 1952).

4.2.7. Conceptos de estilo de vida, usos recientes

El Index Médicus no comenz6 a incluir articulos bajo el epigrafe “estilo de vida”
hasta 1972, cuando el concepto se habia diferenciado del “desarrollo de la personalidad” como
titulo de materia independiente; desde entonces, el nimero anual de entradas bajo “estilo de vida”

se triplico.
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En una revision de los articulos registrados por Index Médicus bajo “estilo de
vida” desde 1972 a 1983, se evidencid que la mayoria de estos articulos hacen referencia a estilo
de vida en el sentido de comportamientos especificos, identificados como factores de riesgo para
la enfermedad y la muerte accidental, siendo los méds comunes el uso del tabaco, el consumo de
alcohol y droga, el control de peso y la dieta, el ejercicio, el manejo de estrés y el uso de
mecanismos de seguridad, y, en particular, el uso de los cinturones de asientos. Este tipo de
aplicacion se orienta hacia la intervencion comportamental a nivel del individuo, lo cual
constituye la creencia general dentro de la politica desarrollada para la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades (Bauer, 1981).

Otros tipos de comportamientos menos frecuentes en la rubrica de estilo de vida son las
practicas sexuales, el uso de armas y la violencia (Somers, 1980, pp. 397-398), las pautas de
suefio (Wiley y Camacho, 1980, pp. 1-21) y la toma de medicamentos (Syme, 1978, pp. 87-91) se
centran del mismo modo en el cambio comportamental de los individuos.

Berkanovic (1976, pp. 92-105), Haggerty (1977, pp. 276-289) y Lehmann (1979, pp.
423-438) presentan el concepto desde la mirada al estilo de vida como independientemente
modificados y que los individuos pueden elegir voluntariamente cambiar tales comportamientos.
El fracaso de los programas de promocion de la salud para ocuparse adecuadamente del contexto
sociocultural del comportamiento representa la principal debilidad del enfoque para Ia
modificacion del estilo de vida. Lo que es paraddjico es que el eslogan de esta perspectiva
atomistica “estilo de vida” haya crecido fuera de una tradicion académica que concede primacia
al contexto y al significado. Las discusiones actuales sobre el estilo de vida y la salud ignoran
grandemente las influencias sistémicas y, en lugar de ello, se centran casi exclusivamente en la

responsabilidad individual.

96



El uso postadleriano del estilo de vida individual progres6 dentro de la literatura de
muchas subdisciplinas sociomédicas, incluyendo la politica de salud, la Epidemiologia (Syme,
1978; Hill, 1982; Wingard, 1984; Epstein y Swartz, 1981), los estudios sobre la poblacion (Wiley
y Camacho, 1980; Andlerman, 1979) y la antropologia bioldgica (Harrison,1982).

La investigacion sobre los servicios de salud (Dawkins et al.; Shephard et al., 1983; y
Pope, 1982) y la medicina preventiva (Somers, 1980; Brill 1980; Sherin, 1983).

El uso revisionista de “estilo de vida” ha recibido su adopcion mas acritica en el campo de
la educacion para la salud (Green, 1984; Mason, 1984; Gotlieb y Green, 1984), donde la
“intervencion en el estilo de vida” ha asumido todos los ornamentos de una moda politicamente
aceptable, oficialmente sancionada como ha sido tanto por el gobierno federal como por
movimientos populares del estilo de la reciente actualizacion moral de “higienismo fisico’” del
siglo XVIII (Gillick, 1984), en donde estos usos interdisciplinarios reflejan una variedad de
puntos de vista, desde un acercamiento del modelo médico dirigido a alterar los estilos de vida
individuales, hasta una perspectiva de salud publica, critica de hecho con la intervencion en el
estilo de vida, todas estas citas comparten un uso estrictamente post adleriano del término * estilo

de vida’’.

4.2.8. Concepto estilos de vida en las ciencias sociomédicas.

Coreil, Levin y Gartly (1992 p. 221) explican que el estilo de vida es un concepto
emergente en las ciencias sociomédicas. De acuerdo con estos autores, el concepto estilo de vida
gand importancia en la investigacion sociomédicas, sin embargo, este término es pobremente
definido. El mismo, no obstante, ha sido adaptado ampliamente en la literatura popular y
cientifica, lo cual no es un fendmeno comun, y, mas aun, a la velocidad que lo ha hecho. Tiene

varias formas de escribirse en inglés: “lifestyle”, “life-style”, “life style” e incluso “life/style”, y
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ha ganado un uso extenso en muchas disciplinas, igualmente. La mayoria de los diccionarios, sin
embargo, no empezaron a incluir la expresion hasta después de 1970.

El libro Morrow de nuevas palabras (Mager, 1982) enumera dos definiciones para el
término:

1. “un método psicologico de lograr un sentimiento de adecuacion y estatus usado
durante el crecimiento, segun la concepcion del psiquiatra austriaco Alfred Adler
(1870-1937).

2. “La manera en la que un individuo vive, por ejemplo, su forma de vestirse, habitos,
amistades, valores, etcétera”.

De los dos significados, el ultimo ha caracterizado la mayor parte del uso del concepto en
el discurso sociomédico, en referencia a los patrones de conducta individual que afectan al estado
de salud (Bandura, 1984). El uso conductual del término, no obstante, se asocia con la nocion
original de Adler y la evolucion, hasta el significado mas moderno. A partir del concepto inicial,
se puede llevar a cabo una confluencia evolutiva entre la teoria académica y la cultura popular.

Es répida la proliferacion de la nocion de estilo de vida en los escritos académicos y
sobre todo en el campo de la salud (Coreil, Levin y Gartly, 1984, p. 230).

Kamler (1984), cientificos sociales y médicos han aplicado libremente el término para
abarcar clases diversas de fendmenos socioculturales asumiendo un rasgo unificador entre ellos,
de una manera andloga al conocimiento tacito que subyace en gran parte del discurso sobre el
“stress” (Young, 1980). El hecho es que este concepto forma parte del conocimiento
convencional de nuestra sociedad y, por lo tanto, es capaz de escapar al examen conceptual; de
modo que el concepto estilos de vida se constituye en una forma de conexion entre la ciencia y la

cultura, lo convencional y el conocimiento de la gente.
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En la literatura se proponen varios matices responsables de la forma como se utiliza el
término, con aplicaciones y corrientes que comparten una referencia al comportamiento
individual formado por patrones culturales (Alvares, 2012, pp. 95-101).

El concepto y la frase “estilo de vida’’ tienen un origen todavia més reciente. Ambos son
el producto de sociedades opulentas del pasado cuarto de siglo y de la posibilidad de eleccion
individual que el reciente progreso cientifico, tecnoldgico y econdémico han generado para gran
nimero de personas (Somers, 1980, pp. 1-47). Podemos preguntarnos qué tanto la abundancia
como la eleccion individual pueden realmente haber contribuido a la extensa adopcidon popular

del término, o al origen de los estilos de vida.

4.3. Operacionalizacion del concepto de estilo de vida, aplicaciones sociomédicas:

Se ha dado cierto refinamiento operacional de la conceptualizacion adleriana sobre el
estilo de vida, sus aplicaciones se han restringido principalmente al campo de la salud
mental. Las técnicas para la evaluacion del estilo de vida basadas en el anélisis de la constelacion
familiar fueron desarrolladas por Dreikurs (1952, p.109) y Shulman (1962 p. 35-47), quienes
describen la familia como un sociograma del grupo en casa durante los afios de formacion del
individuo, que revela su campo de experiencias tempranas, las circunstancias bajo las cuales
desarroll6 sus perspectivas y sesgos personales, sus conceptos y convicciones sobre si mismo y
los demas, sus actitudes fundamentales y sus propios enfoques de la vida, que son la base de su
personalidad. y modificados por Mosak (1972) para incluir indagaciones anteriores. Thorne
(975, pp. 236-240) llevo al cabo el analisis del estilo de vida con un un cuestionario objetivo de
200 items disefiado para medir 10 estilos de vida individuales:

1. Afrontamiento normal

2. Individuo listo
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3. Explotador

4. Mimoso-destructivo

5. Desafiante-resistente

6. Dominador-autoritario

7. Conformista

8. Escapista

9. Indomito

10. Evasivo-ignorador.

Otras escalas evalian los estilos de personalidad de grupos sociales concretos, tales como
el “Attitudes, Interest and Opinions Life Style Inventory” (cuestionario sobre estilo de vida en
actitudes, intereses y opiniones) utilizado para clasificar a los negros como ‘‘sistema-
dependientes”, “orgullo negro” o “mentalizados con la calle” (street-minded) (Dawkins,y
Dawkins, 1980, pp. 383-386).

Las aplicaciones del concepto adleriano de estilo de vida a los grupos familiares también
han continuado con la identificacion de estilos de vida familiares como “los nifios lo primero”,

“dos contra el mundo”, “todo es de todos”, “cada uno para si mismo” y “hasta que la muerte nos

separe” (Ford y Herrick, 1974, pp. 61-69).

El estilo de vida grupal desarrollado por Weber persiste en las descripciones sociologicas
de subculturas definidas por la clase, los roles sexuales, la etnicidad, la marginalidad y otros
atributos colectivos, ejemplo de esto es el volumen sobre los estilos de vida americanos. Feldman
y Thielbar (1974, pp. 1-3) definen su uso de “estilo de vida’’ en cuatro propiedades esenciales:

1. Elestilo de vida es un fendmeno del grupo.

2. Elestilo de vida impregna muchos aspectos de la vida.
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3. Elestilo de vida implica un interés vital central.
4. Los estilos de vida se diferencian de acuerdo con variables sociologicamente
relevantes.

Este uso de de estilos de vida designa patrones normativos de caracteristicas de vida de
grupos sociales concretos.

Con una inspiracion similar, el antropdlogo Chrisman (1977, p. 363) aplica el concepto
de estilos de vida al “rango de actividades en las que se implica un individuo o un grupo”, y
distingue dos tipos ideales:

a. Cosmopolita
b. Provinciano

Chrisman sigue los usos anteriores de estos términos de Freidson (1961) y Suchman
(1972, pp. 262-279), y utiliza la distincion “cosmopolita-provinciano” para describir “el grado de
insularidad de los estilos de vida concretos en Estados Unidos” y para explicar la variacion
estructural relacionada en el proceso de busqueda de la salud.

Uno de los pocos intentos sistematicos para definir el término lo tenemos en Kamler
(1984, p. 70), quien utiliza “estilos de vida’’ en el sentido de tipos ideales, como “la cultura
joven” y “el estilo de vida en relacién con el automovil”. Define el estilo de vida como las
conductas y actividades que son adoptadas para encajar en el propio grupo social, una nociéon que
¢l pone en contraste con “filosofia de vida”, la identidad personal que se construye independiente
de como los otros piensen o actiien. La nocioén de “conformidad social” es fundamental, en este
sentido, sobre los estilos de vida.

Los estilos de vida en el campo de la salud tienen sus origenes en los procesos de
desarrollo social (Meillet, 1961, pp. 1013-1018), el papel de la cultura popular en la creacion de

ideas, de las conductas de salud, como componentes de los estilos de vida (Coreil y Levin, 1984),
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la abundancia creciente, el consumo llamativo y las alternativas en estilos de vida, junto con un
centramiento cultural en la juventud, la belleza y la salud, han contribuido de forma significativa
a la popularizacion del concepto comportamental de estilos de vida.

Belloc y Dreslow (1972, pp 409-421)) resaltan que los avances en la investigacion
cientifica que conectan conductas especificas que contribuyen con la salud o la enfermedad
también han jugado un rol importante; no obstante, el motor principal lo constituye la tendencia
hacia el positivismo y el operacionalismo en las ciencias sociales y médicas.

La declinacién del humanismo, donde el conductismo gand prominencia, la sociologia por
otra parte también sufre este cambio y en menor medida la antropologia con desplazamiento al
empirismo, sentando los rudimentos de una “fisica de la sociedad” (Mills, 1967, pp. 50-
56; Bolton, 1963, pp. 3-9) ¥ definiendo la cultura en términos del comportamiento y el
aprendizaje (Kroeber y Kluckhohn, 1952, p. 299).

La tendencia en antropologia médica es a aislar las practicas relativas a la salud como
variables independientes (Wellin, 1978), de una forma muy parecida a los estudios actuales sobre
los factores de los estilos de vida y sobre las consecuencias en la salud.

El enfoque centralizado en causas individuales marca el éxito del materialismo en las
ciencias biomédicas, donde la conducta observable y los sintomas y signos mensurables eclipsan
la vision holistica sobre la persona enferma. La biomedicina se convierte entonces en un
“ejemplar paradigmético” (Hahn y Kleinman, 1983, p. 307) de esta tendencia positivista que
transformo las ciencias naturales y fisicas y que influyé profundamente también en las
disciplinas de la ciencia social.

Estos cambios tedricos generales explican el surgimiento del concepto de estilos de vida
basados en el determinismo comportamental. Es importante notar que la idea previa de estilo de

vida de Adler contrastaba directamente con este enfoque mecanicista. Ansbacher y Ansbacher
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(1956, p. 45) discuten la psicologia "subjetiva" de Adler en términos de rasgos opuestos a la
psicologia "objetiva".

Estos incluyen:

o El contraste entre el holismo, la percepcion, la Gestalt y las concepciones orgénicas.

o El atomismo, el aprendizaje, el conductismo y las concepciones mecanicistas por la

otra.

En unas pocas décadas, el concepto de Adler sobre estilo de vida ha sido transformado en
su antitesis, una serie de conductas atomistas, tales como el comer excesivo y el fracaso en
utilizar los cinturones de seguridad. El concepto de estilo de vida no solo ha evolucionado muy
rapidamente, hasta la preponderancia en la investigacion sobre la salud, sino que también lo ha
hecho en un sentido directamente opuesto a sus origenes teoricos.

Estos autores (Ansbacher y Ansbacher, 1956, p. 45) reflexionan sobre el hecho de que el
término se haya visto absorbido de forma tan plena en el lenguaje cotidiano, que se puede
explicar, en parte, por la falta de atencion cientifica hacia sus fundamentos. El hecho también de
que ninguna disciplina individual haya reclamado el concepto de estilo de vida, de la forma en
que la conducta, la sociedad y la cultura han sido vistos por la psicologia, la sociologia y la
antropologia, puede explicar la ausencia de definiciones explicitas del término. De hecho, parece
que es precisamente esta relevancia interdisciplinar de la expresion “estilo de vida” la que ha
contribuido a su rapida popularizacion en una diversidad de usos, asi como a su vaguedad
conceptual.

Un enfoque para ordenar los diferentes usos de la frase “estilo de vida” es a través de un
continuo idealista-materialista en el que las ideas subjetivas, abstractas o mentales son
contrastadas con fendmenos objetivos, concretos y observables (Wallace, 1969, p. 13; Hahn y

Kleinman, 1983).
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La elaboracion original del concepto por Weber, Wilken y Adler cae cerca del extremo
idealista de dicho continuo, aunque las aplicaciones operacionales posteriores de la nocion
adleriana, especialmente las que se apoyan en escalas estandarizadas, se han desplazado hacia
una definicién materialista, igualmente los autores que han utilizado la nocién de estilos de vida
para identificar tipos ideales en pautas de vida, tales como el “estilo de vida del ejecutivo’ o el
“estilo de vida del obrero”, caerian dentro de la categoria idealista.

En este sentido, el estilo de vida denota una pauta o tipo de comportamiento coherente
que, visto como un conjunto, representa un concepto idealista, pero que puede ser segmentado
con componentes definidos. Los cardidlogos Friedman y Rosenman (1959), establecieron la
asociacion entre el tipo de personalidad y factores de riesgo para desarrollar enfermedades, de
este modo tipifican 4 tipos de personalidad, aludido como el “patron de conducta propenso a lo
coronario” y el “patrén de conducto tipo A”, aunque es un constructo ideal, sus rasgos
caracteristicos pueden ser especificados y medidos.

En el extremo materialista del continuo estan las aplicaciones que se refieren a los
factores del estilo de vida relacionados con la salud, como la dieta, el tabaquismo, el ejercicio, etc.
Es ese sentido de conductas especificas relacionadas con el trastorno cronico el que da cuenta de
la mayoria de las referencias al estilo de vida en la literatura sociomédica. Cada vez mas se
identifica como “conducta de salud” en el area de la investigaciébn y como “promocién de la
salud” en el campo de la practica. El enfoque de los factores de los estilos de vida trata las
diferentes conductas como si fueran discretas y alterables independientemente. Algunos grupos
de comportamientos pueden ser relacionados con patrones culturales generales, como la conexion
entre “estilo de vida sedentario”, propio de las sociedades industriales, y la falta de ejercicio y
confianza en los alimentos convenientes, pero la orientacion tedrica es la del positivismo y el

empirismo.
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El problema con los usos positivistas de estilos de vida es que las conductas son tratadas
como elementos aislados, divorciados de su contexto social y despojadas del significado que se
deriva de la fabrica cultural, en un sentido amplio. Esta perspectiva, en su traduccion a la politica
de la salud y a la practica de la salud publica, subyace a los programas actuales que intentan
cambiar conductas especificas sin considerar el complejo total del cual los elementos suponen
solo una parte y, sin dar cuenta del macronivel sociocultural que sustenta y da sentido a los
patrones comportamentales, la validacion del estatus, la expresion simbolica y las dimensiones de

valores culturales estan eclipsados en la interpretacion biomédica del estilo de vida.

4.4. Ejemplo de estilo de vida, determinantes sociales, e influencia en el diagndstico médico

convencional:

Un paciente masculino de 20 anos, victima de un accidente de transito que le dejo como
secuela paraplejia, vive en una casa de zinc y madera, con algunos sobrinos, tuvo una mordedura
de raton que evoluciond a un cuadro de infeccion generalizada que lo mantuvo hospitalizado por
mas de 30 dias, su diagnodstico de ingreso fue: “Sepsis con foco de infeccion de piel y tejidos
blandos. Paraplejia y ulcera sacra, secuelas de accidente de transito”. Tras el pase de visita,
concluimos que los determinantes sociales de estos diagnosticos fueron las condiciones en las
que vivia: su habitat, por un lado, y por otro, las limitaciones fisicas que tenia. La conducta de
“tratamiento” incluy6 tanto el manejo de sus condiciones infecciosas, como el cambio de los
factores mencionados mediante el seguimiento de trabajo social y apoyo de otras instituciones.

El abordaje convencional salud-enfermedad del enfoque neoliberal se limita a entender la
enfermedad, su evolucidn y tratamiento, pero una compresion mas holistica y solidaria con el
enfermo lleva a entender la complejidad del contexto, desde la intervencion centrada en la

persona y los cambios necesarios, con prioridad en aspectos preventivos, la implementacion
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de un seguimiento multidisciplinario y transdisciplinario continuos en torno a su salud y la de su

ambiente.

4.5. Los estilos de vida en salud

De acuerdo con Alvarez (2012, p. 9), los estilos de vida han sido estudiados por varias
disciplinas, como la sociologia, la antropologia y la epidemiologia. El origen del término y los
mayores desarrollos conceptuales se han formulado en el campo de las ciencias socioculturales,
para las que los estilos de vida son patrones de comportamiento grupales sobre los que la
estructura social ejerce una influencia considerable. La epidemiologia ha hecho un uso extensivo
del concepto de estilos de vida y salud, pero con un significado hasta cierto punto restrictivo, con
una asociacion a las conductas que los individuos asumen de manera racional y que pueden ser

riesgosas para su salud.

4.6. Estilos de vida en la era de los medios sociales

Los medios de masas han transformado drasticamente los estilos de vida y el
comportamiento humano a través de multiples vias, entre las que cabe citar el tiempo de
exposicion a los distintos recursos cada vez mas diversificados en la Internet: estudios reportan
mas de 4 millones de personas expuestas mds de 6 horas a medios diversos, y algunos
adolescentes muchas veces conectados todo el tiempo, (Clinica Mayo). Se ha modificado nuestro
modo de relacionarnos, la educacion, la forma de trabajar; de divertirnos, el Yo se transforma en
el Nosotros, masivo, con una extradicion perpetua de lo personal, que incluye aspectos de la vida

intima que ya no son una reserva.
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4.7. Estilos de vida y la cultura de la industria

Adorno y Rabinbach (1975, pp.12-19) consideran, en un articulo publicado en la revista
“Nueva Critica Alemana”, que se debe reconsiderar el concepto de “cultura de masas” en “cultura
de la industria”, y como algo contrario a una cultura orientada a un verdadero estado humano.

Estos autores resaltan el concepto de que la industria impone habitos, estos estilos de vida
son manipulados y no naturalmente concebidos; los productos manufacturados para las grandes
masas se fundamentan en un plan previo, conforme al cual las masas se constituyen no en sujetos
sino en objetos: las masas no son las medidas, sino la ideologia de la industria; esta cultura no
existe incluso si no se adapta a las masas.

El alcance de la cultura de la industria trasciende a un estado de valor que se transforma

en formas culturales.

4.8. Mapa conceptual de los modos de organizacion humana y su impacto sobre los estilos
de vida

El siguiente mapa incluye algunos elementos que moldean los estilos de vida.

Estilos de Vida

Organizacion social:
modelo
Econdmico/politico
valores e intereses

Practicas

Sociografia Uso de Medios de
Historia comunicacion

Culturales /Religion
Espiritualidad

Modificado de Mazzoni, Addeo, Castaldi, and Buccino, (2019). https://www.researchgate.net/figure/Lifestyles-
concept-mapfig3333507630
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4.9. Estilos de vida en la sociedad dominicana

No existe mucha documentacion académica sobre los estilos de vida de los dominicanos,
sin embargo, el economista y sacerdote jesuita José Luis Alemén (2004, s. p.) escribi6 un articulo
en la version digital del periddico Hoy, que goza de prestigio nacional, y hace una clasificacion
de estos, atendiendo a diferentes variables, entre estas:

Estilos de vida por grupos de ingresos: de acuerdo a su punto de vista, los economistas
suelen considerar diversos tipos de consumo y dividen la poblacion en cinco grupos de igual
tamafio cada uno, pero de ingresos diversos. El primer quintil comprende al 20% mas pobre, el

segundo a los proximos 20%, hasta llegar al quintil del 20% con los mas altos ingresos.

Al interpretar los datos de este autor, existe una diferencia en el estilo de vida de pobres y
ricos porque los mas pobres solo pueden consumir el 41% de sus ingresos en gastos de vestido,
vivienda, muebles, educacion, etc., mientras que los mas ricos gastan en estos renglones el 73%
de su total de gastos, y varia también en la calidad de los mismos. Explica también que el
consumo de cerveza, por ejemplo, esta dentro de la dieta basica del 40% mas adinerado.

En conjunto, habla de un estilo de consumo dominicano, siempre con la excepcion del
grupo de super millonarios, a lo largo de toda la gama de ingresos. Las excepciones son
facilmente explicables si tenemos en cuenta que ciertos bienes y servicios, tales como los
muebles (para los pobres, el mueble mas comprado es el box spring; para los ricos, juegos de
caoba), la propiedad de vehiculos, operaciones quirtirgicas estéticas y preventivas, y viajes al
exterior aparecen como necesidades solo al ser semisatisfechas las de alimentacidon, o sea, con
una mayor holganza econémica.

Resalta, ademas, la constancia de un porciento practicamente igual de gastos en

electricidad, agua y gas en todos los quintiles. Le resulta sorpresivo el bajisimo gasto en ropa,
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calzado y educacion preescolar para nifios (siempre menos del 0.8% al juntar estos renglones). Y
pondera que el descenso de la fecundidad esta llegando a magnitudes europeas.

En el articulo, Aleman describe que solo tienen servicio doméstico los mas ricos de la
sociedad. Se responsabilizan del 3.5% de sus gastos, sin embargo, hoy la clase media, por las
intensas jornadas de trabajo y la necesidad de asegurar el cuidado de los nifios, muchas veces se
ve precisada a recurrir a este tipo de servicio. Describe, ademas, a los dominicanos como
“fiesteros, sociales, amantes de la luz y esperanzados en apuestas”. Define este estilo de vida
como el que existe y dentro de estos pardmetros deben ser eficaces las politicas econdmicas y
sociales. Le resulta preocupante la baja inversion en educacion y asevera que, en apariencia, los
dominicanos no se preocupan demasiado por el futuro.

El reconocido sacerdote jesuita clasifica también los estilos de vida de acuerdo a la
localidad geografica: por zona rural y urbana, e indica que existen mayores diferencias en los
estilos de vida entre las zonas que entre los niveles de ingreso. Pero que, dentro de cada zona, no
hay exageradas diferencias de ingreso. Al respecto, Aleman describe lo siguiente:

Registremos primero las diferencias mas palpables con la zona urbana: se gasta

porcentualmente en la rural mucho mas en alimentos para cocinar en la casa que en las

zonas urbanas (44.5% frente al 23.2% en el Distrito y al 29.2% del resto urbano) y menos
en alquiler pagado de vivienda (0.8% frente al 7.47% en el Distrito y al 4.8% en otras
zonas urbanas) en educacion (1.9%; 7.3% en el Distrito y 5.2% en otras ciudades) y en
servicios de telecomunicacion (2%; 4.6% en el D.N. y 3.7% en el resto urbano). La dieta
rural es basicamente igual a la urbana en preferencia de alimentos y bebidas pero la
proporcion del gasto en pollo y arroz (6.3% y otro 6.2% respectivamente del gasto total)
supera con mucho las del Distrito (2.7%, 2.4%) y otras areas urbanas (3.9%, 3.1 %). En

pan, yuca, leche y azicar los habitantes en el campo consumen otro 7.2%. Dan la
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impresion de vivir para comer la dieta basica ya que el adquirirlas significa el 19.7% de

sus gastos totales.”

Para su explicacion necesitamos recordar que, en las zonas rurales, hace afios que los
servicios superan con mucho a la agricultura como sector productivo y que los salarios son
mucho menores: 24. 13 pesos la hora en octubre del 2003, frente a RD$ 36,39 y 49.48 en el

«resto urbano» (jque incluye Santiago!) y en el Distrito Nacional (DN).

Al sefialar el alto promedio de gastos en hoteles, barras y restaurantes, que para esa época
representaba un 5.3% del gasto total, entiende que las zonas rurales se parecen cada vez més a las
urbanas en cuanto a la actividad econdmica y recreativa. Considera alarmantes (por bajos) los
gastos en educacion en las zonas rurales: un 1.2 %. Los denomina “rupicolas”, vestidos del habito
de los “urbanos”, que por el poco cultivo de la mente, el futuro se les reduce al presente. Muchas
familias se ven obligadas a enviar a sus hijos a otras areas urbanizadas, donde, en la mayor parte
de los casos, se quedan para seguir otros proyectos de vida. Diferencia el comportamiento del
varon rural, que gasta 5.3% del presupuesto familiar en cuidado personal, frente a la mujer, un
4%.

Aleman destaca la aficion a la rifa de aguante (1% en el campo, el 0.6% en otras ciudades
y 0.4% en el DN). Estas cifras han aumentado sensiblemente, pues en el pais se ha desatado una
repulsiva proliferacion de bancas de apuestas y de loterias; con relacion al tabaco, explica que
representa el 0.9% de los gastos, frente al 0.3 y 0.4% en el DN y resto urbano; se abandon¢ el
tradicional andullo, 0.07% del gasto total, por el “rubio” (tabaco de hojas amarillas o color caoba),
0.84% del mismo. El autor concluye este apartado con la siguiente expresion:

el estilo de vida del habitante de la zona rural es el de un estudiante aventajado de la

ciudad (en Republica Dominicana basta ser cabeza de Municipio para apropiarse del titulo)
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a quien se le quemo la educacion y tiene otras asignaturas pendientes de calificacion final

hasta que mejoren sus ingresos.

Al hablar del estilo de vida de los millonarios y poderosos, Alemén los compara con los
millonarios de los Estados Unidos; asevera al respecto que estos ultimos superan en numero al
nimero de millonarios de otras localidades y que en la Republica Dominicana representan unas
45.000 personas o unas 10.000 familias. Los millones de pesos se estimarian por lo que cinco
millones de dolares comprarian en los Estados Unidos. Define como “naderias” los excéntricos
consumos de los millonarios y da gracias a Dios por ocultarlos a los pobres ricos criollos, pues
asi sufren menos, porque la riqueza causa pesares de carencias.

Este autor explica, ademas, el caracter exclusivista de ciertos lugares, en particular de la
muy conocida y concurrida “Jet Set,” (y describe su influjo en todos los érdenes, desde la moda
hasta la presion politica. Le resulta una limitacion importante para la comprension de las
articulaciones sociales, desde su punto de vista existe un estilo de consumo dominicano, no
exclusivo al mismo tiempo, con diferencias bastantes marcadas por zonas urbanas, que revelan el
arribo tardio a un consumismo de patron norteamericano matizado por una baja escolaridad que
se vinculada aun a galanteos y fiesteros que encajaban mas en una sociedad tradicional en franca
retirada y puntualiza la existencia de un gran vacio representado por el consumo sin sentido,

pocas alternativas de empleo, socializacion y consumo de los muy ricos y de los violentos.

4.10. Estilos de vida neoliberales

Los estilos de vida en la sociedad neoliberal se caracterizan por asumir la
individualizaciéon como norma, con la exhibiciéon de conductas individuales como patrones a

seguir por la gran mayoria, de modo que se anima a los sujetos a que encuentren sus propios
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estilos de vida, no importa que estos marcos de comportamiento individual o social sean
saludables o no.

En el mercado existe una gran conexion entre bancos, comercio, industria, redes sociales,
medios de comunicacioén, que, mediante estrategias cada vez mds tecnificadas y sofisticadas,
mantienen estimulos constantes para desencadenar conductas especificas, que son asumidas como
decisiones personales, con el objetivo de perpetuar el consumo y la autoexplotacion para
garantizarlo. El sistema réplica individuos compulsivos al consumo, dominados y subyugados
ante la logica del tener, no importa de qué manera, sin moral ni escrupulos, sin reglas, lo que
lleva a la quiebra de los principios morales, de la cohesion social, sobre todo de los mas
vulnerables (Sakellariou y Rotarou, 2017, p. 176). Para lograr toda esta agenda, existe una

preparacion neurocomportamental a la que se haré referencia en los siguientes acépites.

4.11. Género y discurso neoliberal
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Nixon (2012, p. 593) describe como el neoliberalismo transforma profundamente el
sentido de lo comun, convirtiendo en una verdadera tragedia sus efectos sobre las grandes
mayorias para el beneficio de algunos pocos. En este sentido, las féminas han sido objeto de la
subjetivacion neoliberal desde el constructo de un feminismo que sitia a la mujer como un ser no
vulnerable, proactiva, optimista, renovable, con capacidad de produccién, y se descarta a
aquellas que exhiban debilidad.

Con relacion a la comunidad LGTVQ, se identifican diferentes tendencias de las practicas
neoliberales, entre ellas, a destacar, la promocion de este tipo de conductas estableciendo
tensiones y contradicciones, con politicas que crean ganadores y perdedores (Binnie, 2014, p.

241).

4.12. Efectos sobre la salud de los estilos de vida neoliberal

Los efectos sobre la salud se entienden mejor como una epidemia de interacciones
neoliberales. Se pueden identificar enfermedades especificas asociadas a las politicas neoliberales,
de una parte, y efectos sobre los mecanismos y el proceso de los servicios sanitarios, de otra.
Partiendo de estas premisas, tenemos las siguientes consecuencias o categorias:

1. Obesidad

2. Desigualdad e inseguridad como determinantes sociales clave de los resultados en

salud.

3. La austeridad como una de las politicas principales implementadas.

Existe evidencia (Bambras, 2012, s. p.) que demuestra y conecta la desigualdad, la
inseguridad y la austeridad con resultados adversos en salud, de los cuales, la obesidad es solo
uno. Este fenomeno se ha esparcido a gran escala, y lo convierte en una verdadera pandemia, que

tiene sus raices en las politicas econdmicas y sociales neoliberales que fomentan la desigualdad.
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El aumento de los indices de obesidad de dos paises vecinos, Estados Unidos y México, que
representan a su vez aquellos con las tasas mas altas de discapacidad asociada al sobrepeso,
mueve la reflexion en torno al alcance y la manera en que estos paises han afrontado esta
situacién, con medidas que, en su mayoria, han favorecido a grupos especificos con mejores
condiciones sociales o de ingreso, mientras otros grandes grupos vulnerables continian con las

consecuencias negativas, definidas hoy en dia como enfermedades cronicas no transmisibles.

4.13. Conclusion capitulo IV

Estilos de vida es un concepto que se construye historicamente desde multiples
dimensiones; evoluciond desde la perspectiva de Marx vinculado a los determinantes econdmicos.
Veblen lo enriquece con el vinculo al estatus social; Weber introduce la estimacion social como
indicador preponderante de estilos de vida determinados; Adler le otorga su connotacion de
individualidad asociada a la conducta.

Es un término de uso cotidiano, pocas veces un término tiene un arraigo en tantos
campos, quizas sea la expresion de la interdisciplinariedad inserta en la cultura postmoderna. El
neoliberalismo le imprime presion con cargas impositivas, en el trabajo, las instituciones, incluso
la familia, y transforma la persona en individuo responsable de sus éxitos y fracasos, excluyendo
toda cuota de algin otro orden. En el campo de la investigacion socio-médica es comun esta
vision neoliberal que coloca a la persona en riesgo continuo de una vision incompleta, limitada

y muchas veces sesgada, que mantiene un circulo vicioso entre la salud y la enfermedad.
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“Estar sano en un mundo enfermo y que genera la enfermedad es sinonimo de muerte”.

frase atribuida a Michel Foucault
Organizacion Panamericana de la Salud (1978).

V.SALUD EN EL CONTEXTO NEOLIBERAL

La salud se considera como un derecho, una necesidad basica, que tiene multiples
dimensiones. De acuerdo a Grmek (1996, p. 247), el concepto de salud ha ido evolucionando
desde la antigiiedad, desde la concepcion del balance entre la persona y el ambiente, hasta la
unidad del alma y el cuerpo. También ha sido influenciado por aspectos histdricos, ambientales,
geograficos, culturales, sociales, e individuales, pues es un concepto dindmico y evolutivo que,
desde la perspectiva cientifica en desarrollo, se estd estudiando como un todo integral, una sola
salud (o One Health, por su siglas en inglés), integrando la estrecha vinculacion entre todos los
seres vivientes y el espacio en el que cohabitan (Donev, 2000, p. 5).

En este capitulo, desarrollaremos el concepto contemporaneo de salud, examinaremos la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, organismo rector en temas de salud global, asi
como las criticas que le han realizado a este abordaje. Ademas, explicaremos como se concibe la
salud desde el neoliberalismo, la importancia que tiene para la doctrina y cudles son los efectos
de las practicas neoliberales sobre la salud. Y, finalmente, exploraremos las repercusiones de la

medicalizacion.

5.1. Concepto contemporaneo de salud

Coincido con Gavidia y Talavera (2012, p. 161), del departamento de Didactica de las
Ciencias Experimentales de la Universidad de Valencia, Espafia, en que el concepto de salud no

es unico y universal, sino que, mas bien, se trata de un concepto cambiante y depende de las
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personas y de los contextos desde donde se conceptualiza. Cada época y cada contexto ha
realizado su aportacion al concepto que hoy conocemos. Para San Martin (1988), “el concepto de
salud es dindmico, historico, cambia de acuerdo con la época, la cultura y con las condiciones de
vida de la poblacion. La idea que tiene la gente de su salud estd siempre limitada por el marco
social en el que actian”. En el prologo de su libro, el autor sefiala que:

La gran mayoria de los servicios que funcionan hoy en la Tierra son inadecuados e

ineficaces porque no son realmente servicios de salud sino de enfermedad, y porque no

estan planificados en relacion a los problemas de salud reales, sino que se han establecido
siguiendo otros intereses. Explica la necesidad de pensar la "administracion sanitaria" en
términos de la historia social de la salud de la comunidad a la que se trata de servir, en
términos de sus necesidades y aspiraciones de salud, y en funcion de la participacion y la
colaboracion de la comunidad en las actividades de salud” (San Martin, 1988, p. 909). El
enfoque administrativo utilizado en este libro es fundamentalmente sistémico y centrado
en la persona.
Existen dificultades en la conceptualizacion del término, en un mundo complejo como en el que
vivimos, donde la salud es tan importante y los conceptos que se manejan sobre ella son muy
variados, con repercusiones considerables, pues salud significa visiones de la propia vida,
actuaciones y planificaciones diferentes (Sanchez Gonzalez, 1998, p. 63).

La salud puede ser concebida en diferentes contextos, parte de presupuestos basicos
distintos y, a su vez, resume aspiraciones ¢ ideales en torno al estado de vida que se desea
alcanzar. En este sentido, haremos una reflexion de los contextos a partir de los cuales se puede
definir la salud, siguiendo lo planteado por Gavidia y Talavera (2012, pp. 162-166):

= El contexto médico-asistencial, configurado por la actividad y las

necesidades de los profesionales sanitarios dedicados a la asistencia. En ¢l predominan los
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objetivos curativos y pragmaticos. Su paradigma de accion es la atencion individualizada
a enfermos que padecen enfermedades reconocibles, con alteraciones corporales evidentes.
En este contexto, el concepto primario es de enfermedad objetiva, diagnosticable por sus
signos anatomicos-fisiologicos. Desde esta perspectiva, la salud tiende a ser concebida
negativamente, como ausencia de enfermedad. En el sistema neoliberal este paradigma
resulta atractivo y es la orientacidon que han tenido la mayoria de los sistemas sanitarios en
América Latina y el Mundo.
Para los pacientes,la salud es la recuperacion de “su normalidad” y de la adaptacion que
hace posible la vida en su comunidad.

= El contexto socioldgico de salud, configurado por la sociedad como un
todo integrado y busca la comprension y la actuacion sobre toda la sociedad en conjunto.
En este contexto se tiende a entender la salud de los individuos como un estado en el que
puedan funcionar eficazmente para desarrollar su “rol” social. La salud serd una condicion
necesaria para el cumplimiento de las expectativas sociales y se buscan las condiciones
necesarias para ello.

= En cuanto al contexto econdmico y politico, las necesidades econdmicas y
los puntos de vista politicos configuran otro contexto de uso del término “salud”. La
perspectiva econdmica establece la salud como un bien econémico y la coloca en relacion
con otros factores econdmicos: el PIB (Producto Interno Bruto), el gasto sanitario, la
industria farmacéutica, etc. Asi, la percepcion individual de la salud estara en relacion con
el nivel salarial; y la demanda de asistencia, con los precios o con el sistema de

retribucion a los médicos. La perspectiva neoliberal asume estos principios.
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= Desde el contexto politico, la salud se configura como el fundamento de la
libertad, la democracia, la igualdad, la seguridad, las relaciones internacionales o la
estabilidad politica.

= En el contexto filosofico y antropoldgico, se establece una concepcion
global del ser humano. En ¢l se concibe la salud como el estado més propio y
especificamente humano, de acuerdo con la idea antropologica que se tenga, asi es como
puede entenderse la salud como un estilo de vida autébnomo y responsable o como la
capacidad de realizacion de los valores mas especificamente humanos.

= Contextualizando la salud desde lo ideal y utopico: Este contexto esta
influido por las ideas acerca de la felicidad plena y la calidad integral de la vida. Puede
llegar a incluir todo tipo de deseos y aspiraciones humanas, incluso las potencialidades
superiores y las realizaciones mas espirituales.

= Diferentes presupuestos basicos. Desde esta mirada se puede percibir la
salud como un estado objetivo que puede descubrirse y definirse universalmente con
independencia de los juicios de valor, o bien que se trata de una construccion historico-
cultural que se elabora y califica segin valores culturales y normas sociales del momento.
Existen diferentes posiciones en cuanto a la salud, entre las que cabe destacar:

1. Neutralistas: afirman que no hay necesidad de recurrir a juicios de valor porque la

salud y la enfermedad son una cuestion cientifico-empirica. Esta percepcion representa el punto

de vista biomédico, segin el cual existen ciertos datos anatomicos, fisiologicos o bioquimicos

identificables como patologicos o saludables independientemente del contexto socio-cultural.
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2. Normativas: mantienen que la salud y la enfermedad son conceptos inevitablemente
cargados de valoracion sobre lo deseable, lo util o lo bueno, de modo que, sin hacer referencia a
esos valores, resulta imposible decidir si una particular situacion es de salud o de enfermedad.

3. Distintos ideales sobre salud: Existen definiciones que intentan aclarar lo que debe
entenderse por salud desde el punto de vista de los posibles ideales que genera esta idea. Los que
asumen esta posicion tratan de especificar los aspectos deseables que deben ser incluidos en el
concepto y dan origen a definiciones mas inclusivas o mas restrictivas, segiin sea mayor o menor
el nimero de componentes que se consideran indispensables, desde las que solo contemplan
aspectos fisicos hasta las que incluyen estados psiquicos, sociales e incluso espirituales.

De estos supuestos se generan cuatro tipos de concepciones:

1. Las que se restringen a lo estrictamente corporal: son las que tienen mayor tradicion
historica, pues la medicina, desde la antigiiedad, ha estado centrada en el cuerpo. Segun estas
visiones, la salud es un estado de bienestar fisico y de silencio de los 6rganos.

2. Las que incluyen los factores psiquicos: se entiende que disfrutar de un bienestar
psicoldgico y tener un comportamiento adecuado deben ser requisitos de la idea de salud.

3. Las que incluyen los aspectos sociales: incluyen la capacidad para llevar una vida
socialmente productiva, o al menos poder desempenar un papel social.

4. Las ideales y utdpicas: estan influidas por las ideas sobre la felicidad plena y la calidad
integral de vida. Reconocen todo tipo de deseos y aspiraciones humanas, incluidas las
realizaciones llamadas espirituales.

En este contexto, el concepto de salud llega a adquirir una amplitud maxima. Todos estos
puntos de vista desde los que se interpreta la salud hacen ver el problema en conceptualizarla
integralmente, pues es dificil expresar en una unica idea todo lo que el ser humano ansia y es

capaz de ser y de realizar.
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De acuerdo con el destacado salubrista San Martin, “la salud y la enfermedad, en si
mismas, como sucesos que les acontecen a los individuos y a las comunidades, son también
sucesos ecoldgicos, y por ello, las definiciones de salud no pueden obviar esta interdependencia”
(San Martin, 1988, p. 909). Este autor sefala, a su vez, que la salud forma parte de la propia vida,
es consustancial a ella, se posee, se vive con ella y no reflexionamos sobre su significado. Explica
que la salud no parece medible, no es tangible, se equipara a la vida y no se le puede poner
limites porque, cuando lo hacemos, aparece la muerte.

La salud se iguala a la vida como la enfermedad a la muerte. La salud y la enfermedad son
conceptos opuestos y construimos el significado de uno en funcion del otro, sobre todo del mas
conocido.

La medicina antigua poseia una concepcion unitaria y globalizadora del fenémeno de la
enfermedad, entendiéndolo como algo esencial a la propia naturaleza humana, de forma que
cualquier enfermedad era la pérdida de la “normalidad”. La salud tiene el sentido de oposicion a
lo que se entendia por enfermedad. El cirujano francés Leriche (1985) la define, dentro de este
paradigma, como “la vida en el silencio de los organos”, que representa la salud desde la
condicion “normal’’ de la vida y esta es la causa de que no nos percatemos de ella. Lo que altera
esta situacion es la enfermedad, que interrumpe el devenir “normal” del tiempo que hace cumplir

el ciclo de vida de las personas.

Nuestros ideales humanos en diferentes culturas conciben como negativa la interrupcion
del ciclo vital, y la salud en la vida se encuentra desconectada de fenomenos opuestos a la misma,
desde lo cual, por tanto, vivimos tratando de evitar observar o tener conciencia incluso de nuestro

funcionamiento biologico. Es frecuente para algunas personas, por ejemplo, realizar comentarios
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como: “No asisto a una consulta médica, pues s¢ que siempre me van a diagnosticar alguna
enfermedad”. Desde esta postura, la salud se opone totalmente a la enfermedad.

Es de este modo que salud y enfermedad constituyen un continuo lineal con diferentes
matices.

Ellison (1982, pp.340-346) describio cinco niveles entre el estado de salud y enfermedad,
de modo que para pasar de un estado a otro es necesario experimentar cada uno de ellos. Estos
niveles son: Salud — Descontento — Malestar — Inadaptacion — Enfermedad — Muerte.

Aunque la enfermedad se encuentra en la zona contraria a la salud, la muerte se opone a la
salud, identificando a esta con la vida.

La salud también se constituye en un ideal que traduce bienestar. Ha sido identificada
como el mejor instrumento para el desarrollo e, incluso, como la verdadera base de un mundo
lleno de paz.

Cuando en un paiso una sociedad se protege y se promueve la salud, se alcanza lo que
llamariamos un real desarrollo econémico-social, que se manifiesta en mejoras de la calidad de
vida, asi lo expresa la Carta constitucional de la Organizacion Mundial de la Salud:“La
proteccion y promocion de la salud del pueblo es indispensable para un desarrollo economico
social duradero y contribuye a mejorar la calidad de vida y alcanzar la paz mundial” (OMS, 1946,
Carta Constitucional).

Profundicemos en las concepciones de salud, de acuerdo con la vision histérica de
Gavidia, y Talavera (2012, p. 167), quienes expresan que la salud representa también equilibrio,
un equilibrio que es opuesto a enfermedad.

Estos autores sefialan que la concepcion de la salud como equilibrio de factores es antigua,
por ejemplo, en el texto de Alemedén de Crotona (siglos VI-V a.C.), titulado “De la Naturaleza”,

podemos leer: “Lo que conserva la salud es el equilibrio de las potencias; de lo humedo y lo seco,
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de lo frio y lo caliente, de lo amargo y lo dulce, etc., pero el predominio de una entre ellas es
causa de enfermedad; pues el predominio de cada opuesto provoca la corrupcion”. En este
sentido, la salud, de manera opuesta, resulta de la combinacion equilibrada de las cualidades.

Una de las teorias mas influyentes que intent6 explicar la salud como equilibrio interno es
la que desarrolld Hipocrates (;460-377? a.C.) sobre los humores. Segun esta teoria, hay cuatro
humores: la sangre, con su origen en el corazon; la flema, en el cerebro; la bilis amarilla, en el
higado; y la bilis negra, en el bazo. De conformidad con lo anterior, estos humores se relacionan
con los cuatro elementos que forman el universo conocido, aire, agua, fuego y tierra, de modo
que el hombre, cuyo cuerpo se componia de los cuatro humores, forma parte de la naturaleza
compuesta por los cuatro elementos. Probablemente sea el primer postulado ecoloégico descrito en
la historia, pues estableci6 la intima vinculacion entre el medio ambiente y el funcionamiento
sistémico humano.

Las concepciones helénicas sobre la salud y la enfermedad llegaron hasta la edad Media
impulsadas por las traducciones monasticas de la Iglesia Catdlica y por la cultura e
investigaciones arabes.

En los textos antiguos, podemos observar que la salud se considera como el equilibrio
entre los elementos que configuran la persona, pero también muestran la necesidad de mantener
el equilibrio con el entorno. Las ideas de equilibrio, tanto interno como con el exterior, sufren
cambios por causa organica, particularmente de las enfermedades infectocontagiosas, que eran las
mas preocupantes, y con el protagonismo de los métodos de laboratorio como técnica de
identificacion.

Asi, se llevan a cabo discusiones respecto a las relaciones Unicas y directas entre agentes

causales y enfermedad, sin embargo, preguntas de gran interés surgen, una de ellas que pone de

122



manifiesto que existen otros factores involucrados en la pérdida de la salud, como lo es, que no
todos los individuos expuestos al germen causal desarrollan la enfermedad.

Es de este modo que se va entendiendo la complejidad de la salud, asi como la interaccion
de factores multiples que la conforman y la mantienen, como el estado inmunitario del huésped,
su alimentacion, el trabajo fisico o sus condiciones de vida.

Es a partir de este marco que Dubos (1959, p. 22) traduce la salud como “el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en dicho medio”.
Dubos otorga una gran importancia al medio ambiente y entiende la salud como el equilibrio que
existe entre el individuo y su entorno, por lo que la alteracion o ruptura del equilibrio conlleva a
la enfermedad.

Es de gran importancia la concepcion de que el desequilibrio puede abarcar no solo lo
fisico sino ademas alterar las esferas mental y social. Existen barreras o entornos protectores, asi
tenemos millones de microorganismos y nos encontramos protegidos de ellos por la piel; cuando
esta sufre aperturas, se introducen en espacios que no toleran su presencia y provocan las
infecciones. A nivel mental y social, la persona necesita estar en armonia con el medio que le
rodea para mantener su autoconcepto y ser util a la sociedad de la que forma parte.

Una contribucion importante de esta definicion es el concepto de adaptacion,
complementario al de equilibrio. La importancia radica en el hecho de admitir que el medio
ambiente, tanto fisico como social, esta en continuo cambio y que el hombre es precisamente el
principal motor de este cambio, por lo que también es, al mismo tiempo, la principal causa de
problemas para la propia especie. Poseer la capacidad de adaptarse a las nuevas situaciones que
continuamente vamos creando, significa poder vivir, funcionar y desarrollarse en ellas, lo que es

necesario para una vida sana, equilibrada y completa.
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Para hablar de la pérdida de la salud se hace necesario dimensionar “el elemento esencial
de la enfermedad como cualquier estimulo, interno o externo, que altere la resistencia y rompa el
equilibrio. Dubos, en su teoria ecoldgica de la enfermedad, sostiene que el hombre nunca se vera
libre de ella, porque debe adaptarse continuamente a la situacion critica de un entorno cambiante.
De esta forma, en toda situaciéon de enfermedad hay una parte de salud y viceversa, en la salud
siempre existe un punto de enfermedad.

Estas ideas las toma y desarrolla San Martin (1981) cuando indica que la prevencion de la
enfermedad no puede basarse hoy Unicamente en la investigacion microbioldgica, tratando de
aislar un determinado germen, sino en la identificacion de las conductas que incrementan la
frecuencia e intensidad de los factores de riesgo de contraer enfermedades.

De manera que los habitos personales y el estilo de vida especifico de cada uno
constituyen el principal substrato de los factores de riesgo. Lo cierto es que muchos de estos
estilos de vida estan siendo manipulados por el sistema econdmico que regula las actividades en
la sociedad, la familia y el mundo. En definitiva, las actitudes de la persona frente a su salud son
de gran importancia, asi como el modo en que estime que puede manejar su conducta, su
percepcion de los valores que estan supuestos en la salud y la capacidad de autocuidado.

La vision actual de la salud se enraiza en el desarrollo personal y social.

Cada vez mas entendemos la naturaleza ecologica de los comportamientos que plantea la
necesidad de promover no solo la eleccion de conductas, sino también la eleccion de entornos
para vivir mejor o la eleccion de cambios para adaptar los entornos y hacer faciles las practicas y
estilos de vida saludables (Costa y Lopez, 2005, p. 43).

A veces es dificil adjudicar una mayor importancia a un factor determinado. Cuando
abordamos las enfermedades que afectan a la sociedad actual, tanto la conducta individual como

el entorno donde las personas viven juegan un rol, lo que hace necesario que al concepto de salud
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como equilibrio también se afiada el concepto de salud como estilo de vida. En este sentido, el
término “estilo de vida” es utilizado para expresar el conjunto de conductas que conforman el
modo de vida, en el que intervienen factores como la dieta, el ejercicio fisico, el posible consumo
de drogas, etc.

Lima (2012) asume el concepto de estilos de vida en torno a la salud como “el conjunto
de comportamientos compartidos por un grupo social en un tiempo histérico determinado y en
intima correlacion con las formas, condiciones de vida y patrones culturales de dicho grupo
social”. Explica que los estilos de vida forman parte de los determinantes de salud, que estos se
transmiten de manera educacional y constante durante toda la vida. Apunta, ademas, que se debe
tomar en cuenta la influencia de la publicidad sobre estos habitos, que pueden ser modificables
por el propio individuo, para bien o para mal, en términos de salud.

Desde el neoliberalismo, el individuo es el principal responsable de su salud, se excluye
al ambiente y la sociedad del posible rol causal en el origen de la salud o enfermedad y de su
distribucion desigual.

En su tesis doctoral sobre estilos de vida y salud, Véliz (2017, p. 34) expresa que hay que
especificar que un estilo de vida saludable no solo depende de la voluntad (“querer”), sino
también del conocimiento (“saber”) y de la accesibilidad al mismo (“poder”).También explica
que la representacion actual del concepto de salud ha sido modelada desde todos estos elementos:
oposicion a la enfermedad; bienestar fisico, psiquico y social; capacidad de funcionamiento;
equilibrio con el entorno; manera de vivir alejada del riesgo.

La Psicologia, la Ecologia, las Ciencias de la Conducta y las necesidades de la propia
sociedad, han ido estructurando una nueva vision de la salud, determinando una naturaleza propia

y con unas caracteristicas propias, sin perder totalmente la idea de oposicion a la enfermedad. El
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constructo del concepto de la salud se lleva a cabo de manera sumativa, de acuerdo a las

necesidades por las que la sociedad ha pasado.

Gavidia y Talavera (2012, p. 174) esquematizan la trayectoria y aportaciones que han ido

conformando el concepto salud, del siguiente modo:

Contexto Social

Concepto de

enfermedad

Concepto de Salud

Existencia de
enfermedades infecto-
contagiosas. Peligro de

epidemias

Consiste en una
lesion producida por la
accion de gérmenes

patdgenos e invalideces

Ausencia de

enfermedad

Desarrollo del
psicoanalisis, final de la 2*

gran guerra

Existen
enfermedades

psicosomaticas

Bienestar fisico,

mental y Social

Desarrollo de la
ecologia.

Grandes
concentraciones humanas

por la industrializacion

El medio ambiente
influye
en las

enfermedades.

Equilibrio con el
entorno y adaptacion al
mismo, capacidad de

funcionamiento

Predominio de las

enfermedades cronicas.

Desarrollo de las Ciencias

de la Educacion.

Importancia de la
conducta en la prevencion
de las enfermedades y

mejora de la salud

Salud conductual

como estilo de vida
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Incapacidad del Origen multicausal Salud holistica,

Estado en mantener los de la enfermedad integral, salud como
gastos sanitarios y velar desarrollo personal y
por el mantenimiento de la social.

salud de los ciudadanos.

Desde mi perspectiva, la salud es un estado evolutivo que se dimensiona desde la
conciencia de la vida, que responde a la interaccion adaptativa de estimulos internos y externos
del cuerpo, la mente, el espiritu, el alma y fendmenos que permiten mantener el equilibrio ante
los riesgos de perturbacion continua, pero no necesariamente es un bienestar total. Es un
concepto construido por el ser humano con representaciones diferentes de acuerdo a la sociedad,

el espacio geografico o la época historica en la que se viva.

5.1.1. Concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) senala la importancia de responder de
manera positiva a problemas del ambiente y a la capacidad de transformar el entorno. Estar sano
individualmente va ligado a la salud del conjunto, y la prevencion individual de la enfermedad
estd estrechamente ligada a los problemas ecoldgicos, sociales y econdomicos de toda la
comunidad.

La accion de impulsar conductas para modificar nuestro entorno implica priorizar el
medio ambiente y lo fundamental que resultan nuestros estilos de vida en el mantenimiento de la
salud, lo que va ligado a la posibilidad de aumentar nuestro nivel de salud, adecuando nuestra

conducta para conseguir:
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a) Mantener un equilibrio interno con nuestro propio organismo;

b) Buscar un equilibrio con el entorno;

¢) Intervenir en nuestro entorno para que sea cada vez mas saludable.

Se trata de ir mas alld de la adaptacion al medio ambiente, es intervenir en el propio
ambiente. Este concepto, méas complejo que los anteriores, es expresado por la Oficina Regional
para Europa de la OMS (1986) diciendo: “La salud es la capacidad de realizar el propio potencial
personal y responder de forma positiva a los problemas del ambiente”. Se considera la salud
como un recurso para la vida, pero no como el objeto de la misma. Esta concepcion de salud
abandona la idea de un estado o situacidn mas o menos utOpica y abstracta y resalta la
importancia del desarrollo de todas las capacidades individuales de la persona, que se consigue
mediante un proceso permanente y continuo.

La salud se entiende como una conquista diaria, por la que podemos mejorar nuestra
calidad de vida. No consiste en un proceso acabado, en algo determinado que se tiene o no se
tiene, sino que se trata de la posibilidad de conseguir mayores niveles de salud. No vivimos para
tener salud, sino que procuramos tener salud para vivir con mas intensidad y mejor. Esta salud,
acompafiada de un mayor o menor grado de enfermedad, nos debe servir para hacer frente a los
problemas cotidianos.

La salud, como algo objetivo, impulsa a desarrollar conceptos claves como que aquellos
que tienen mayores recursos de accion y mejores rendimientos tendran mayor salud, como
acontece con los jovenes. Por otro lado, la salud es relativa, se contextualiza en la persona y el
momento en el que vive.

En este contexto, cabe destacar que cada persona tiene un desarrollo distinto que se

vincula a caracteristicas genotipicas y del medio ambiente en el que crece y se desenvuelve, es de
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este modo que no existe una replicaciéon para todos, cada persona es unica. A partir de un
aumento de las capacidades que un ser humano tiene es posible obtener un mayor nivel de salud.

Cada vez mas somos conscientes como especie del impacto que tiene el ambiente en el
desarrollo de las personas, lo que se ha traducido en esfuerzos cada vez mayores para construir y
desarrollar entornos adecuados.

La salud de cada ser humano implica el reconocimiento de una funcionalidad propia que
presenta variaciones asociadas a su desarrollo, que varia constantemente.
Otra idea de salud es responder a niveles de funcionamiento cada vez mayores asociados
a conductas de mejoras en un entorno igualmente favorable.

La mayoria de estos planteamientos sobre la idea de salud se fundamentan en la exclusion
de un estado patoldgico. Es de interés entonces definir a qué se refiere el estado de normalidad de
la vida y su separacion con la ausencia de salud, que no necesariamente, desde mi punto de vista,
deberd traducirse en enfermedad.

La dimension normativa de lo normal se ajusta al tiempo, al tiempo de vida propio de la
persona o grupo social, por cuanto lo que hoy es aceptado como normal puede cambiar en otro
contexto o cultura.

El modelo del binomio salud-enfermedad se basa en la oposicion de la enfermedad a lo
saludable, pero la enfermedad misma se modifica en cuanto a variables muy complejas asociadas
a fendmenos individuales, sociales, politicos y culturales, entre otros, por lo que el estado opuesto
a la salud es objeto de variaciones igualmente.

La OMS, en su Carta constitucional (1946), define la salud como “el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Frente a las anteriores representaciones, esta definicion ofrece aspectos innovadores, como

mostrarse en términos positivos y afadir el area mental y social a la puramente bioldgica
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aceptada hasta el momento. Asi, pues, una persona estd sana, no solo porque posee un cierto
bienestar fisico, sino también por sus disposiciones mentales y por las condiciones sociales en las
que se desenvuelva. La nueva concepcidn considera la salud como un objetivo social que se debe
tener presente.

La OMS (2009) sefiala también la importancia de los determinantes sociales de la salud
(DSS), al conceptualizarlos: "son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las

condiciones de la vida cotidiana".

5.1.2. Critica al concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud

Muchos autores discrepan de la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud por
considerarla utdpica, estatica y subjetiva (Salleras, 1985, pp. 5-6). Utopica, porque el “completo”
estado, tanto de salud como de enfermedad, no existe, ya que no se trata de condiciones absolutas
y entre ambos extremos siempre existen gradaciones intermedias; asi mismo, el término
“completo” es mas la expresion de un deseo que una realidad alcanzable. Estatica, porque
considera la salud como un “estado”, una situacidon, un nivel-estanco, y no como un proceso
dindmico. Subjetiva, porque la idea de bienestar, como la de malestar, es subjetiva y depende del
propio individuo.

Una persona se puede encontrar mal, pero es un sentimiento dificilmente objetivable,
cuantificable. El bienestar o malestar no son aspectos observables y medibles con una unidad que
pueda servir para todos. A pesar de los aspectos criticables de esta definicion, el hecho de indicar
con claridad las tres dimensiones de la salud—fisica, psiquica y social-, ha supuesto un gran

aporte, dotandola de una concepcién mas global. Sin abandonar el paradigma tradicional, la
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representacion de la salud comienza a construirse, no solo en relacion con el concepto de
enfermedad, que igualmente ha cambiado, sino también en funcidon de caracteristicas mas
positivas y diferenciadoras, como la importancia del entorno.

El estado de salud total en los organismos humanos no existe como tal: existe una
homeostasis compleja de células, tejidos, 6rganos y sistemas en su sentido bioldgico y quimico;
sin embargo, estos procesos sufren cambios, regulados por estimulos internos y externos y una
relacion de fina comunicacion e interpretacion no necesariamente consciente de estos estimulos,
lo que puede aplicarse a la esfera mental y social de la salud como fenémenos adaptativos.

Es maés real considerar la salud como un estado relativo (salud relativa), es decir, como un
estado de salud-enfermedad dindmico, variable, individual y colectivo (relaciones sociales),
producto también dindmico y variable de todos los determinantes sociales (ambientales) y
genético-bioldgico-ecoldgicos que se originan en la sociedad, se distribuyen socialmente y se
expresan en nuestra biologia. Terris (1980) propone la salud como “estado de bienestar fisico,
mental y social, con capacidad de funcionamiento y no unicamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Nodo Universitario, 2018).

De su lado, Dubos (1966, p. 1949) concibe una buena salud como equivalente a la suma
de “bienestar” (sentirse bien, no tener molestias ni sufrimientos) y “capacidad de funcionar”
(poder trabajar, jugar o estudiar segin la edad, relacionarse con sus semejantes, etc.). Ambos
pueden existir en diversos grados, lo que implica que puede haber una gradacion en nuestra salud.
El concepto de la salud es dindmico. El microbidlogo francés René Dubos entendia que todo
momento de la persona es una situacion de equilibrio inestable, cambiante, en el que coexisten al
mismo tiempo la salud y la enfermedad. Esta ultima aparece por la dificultad de adaptacién a las

continuas exigencias del entorno.
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Estas ideas fueron debatidas en el Congreso de Médicos y Bidlogos de lengua catalana,
celebrado en Perpignan (1978), en donde se adoptd como definicion de salud “aquella manera de
vivir que es autonoma, solidaria y profundamente gozosa”. Se habla de la salud como una manera
de vivir, esto es, con una vision claramente comportamental. Esta concepcion sittia al individuo
como protagonista de su propia salud, ya que lo hace responsable de las acciones que pueden
quebrar o mejorar su estado de salud. Al mismo tiempo, pide su esfuerzo personal para conseguir
el maximo de autonomia y capacidad de funcionar, de forma que no sea dependiente de los
demads. Sin embargo, también entiende la salud con una dimensién social, por lo que solicita la
solidaridad para la mejora de la calidad de vida (Gavidia, y Talavera, p. 171).

La indicacion de que la salud es una manera de vivir con gozo se refiere a la actitud para
hacer frente a los problemas y lograr la necesaria salud mental. Descubrir la alegria en cualquier
situacion es un método para obtener la salud: la realizacion en el trabajo, en las interrelaciones
personales, incluso en el ocio, etc. La salud entonces resulta también de ese proceso de
conversion de las acciones cotidianas en eventos extraordinarios.

El bienestar psiquico es una de las dimensiones de la salud, por lo que la capacidad de
superar las dificultades y riesgos diarios son el punto de partida de una estrategia sanitaria de las
personas. Matarazzo (1980, p. 807) introduce el término de “salud conductual” con el fin de
promocionar la importancia de la persona en su propia salud, estimulando la responsabilidad
individual hacia la adopcion de ciertas conductas que prevengan la enfermedad y mantengan la
salud. La salud o es comportamental o no es nada, ahora la salud se define en funcion de la

conducta (Gavidia, 1996, p. 50).
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5. 2. Salud en la sociedad neoliberal

Para entender a la sociedad neoliberal, se hace necesario interpretar el conjunto de
procesos que siguen a la fragmentacion del pensamiento politico, la opinion publica y otros
factores clave, como el rechazo a las normas, la moral, incluso a la fe, que son nichos apropiados
para desarrollar idearios contrarios al cuidado de la salud personal, social y mundial, sobre todo
en el contexto neoliberal como lo describe el tedlogo y sacerdote jesuita Alonso (2016, p. 166),
quien plantea que en occidente lo unico que compartimos es el relativismo, y que la sociedad ha
dejado de preocuparse por explicar las grandes verdades para emitir solo opiniones superficiales.
Este autor enfatiza que, al identificar esos dogmas o principios que fundamentan la convivencia
politica y social, es el relativismo que se constituye al parecer en el punto de partida. Identifica a
Hume y Kelsen como los maximos representantes de estas corrientes. Hume afirmaba que “la
razdn es, y solo debe ser, la esclava de las pasiones, y no puede pretender otro oficio que no sea
servirlas y obedecerlas”. Y Kelsen decia que “si hay algo que podemos aprender de la historia del
conocimiento humano, es lo estériles que resultan los esfuerzos por encontrar a través de medios
racionales una norma de conducta justa que tenga validez absoluta”.

Otros autores, como el agndstico Marcello Pera, y el Papa emérito Joseph Ratzinger (2015,
pp. 11, 53), afirman que “Europa puede hoy gozar de los frutos de la libertad y paz gracias a que
este gran arbol hunde sus raices en tres tradiciones complementarias: la clasica (Grecia y Roma),
la ilustrada y la cristiana”. Segun lo explican, estas raices estdn siendo atacadas por una
enfermedad que las deja heridas de muerte: el relativismo: “Al matar a la razén, se acabara el
estilo de vida del que hoy disfrutamos”. En esta sociedad neoliberal y relativista hay unas

caracteristicas que se pueden resumir del siguiente modo: No existe lo absoluto, todo es relativo.
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No existe la verdad absoluta, solo opiniones parciales. No existe la razon, el logos, los objetivos;
solo tiene validez el sentimiento subjetivo.

De los tres postulados, el tercero es consecuencia de los dos anteriores, es una negacion
de la capacidad del ser humano de conocer la verdad absoluta, por su alegada inexistencia, nos
condena a estar sujetos a nuestras pasiones, a las opiniones, simples o no, a los sentimientos, que
son elementos que se someten a continuos cambios y que terminan en el emotivismo, que
Macintyre (2001, p. 147) senala y relega a todos los conceptos morales, juicios, decisiones, actos,
a algun tipo de emocion.

Alonzo (2016, p. 168) advierte también que la consecuencia mas devastadora de estos
postulados es que no existe ya mas el didlogo, desaparece el debate. Cuando a partir de estas
posiciones se plantea como el neoliberalismo afecta la salud, los efectos son demoledores, la
sociedad neoliberal reduce al minimo todo tipo de proteccidon sanitaria o de politicas sociales,
desdibujando asi los valores de dignidad humana y de aprecio por la vida y, al mismo tiempo,
trata de aniquilar todo esfuerzo para cambiar estos procesos. El cuidado de la salud es
considerado como uno de los tres pilares de las politicas sociales, junto a la educacion y la
seguridad social. De esta manera, este modelo social debilita y afecta las decisiones
gubernamentales en cuanto a inversion en salud, acceso a los servicios, calidad de los servicios,
evaluacion de los programas, salud maternal, lo que va en detrimento de los mas vulnerables,
como nifios, adultos mayores y, en algunas naciones, aborigenes y mujeres.

Los mecanismos de cuidado estan representados en los hospitales, los profesionales de la
salud y el gasto publico que también se ven seriamente afectados en cuanto a la calidad del
cuidado, seguimiento y manejo de las personas. “Cuando el enriquecimiento es el fin ulterior de
una accion, aunque esté disfrazada del noble propdsito de procurar salud, entonces la medicina se

convierte en mercancia (Ortiz, 2022, p. 45).
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La eficiencia y calidad para la sociedad no es una meta o preocupacion para los
neoliberales porque estan adheridos al principio del individualismo en el que todos los miembros
de la sociedad deben ser tratados igualmente sin tratamiento preferencial, excepto el que pague
mas.

Esta idea es posible porque cada persona esta supuesta a luchar por su propio interés. En
el ideario neoliberal, si las personas pueden costear y comprar los cuidados de salud, deben
procurar ser servidos, porque asi contribuyen al crecimiento econémico, mas que utilizando los
servicios publicos pagados con dinero que puede ser utilizado para reducir el déficit y estimular

la innovacion y la competencia en la economia global.

5.3. Medicalizacion generalizada

En el contexto neoliberal, los aspectos complejos de la salud, no escapan a la
mercantilizacion que somete todo, sin importar la naturaleza de lo que se trate, la vida humana en
sus diferentes etapas, la salud, la muerte, las enfermedades mentales, etcétera. A tal punto que es
posible generar nuevas enfermedades o al menos establecer nuevos marcos de tratamiento, solo
con el objetivo de beneficiar compaiiias, laboratorios, o intermediarios. Existen diferencias en la
intencion de tratar a las personas con una u otra estrategia ante enfermedades catastréficas o la
prevencion de fenomenos patologicos en respuesta a intereses determinados del mercado o de sus
agentes. Esto, con mucho pesar, golpea la decision de los facultativos que tienen en sus manos la
posibilidad ética de elegir entre los fdrmacos que la industria pone en sus manos, fArmacos

genéricos o0 medicar excesivamente a las personas.

Ricard Meneu, de la fundacion del Instituto de Investigacion en Servicios de Salud de

Valencia, Espafa, y quien ha estudiado la evolucion de la creciente medicalizacion de la vida
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durante casi dos décadas, advierte que tras su publicacion no se han producido mayores cambios
cualitativos. Explica que la critica de la medicalizacion hizo su aparicion en los debates sanitarios
hace medio siglo, que fue tema central por escaso tiempo, esto debido a las visiones distintas y a

las interpretaciones divergentes (Meneu, 2018, p. 175).

Otro investigador, Illich (1975, pp. 9-10), llevo a cabo la publicacion de su obra Némesis
médica, en la que realizO una critica de la medicalizaciéon, y afirmé: “La medicina

institucionalizada amenaza la salud”.

Illich, ademas, hizo la siguiente reflexion acerca de la medicalizacion y sus efectos: “En
los paises desarrollados, la obsesion por una salud perfecta se ha convertido en el factor patogeno

predominante” (Illich, 1999, p. 28).

Los factores que contribuyen al creciente fendmeno de la medicalizacion estan muy
bien definidos: los proveedores sanitarios, los profesionales y las empresas médico-farmacéuticas,
lo mismo que la industria de la comunicacion. Sin embargo, también son influyentes las
apreciaciones de la poblacion y los responsables de dar respuesta, desde puestos politicos y la

gestion sanitaria.

De acuerdo con Birrer y Tokuda (2017 pp. 1-2), los principales factores en la evolucion
de la medicalizacién incluyen la obsesion por el bienestar, los intereses de la industria
farmacéutica, la saturacion estadistica y de investigacion, los medios de comunicacion, la
accesibilidad propiciada por internet y, en contextos profesionales, las cada vez mas frecuentes

demandas, o el temor a estas.
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Los diccionarios de salud publica, a principios de siglo, definian la medicalizaciéon como
“la forma en que el &mbito de la medicina moderna se ha expandido en los afios recientes y ahora
abarca muchos problemas que antes no estaban considerados como entidades médicas”. Este
fendmeno es explicado por la expansion de la influencia y la autoridad de las profesiones y las
industrias de la salud en la cotidianidad, la falta de tolerancia y capacidad resolutiva de la
sociedad (Orueta y cols., 2011, p.150).

La medicalizacion y el sobrediagndstico aumentan cada vez mds el nimero de seres
humanos que son diagnosticados y clasificados como enfermos, y los induce a la vez a que se
sientan enfermos. Ambos conceptos juegan un papel crucial en la critica de la medicina moderna,
asi como plantean reacciones morales similares, ya que se consideran innecesarios, inttiles o
hasta daninos. (Hofmann, 2017, p. 253).

Como sefiala Conrad (2015), uno de los pioneros de la sociologia de la salud, la
medicalizacion se produce principalmente alrededor de la desviacion (apartarse de lo socialmente
establecido) y los “eventos de la vida normal”, incluyendo a una amplia franja de nuestra
sociedad y abarcando amplias 4reas de la vida humana, tales como el alcoholismo, los trastornos
mentales, las adicciones a drogas ilegales, los trastornos alimentarios, la diferencia sexual y de
género, la disfuncion sexual, las dificultades de aprendizaje o el abuso infantil, se constituyen en
una forma de control politico con verdaderas consecuencias politicas, asevera rotundamente
Conrad.

Algunos ejemplos son el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), el
sindrome premenstrual, el trastorno por estrés postraumadtico o el sindrome de fatiga crénica son
nuevas categorias generadas por la medicalizacion, sin dejar atrds la ansiedad, otros distintos

estados de animo, la menstruacion, el control de la natalidad, la infertilidad, el parto, la

137



menopausia, el envejecimiento y la muerte, comportamientos previamente concebidos como
inmorales, pecaminosos o criminales son exportados al ambito de la enfermedad.

Conrad, y Schneider (1992, p. 5.) explican como la medicalizacion como concepto ha
pasado de ser, fundamentalmente, una nocion socioldgica a ser utilizada por una amplia gama de
disciplinas académicas. Pueden leerse estudios de medicalizacion de historiadores, antrop6logos,
médicos, bioéticos, economistas, académicos literarios, investigadores de la comunicacion,
académicos feministas y muchos otros. El concepto tiene peso analitico en una amplia gama de
disciplinas. El autor presenta cinco caracteristicas mayores de la medicalizacion:

(1) El problema de la definicién es clave para la medicalizacion.

(2) Hay grados de medicalizacion, algunos problemas son completamente medicalizados,
otros parcialmente y otra rara vez medicalizados; pueden existir desacuerdos, posturas en contra
del estatus de medicalizacion de los problemas.

(3) Categorias medicalizadas pueden ser expansibles o restringidas.

(4) Los médicos u otro personal médico envuelto en la medicalizaciéon es variable.
Algunas veces los profesionales médicos se relacionan con el proceso de manera variable,
algunos son esenciales en la medicalizacion, otros son marginales o existentes para el proceso.

(5) La medicalizacion es bidireccional, puede haber medicalizacion como
desmedicalizacion, pero es el primer proceso el mas frecuente.

Broom y Woodward (1996, p. 358) explican que este fenomeno refleja la colonizacion
médica o la manifestacion de un ldgico interés empresarial por maximizar su clientela,
respaldado por la intolerancia del publico a los sintomas leves, estimulando una medicalizacion
progresiva de la angustia fisica, en la que los estados corporales incomodos y los sintomas
aislados se reclasifican como enfermedades. Diversos movimientos sociales, organizaciones de

pacientes y los pacientes individuales han realizado grandes contribuciones a la medicalizacion,

138



la industria farmacéutica, la tecnosanitaria, y los pacientes potenciales juegan roles cada vez mas
relevantes en la medicalizacion.

Este cambio en la concepcion de la salud ha culminado en la redefinicion como estados de
enfermedad de muchas condiciones antes consideradas fendmenos sociales o estados
psicologicos.

Foucault (1980, p. 62) desarroll6 teorias sobre el conocimiento y el poder para
demostrar la compleja relacion entre la reclamacion biomédica sobre el caracter “verdadero” y
“neutral” del conocimiento sobre el cuerpo y los procedimientos de poder y practicas discursivas
que orientan su aplicacion.

En la literatura destacan estudios sobre el tardio y explosivo uso de productos como el
Ritalin® (metilfenidato) para el tratamiento del TDAH, la medicacion asociada a procesos como
la enfermedad de Alzheimer (EA) y el deterioro cognitivo leve (DCL), la artritis, el trastorno
bipolar, la depresion, la disfuncion eréctil y la eyaculacion precoz, el desvelo, la psicosis o la
esquizofrenia. Y Courtney Davies publicé un estudio con una valiosa contribucion al intentar
medir y evaluar la naturaleza y el alcance del tratamiento farmacologico excesivo de pacientes

con cancer metastasico sélido avanzado (Davies, 2015, pp. 207-208).

5.3.1. La reciente emergencia de la “medicamentalizacion”

De acuerdo con Gabe, Williams, Martin and Coveney (2015, p. 193), la industria
farmacéutica ha desarrollado, a partir de estudios clinicos, o de las orientaciones y deseos de la
poblacion, farmacos que responden a situaciones no patologicas y que persiguen, ante todo, abrir

nuevos campos disfrazados de mercantilizacion. Gabe (1996, p. 447) destaca que, hasta la pasada
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década, se habia prestado una limitada atencidn sociologica a los productos farmacéuticos, desde

tranquilizantes, hasta firmacos como el Opren® (benoxaprofen) o Halcion® (triazolam).

Estos estudios profundizan en la medicalizacion y el control social, es decir, como
problemas de ansiedad por estrés ante situaciones sociales son convertidos en situaciones
médicas y las trataban como tales, mecanismo que conseguia frenar criticas o alguna conducta

que lograse modificaciones sociales ( Koumjian, 1981, p. 245).

Conrad, investigador del proceso de medicalizacion, afirma que las compaiiias
farmacéuticas se han vuelto tan importantes que han desplazado a los médicos como el principal
impulsor del proceso de medicalizacion; en tanto que otros argumentan que se necesita un nuevo
concepto para captar la creciente importancia de los productos farmacéuticos como un aspecto
especifico de la medicina, dentro y mas alla de la medicalizaciéon; lo que se ha denominado

“medicamentalizacion” (Conrad, 2007, p.148).

El término originalmente propuesto es “farmaceuticalizacion”, pero se estima preferible
denominarlo como “medicamentalizacion”, ya que es sobre las medicinas, los medicamentos,
sobre lo que se centra su atencién, por mas que para ello se estudien las estrategias, los
comportamientos ¢ intereses de las industrias farmacéuticas. La palabra medicamentalizacion fue
empleada por primera vez en el ambito de la antropologia alrededor de 1989, definida como “un
término que designa la apropiacion de problemas humanos por las medicinas que puede
distinguirse de la medicalizacion, donde su apropiacion por la profesion médica otorga poder de
monopolio y aumenta el control social en dmbitos de la experiencia humana” (Nichter, 2003, p.

268).
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Recientemente, algunos socidlogos de la salud definen el término como “la traduccion o
transformacion de las condiciones, capacidades o potencialidades humanas en oportunidades para

la intervencion farmacéutica” (Abraham, 2010, p.603).

De estas dos definiciones, se puede establecer la diferencia en que la medicamentalizacion
es mucho mas amplia, reconoce el papel de las intervenciones farmacologicas, no se encuentra
limitada al uso de productos farmacéuticos por parte de médicos o pacientes con fines de
tratamiento, sino que también debe utilizarse fuera del &mbito de la autoridad médica por motivos

de estilo de vida o mejora (Martin, 2011 p. 710).

La medicamentalizacién también puede aplicarse al uso de productos farmacéuticos para
abordar problemas que actualmente estan fuera de la practica médica, como algunos
medicamentos para estilos de vida o el uso de terapias de reemplazo de nicotina en chicles o

cigarrillos electronicos (Williams, Martin, Gabe. 2015, p, 712).

Ivan Illich plantea, respecto a los medicamentos asociados a estilos de vida, que los
productos farmacéuticos no necesitan médicos y hospitales para impregnar a la sociedad, y que ni
99 ¢

siquiera la mayoria de los “venenos”, “remedios” y “placebos” estan necesariamente destinados a

los enfermos (Illich, 1999, p. 28).

“Medicalizacion” es el proceso por el que problemas no médicos pasan a ser definidos y
tratados como problemas médicos. Generalmente (énfasis afiadido) como enfermedades o
desérdenes” (Busfield, 2017, p. 759) y se pretenden ejemplificar con las practicas de “mejora
farmacologica” llevadas a cabo por individuos sanos, en estados que no son considerados
patologicos. Irving Zola, desde la sociologia de la salud clasica, es quien marca el primer

antecedente de la medicalizacion cuando la define como el proceso de “hacer que la medicina y
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las etiquetas “saludable” y “enfermo” fueran relevantes para una parte cada vez mayor de la

existencia humana” (Zola, 1972, p. 488).

Este continuo proceso expansivo de la influencia y autoridad de las industrias de la salud
en la cotidianidad es merecedor de un escrutinio profundo que marque lineamientos fronterizos

claros y logre proteger a la poblacion misma.

5.3.2. Algunos ejemplos de situaciones en las que los medicamentos son el

vehiculo de la medicalizacion

La comercializacion de un nuevo farmaco puede propiciar la creacion, modificacion o
reformulacion de la condicion patoldgica a resolver. Del mismo modo, los procesos de
redefinicién de limites de los valores de normalidad de diferentes pruebas de diagnostico, que
conllevan a inclusion de enfermedad y manejo. Puede acontecer que los médicos tengan mucha
informacion contenida en guias médicas; esto, con la presion e influencia de la industria
farmacéutica, puede generar prescripcion masiva, sin que se tomen en cuenta los factores de

riesgo personalizados.

Un ejemplo es la guia de manejo de colesterol, que pauta el inicio o continuaciéon de
manejo aun en casos de individuos con bajo riesgo; producto de las criticas se hizo una
revision y fue modificada. Las guias de manejo clinico en general dependen de los
estudios clinicos aleatorizados, las conclusiones de las guias a su vez pueden presentar
conflictos de interés que evidencian las limitaciones para las recomendaciones, la

expansion de los limites de la enfermedad, que reclaman una mayor intervencion, lo que
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conlleva una mayor medicalizacion” (Unruh, Rice, Vaillancourt Rosenau, 2013, pp. 797-

798).

“La falta de evidencia de investigacién para apoyar los origenes bioldgicos de gran
cantidad de trastornos comunes, como depresion, trastornos de ansiedad, esquizofrenia o
problemas infantiles como trastornos de conducta, trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), trastorno bipolar infantil, conductas desafiantes o mala crianza, como le
llamamos en Republica Dominicana, es frecuente; en vez de utilizar redes de apoyo, seguimiento
a factores sociales y personales asociados, se recurre a la medicalizacion y la defensa de que los
mismos pueden ser desencadenados por defectos genéticos, desequilibrios quimicos o causas
bioldgicas” (Wyatt, 2013, p. 20-21).

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) se considera fuertemente
medicalizado en los Estados Unidos desde la década de 1960 y fue objeto de uno de los trabajos
clasicos sobre medicalizacién. Desde la década de 1990, su diagndstico y tratamiento se ha
extendido a nivel internacional. Mediante el andlisis del uso y la expansion del TDAH en
diferentes paises, incluyendo Reino Unido, Alemania y Francia, los autores de las investigaciones
pioneras identifican y describen varios vehiculos que han facilitado el desplazamiento del
diagnoéstico de TDAH: la industria farmacéutica transnacional; la influencia de la psiquiatria
occidental; el paso de la CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades) a los criterios de
diagnodstico de las sucesivas versiones de la DSM (Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales, en inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, abreviado
DSM); el papel desempefiado por la Internet, con la aparicion de listas de verificacion en linea
facilmente accesibles; asi como la actuacion de grupos de abogacia (Johnson, Barrett, Sisti, 2013

p. 334).
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Otros estudios han identificado el rol de la industria farmacéutica en el abordaje de la
depresion. Es un complejo entramado que incluye el financiamiento de proyectos de

investigacion de expertos que, a la vez, son contribuyentes en el DSM V.

Diferentes investigaciones han analizado la influencia de la industria farmacéutica en la
definicion de lo que constituye depresion (Hofmann, 2017, p. 50). Existen otros agentes, con
fuertes conflictos de interés, como los grupos de defensa de determinadas enfermedades y los

revisores de manuales y guias.

Courtney, por otro lado, realizd investigaciones que abordan dudas sobre la credibilidad
de las explicaciones biomédicas para la utilizaciéon de quimioterapia en pacientes con cancer

terminal (Davies, 2015, p. 201).

Una posterior revision de Davis sobre la evidencia de los beneficios que respalda el
creciente empleo de estos fArmacos muestra que, entre 2009 y 2013, la Agencia Europea
de Medicamentos (EMA por su acrénimo en inglés) aprobd el uso de 48 medicamentos
contra el cancer para 68 indicaciones. La magnitud del beneficio sobre la supervivencia
global sufrié una variacion de 1,0 a 5,8 meses (mediana de 2,7 meses). Solo 35 (51%)
mostraron una mejora significativa en la supervivencia o la calidad de vida frente a
opciones de tratamiento alternativas, placebo, o como complemento del tratamiento

(Davis, Naci, Gurpinar, Poplavska, Pinto, Aggarwal, 2009, p.4-6).

“Existen estudios que demuestran que la informacién difundida por los medios de
comunicacion, tanto generales como profesionales, estd desequilibrada, con exageracion

de los beneficios de los nuevos farmacos contra el cancer. Los medios de comunicacion,
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tanto generales como profesionales, estdn desequilibrados.” (Fishman, Ten Have, Casarett,

2010, p. 515).

La investigacion del efecto que tienen los medios de comunicacion sobre la
medicalizacion ha sido denominada por algunos investigadores como “medicamentalizacion”,
que describe aquellas orientaciones de la poblacién hacia concepciones y preferencias
inconsistentes con el conocimiento disponible y los valores de los decisores, que introducen
preocupaciones infundadas sobre problemas menores o determinados estilos de vida que pasan a

ser objeto de una preocupacion en cierta medida medicalizada.

De hecho, incluso en la mayoria de paises que prohiben la publicidad de medicamentos
dirigida al consumidor (DTC: Direct to Consumer), se ha sefialado que el analisis de la
publicidad puede necesitar ampliarse a las practicas reales que emplean las companias
farmacéuticas. En Suecia, por ejemplo, que mantiene, como el resto de Europa, prohibicion de la
publicidad DTC, hay motivos para sospechar que esta prohibicion funciona solo parcialmente.
Las paginas de informacion respaldadas por la industria sobre enfermedades a veces proponen de
manera abierta el uso de soluciones farmacéuticas. En ocasiones, los informes de los medios
sobre nuevos medicamentos se pueden leer como comunicados de prensa de la industria

(Williams, Coveney, Gabe, 2017, p. 275).

5.3.3. Algunas ideas para limitar la medicalizacion excesiva

La educacién de la poblacion es crucial para evitar el continuo desarrollo de la
medicalizacion perniciosa y dafiina, campanas de educacion a través de los medios de

comunicacion masiva y la participacion de profesionales en este proceso pueden contribuir al
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logro de esta meta. En una sociedad mediatizada, la regularizacion en el sistema sanitario de las
condiciones médicas que requieren tratamiento es fundamental para evitar la sobremedicacion
innecesaria, para ello la congruencia entre el diagndstico clinico y la prescripcion es fundamental.
Ante condiciones no médicas que ameriten conductas preventivas es necesario establecer de
manera sistematizada y en las diferentes instancias de servicios, una capacidad de

contrarreferencia a otros servicios que respondan a estas necesidades diversas.

5.4. Salud publica y desregulacion estatal neoliberal

A partir de la implementacion de las politicas neoliberales, uno de los sectores mas
impactados es el de la salud publica y los cuidados de la salud.

La industria de los cuidados de la salud en Estados Unidos se privatizd bajo la era de las
politicas de Reagan hasta la fecha. La privatizacion otorgd la libertad a las personas de
seleccionar a sus propios médicos, acortar los tiempos de espera, mejorar los centros de cuidado.
El lado oscuro incluyd que 15% de los americanos quedaron fuera de los cuidados de salud,
mayores costos para los individuos y familias, asi como desigualdad en el cuidado entre ricos y
pobres.

Las politicas neoliberales también afectaron a la salud publica fuera del sistema de
cuidado. El Dr. Dan Lindheim, profesor asistente de practica de la escuela Berkeley Goldman de
politicas publicas, y administrador de ciudad para la Ciudad de Oakland, explico en una
entrevista que la privatizacion de las industrias no necesariamente es negativo o una practica
erronea, pues puede incrementar la competencia y la innovacion, sin embargo, explica que el
impacto negativo supera 6890’ el positivo, en vista de que las compafiias no tienen incentivos

para asumir responsabilidad por los dafos que causan, lo cual impacta la salud publica.
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En este sentido, presentaré brevemente un ejemplo en la comunidad de Los Bajos de
Haina, en la Reptblica Dominicana.

Haina, un municipio que pertenece a la provincia de San Cristdbal, considerada entre los
10 lugares mas contaminados del mundo, es el principal centro industrial y portuario de
Republica Dominicana y constituye un ejemplo de industrializacion sin desarrollo por la presion

selectiva negativa que esta actividad ejerce sobre la salud de los comunitarios y el pais.

BBC Mundo | América Latina | Miden "la pesadilla" de Bajos de Haina.
http://news.bbc.co.uk/hi/spanish/latin_america/newsid_6427000/6427503.stm

Haina también es conocida como los Bajos de Haina, o el “Chernobyl dominicano”, por
los altos niveles de contaminacién que existen en esta zona. La presencia de industrias sin
regulacion estatal colocd una comunidad cerca de una fundicion de reciclaje de baterias de
plomo-acido abandonada, casi toda su poblacidon presentd signos de envenenamiento por plomo.
En el afio 2000, la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales de la Republica
Dominicana identifico a Haina como un punto critico nacional de gran preocupacion. Segun las
Naciones Unidas, la poblacion de Haina es considerada como la de mayor contaminaciéon por

plomo del mundo y toda su poblacion presenta indicios de intoxicacion por plomo.
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El estudio reveld que al menos el 28 % de los nifios requeria tratamiento inmediato y el
5 % tenia niveles de plomo >79 pg/dl, lo que los ponia en riesgo de suftrir secuelas neurologicas
graves en el momento del estudio. En los EE. UU., el nivel de accion de la EPA(Agencia de
Proteccion Ambiental, por sus siglas en inglés) y los CDC para la concentracion de plomo en la
sangre es de 10 pg/dl. Sin embargo, los estudios han encontrado deterioro neuroconductual en
nifios con niveles en sangre por debajo de 10 pg/dl. Se encontr6 que mas del 90% de los
residentes de Haina tenian niveles elevados de plomo en la sangre.

Los efectos en la salud del envenenamiento por plomo son agudos y cronicos y son
particularmente severos en los nifos. Estos efectos incluyen: dafio neuroldgico, coeficiente
intelectual reducido, anemia, trastornos nerviosos, dolor muscular y articular, pérdida de memoria
y concentracion, infertilidad, aumento de la presion arterial y dolores de cabeza crénicos y
debilidad. En altas concentraciones, el envenenamiento por plomo puede causar la muerte.

Las pruebas adicionales realizadas por el personal del Instituto Blacksmith continuaron
mostrando niveles elevados de plomo en la sangre en la comunidad, a pesar de la interrupcion de

las actividades de fundicion en la planta:

Fecha # Pacientes Concentracion promedio de BLL
Marzo 1997 116 71 pg/dl
Agosto 1997 146 62 ng/dl
Marzo 2007 31 31 pg/dl
Marzo 2009 83 28 pg/dl

Con estos altos niveles de plomo en la comunidad, era necesario tomar medidas para
eliminar el material contaminado y educar a la comunidad sobre los riesgos del plomo para la
salud. Las compafiias que hacen este tipo de actividad no tienen incentivos para cambiar el modo

de sus operaciones, su objetivo principal es alcanzar los mayores beneficios posibles. Ante la
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ausencia de la intervencion gubernamental, las compaiiias operan sin importar que la poblacion
se enferme o continue enfermando. Este es un modo de crear y perpetuar la pobreza, pues los mas
afectados son los mas vulnerables, los que no pueden acceder a otras localidades geograficas o no
pueden tener atencion médica oportuna. Las regulaciones sanitarias pertenecen al campo de la
salud publica, que no forma parte del interés en el sector privado, a menos de que no se le otorgue

una razon para ello.

5.5. Conclusion capitulo V

La salud desde el Neoliberalismo es una mercancia, como tal se maneja, se manipula, y se
explota. Las politicas neoliberales afectan la salud individual, social y mundial: reflejan la
involucion humana que contrasta con los rapidos procesos de innovacidn, transformacion,
intercambio y desarrollo, que desplazan hacia la pobreza a los mas vulnerables, crean brechas de
desigualdad dificilmente superables y generan dafios reales, sobre todo, a los mas pobres. La
salud es una gran cadena de bienestar personal, social, ambiental, que se encuentra vinculada a lo
econdmico pero no debe ser dominada desde los intereses econdmicos pues se pierde su esencia y
origen. No podemos olvidar que los estilos de vida estdn irremediablemente atados a las
condiciones de vida de las personas; aun los factores individuales, la carga genética, las
decisiones sobre la salud, son influenciadas por aspectos tan relevantes como la contaminacion
del aire, del suelo, del agua, que no son las mismas para todos y que determinan socialmente la
salud, sin dejar de resaltar la importancia de que cada persona, a través de la educacion y sus
habitos, puede contribuir con su estado de salud.

La sociedad neoliberal se construye para garantizar privilegios para los seleccionados, se

niega la naturaleza solidaria que debe caracterizar la convivencia humana; en este sentido, la
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salud debe ser defendida como un derecho universal, por encima de los intereses particulares,
todas las politicas y el desarrollo generado deben estar supeditados a estos principios y a sus

valores.
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VI. CULTURA-SUJETO-SOCIEDAD NEOLIBERAL ENFERMA-ESTILOS DE VIDA

Pero “el conocimiento estd en la cultura y la cultura esta en el conocimiento’ (Morin,
1991).

Esta frase de Edgar Morin, nos coloca en la posicion de entender la retroalimentacion
positiva y negativa que puede existir entre sujeto-cultura-conocimiento, conocimiento-sujeto-
cultura, y finalmente cultura-conocimiento-sujeto, la salud es una de las importantes resultantes
de estas interacciones, entendiéndola desde su sentido mas complejo.

El sujeto sano, o saludable se construye desde un contexto amplio y cultural que incluye
la familia, la sociedad, la espiritualidad, la religion, el sistema educativo, la politica, la geografia
y el momento histérico donde vive entre otros aspectos, desde alli se generan sus valores o
antivalores, sus principios, sus aspiraciones y prioridades etcétera.

El neoliberalismo como doctrina crea y promueve las bases de una nueva sociedad que se
adapte a sus principios, que los replique y alimente, para ello debe servirse de todos los aparatos
institucionales, que incluyen el estado, la escuela, los medios de comunicacidn, sector publico y
privado, empresas entre otros. La cultura misma se transforma en una cultura neoliberal con la
expresion de todas las manifestaciones de su engranaje que destituye a la identidad cultural
propia, y la sustituye por la globalizacion de los valores del mercado.

La sociedad neoliberal es la sociedad del exceso, la sociedad sin limites, con las menores
restricciones posibles, es una sociedad que desvincula, que aleja a las personas, es una sociedad
rota. Este modo de comportamiento social afecta de manera negativa el abordaje de situaciones
de salud que ameritan la regulacion y el apoyo de la salud publica, y por ende, del estado, y la
sociedad misma, pero la sociedad y el estado neoliberal se encuentran perdidos, manipulados y

dirigidos por fuertes intereses que benefician a los més poderosos, a las compaiiias, a las élites.
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El neoliberalismo tiene como motor de las acciones humanas la obtencion de riquezas, la
posesion de dinero y propiedades. Estos bienes deben permanecer en manos especificas que a su
vez controlan el mercado a través de instituciones como por ejemplo el Fondo Monetario
Internacional y el Banco Mundial. El dinero se convierte entonces en dios, el centro, la meta de
todo, lo que permite alcanzar plenitud y felicidad, vida verdadera, entonces para alcanzarlo todo
es valido, y ante todo, mientras mas facil y rapido mejor. Cuando cuestionamos algunos nifios y
adolescentes sobre futuras profesiones, una gran mayoria desde tan temprano como de los 9 o 10
afios exponen que quieren ser raperos, youtubers, influencers, coachs, es lo que los medios de
comunicacion en masa estimulan, forma fécil y rapida de obtencion de fama, fortuna y likes,
ademads de seguidores en el mundo efimero y falso de la virtualidad construida para un publico
grande.

El sacrificio, la reflexion, el estudio a corto o largo plazo no forma parte de los valores de
la sociedad neoliberal, que promueve portar las marcas que se difunden en los medios de
comunicacion de masa, asi cueste la venta del propio cuerpo, es una sociedad sin moral, ni
escrupulos.

Este capitulo aborda esa fuerte interaccion que moldea la conducta del sujeto, la sociedad,
y los aparatos institucionales. En el proceso se los aliena o los libera de acuerdo al tipo de
interaccion, y como el modelo neoliberal es capaz de transformar la mente, el corazon, el alma de
un sujeto, de la sociedad, de la cultura y sus organismos con consecuencias catastroficas para la

salud.

6.1. Sujetos: diferentes tipos de sujetos, diferentes estilos de vida y salud

El destino de los seres humanos se conecta con conductas repetidas o habitos que definen

el caracter, el cardcter no es s6lo personal, la sociedad con sus valores y los habitos sociales
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construye también su propio caracter. A los sujetos en sociedades neoliberales, globalizadas se
les exige patrones conductuales comunes, que rompen con los modelos identitarios culturales
propios, con escasa o ninguna reflexion, que les permita siempre seguir la l6gica del mercado o
de quienes lo dirigen.

La vida en este contexto representa el goce presente, no hay espacio para preparacion del
futuro ni la identificacion de lo propio, de la historia personal, cultural y social especifica.

Esta reflexion invita a definir la importancia del efecto que los habitos tienen sobre las
personas, detras de los habitos a su vez existe un contexto, una realidad social, econdémica,
politica y cultural que los estimula, y que tiene consecuencias para la salud.

Los sujetos en la sociedad pueden distinguirse desde mi punto de vista como los que
forman parte de un entramado social, identificamos al ser humano en sus distintas etapas de la
vida: los nifios, los adolescentes, los jovenes, los adultos, los ancianos, las familias con sus
caracteristicas, de acuerdo a las estructuras laborales y particular en la sociedad dominicana,
chiriperos, obreros, trabajadores formales, empresarios, profesionales, técnicos, entre otros,
igualmente pueden observarse sujetos que pertenecen a diferentes clases sociales, cada uno con
sus roles, estilos propios de comportamiento y estos afectados por la cultura, la sociedad, la
politica entre otros factores como ya hemos mencionado. El neoliberalismo se posiciona en los
medios masivos de comunicacion y en las redes sociales marcando modelos para nifos,
adolescentes y adultos, afectando sus elecciones, su comportamiento, su pensamiento, incluso su

forma de proyectarse en la sociedad.
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6.1.1. Sujeto-neoliberalismo-enfermedades mentales

Los nifios, adolescentes y jovenes viven una etapa de la vida caracterizada por una fuerte
interaccion social. La convivencia y el contacto con sus pares, configura y reafirma su
personalidad.

En la sociedad neoliberal se trastornan completamente los patrones de reconocimiento
social y de si mismos, la tecnologia puede contribuir al proceso de aislamiento social y se
describen sociedades con indices altos de individualidad, de patrones antisociales en estas etapas
de la vida.

El neoliberalismo se asocia a un aumento en las enfermedades mentales, como la ansiedad,
la depresion el suicidio entre otras. El efecto que el neoliberalismo produce en la psique de los
sujetos se observo tempranamente en Inglaterra de manera devastadora, casi un cuarto de millon
de nifos, particularmente de sexo masculino y jovenes necesitaron ayuda del servicio de salud
mental del Instituto Nacional de Salud.

Los problemas mas frecuentemente atendidos fueron la ansiedad, depresion y trastornos
alimentarios, 235,189 personas de 18 afios o menos requirieron atencidon especializada. El
neoliberalismo no guarda respeto por ningun tipo de sujeto, de hecho se han hecho grandes
ataques a los nifios quienes también se convierten en sujeto y objeto de consumo, por tanto solo
son un eslabén més en el mercado.

Entre los 235,189 jovenes que estuvieron en contacto con los servicios de salud mental,
11,849 nifos y nifias tenian 5 afios 0 menos y 53,659 entre 6 y 10 afos, mas de 100,000 pacientes
tenian de 11 a 15 afios, y 69,505 entre 16 y 18 afios. Un total de 65,000 nifios de debajo de 11

afios estuvo en contacto con los servicios de salud mental a finales de junio de 2016.
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La linea de llamadas de nifios con alteraciones mentales aumentd de manera significativa,
mas de 92,891 sesiones de consejeria por teléfono, email y los medios sociales , de las cuales
19,481 habian decidido terminar con sus vidas. Este nimero supero6 2 veces el numero recibido 5
afios atras. Con un averaje de 53 sesiones de consejeria sobre suicidio por dia, mas de una cada
30 minutos. (Campbell, Marsh, 2016).

Entre los factores que se han vinculado a este incremento de las enfermedades mentales,
destacan la desigualdad y el trabajo.

La desigualdad de ingresos parece ser el factor decisivo para determinar la salud mental
de una sociedad.

Los efectos de la crisis del capitalismo aumentan problemas como las adicciones, el
sufrimiento psiquico o los suicidios sobre todo si las politicas de ajuste se han aplicado con
mayor violencia.

El sujeto en la doctrina neoliberal experimenta un verdadero sufrimiento del valor
personal. La depresion se ha convertido en una de las epidemias de nuestro tiempo. Esta no es
como se concebia anteriormente, una melancolia por la pérdida o la falta de algo o alguien, se ha
convertido en un sentimiento de desmoralizacién, de vergiienza, de incompetencia y fracaso
personal.

El sujeto neoliberal es un ser hiper individualizado con un llamado a examinar su
rendimiento, su capacidad de gestionarse. Es responsable de sus crisis personales, de sus malas
elecciones, de su desempleo, de sus fracasos. Es un mundo donde el riesgo es un valor, en el que
las condiciones politicas estructurales de la inseguridad son traspasadas y negadas al individuo
que no tiene control de ellas.

Si bien la desigualdad es el factor fundamental que produce el desequilibrio mental,

también existen otros factores que incluyen el efecto de las politicas econdomicas neoliberales y
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sus ideologias. En el libro E/ Capitalista egoista el psicologo Oliver James, 2008 p.13, encontro
un incremento 2 veces mayor de personas que sufren de distress en las naciones que hablan inglés
y que adoptan las politicas capitalistas neoliberales cuando las compard con la gente de naciones
europeas occidentales que no lo hicieron, ademas destaca que en estas sociedades las personas
son mas propensas a infectarse del virus que denomina Affluenza que consiste en una serie de
valores que incrementan nuestra vulnerabilidad al stress emocional, especificamente en colocar
como un gran valor, adquirir dinero y posesiones, bien vistas a los ojos de los demds y ademas
querer ser famosos. James llevo a cabo estudios en 14 paises que revelaron que las personas
infectadas que se apegaban a los valores clave del virus: dinero, posesiones, apariencia social y
fisica, y fama estaban a mayor riesgo de estrés emocional.

Es priorizar el tener al ser, y alin mas el aparentar por encima de ambos. Este patrén inicia
tras la Segunda Guerra Mundial, porque se estimul6 la economia con énfasis en el querer no en la
necesidad real. Mientras mds rica es una nacion, presenta mayor desigualdad de la distribucion de
los ingresos y sus habitantes tienen mayor estrés emocional.

Sefiala que América es la sociedad con mayor estrés emocional y que la religion parece
ser una vacuna efectiva.

El virus impide alcanzar las 4 necesidades humanas basicas:

—

Sentir seguridad.

D

Sentirse parte de una comunidad.
3. Sentirse competente, no importa cuan competente sea el sujeto, nunca es suficiente.
4. Sentirse auténomo. Se crea una barrera de falsos deseos entre nosotros y las

verdaderas necesidades.
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Barnett, y Bagshaw. 2020, pp. 76-78 destacan igualmente como el neoliberalismo
construye desigualdades extremas en las sociedades a partir de sistemas no seguros y las grandes

diferencias en los ingresos de los miembros de la poblacion.

De la Mata, 2017) expresa: “El capitalismo de consumo puede fomentar el estilo de vida
individualista, la competencia, la propiedad privada, la inestabilidad o vida libre, valores
hedonistas y el culto a lo aparente o superficial. Rasgos de personalidad que podrian explicar el

actual aumento de trastornos mentales como la ansiedad, el estrés o la depresion.”

Este autor ademas explica que las consecuencias sobre el caracter y la identidad personal
de la sociedad neoliberal, la flexibilidad, la temporalidad, la precariedad, la pérdida de referentes
institucionales, la necesidad permanente de adaptacion, de reinvencion de uno mismo, dificultan
la posibilidad de construirse una identidad coherente y duradera, que generalmente estaba
construida en torno al trabajo o los roles sociales estables. Se abre una brecha generacional, entre
aquellos que forjaron su identidad en torno a una ocupacion estable y aquellos que llegan a un
mercado de trabajo precario, flexible, globalizado, donde los fundamentos del proyecto de vida

desaparecen o son borrados.

Se abre la realidad del riesgo de la existencia, inestabilidad del Yo, fragilidad de los
vinculos sociales antes nunca experimentada, desaparece la solidaridad, las luchas del colectivo.
Surge una identidad parcial, que gira siempre alrededor del consumo que es estimulado desde las
estrategias neurocognitivas que ademads tienen como objetivo justificar sus preceptos tratando de
darles sentido y excluyendo todo lo que se le opone..

Otro elemento que destaca en el sujeto trabajador es el sufrimiento del rendimiento. El

emprendedor, el trabajador vive la competencia constante, que no termina, la productividad es
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estimulada por el discurso empresarial. El sujeto estd destinado a maximizar su rendimiento en el
trabajo, en la escuela, en sus interacciones personales, en su ocio, en sus relaciones sexuales.

La fatiga representa un sintoma de un cuerpo productivo enfermo, por esto se promueven
todo tipo de mecanismos para mantener de manera optimizada el rendimiento y los resultados, es
factible el dopaje para mejorar el rendimiento en todos estos aspectos. Se trata de una realidad
aceptada y comun. La escuela no es ya una entidad que garantiza igualdad de oportunidades,
representa un lugar de competencia, con fuertes exigencias de rendimiento, asi se logren los
resultados con la ingesta de sustancias estimuladoras que resultan perjudiciales para la salud.

Otro factor relevante lo constituye el sufrimiento de la nueva simbolizacion, se ha
producido una fragmentacion profunda de los marcos institucionales y de las estructuras
simbdlicas cldsicas que daban al sujeto un lugar y una identidad.

La condicion humana experimenta sentimientos de vacios, que son enfrentados con la
inmersion en un mundo simbdlico que se construye en la cultura. Con el neoliberalismo este éxito
interior sucumbe a principios efimeros, que llevan a una mayor y profunda vaciedad, sin sentido,
sin identidad.

En la cultura neoliberal no existen principios éticos, ni prohibiciones, se promueve la
capacidad de eleccion infinita, la neurosis clésica que plantea el conflicto entre el deseo y la
realidad, presenta otro modo de expresion. La alienacion de la sociedad neoliberal consiste en
que el limite para el goce no estd en los limites de la cultura, sino ilusoriamente en el propio
individuo.

A partir del neoliberalismo, segiin (Davies, 2017, pp.189-225), el mercado no es sélo el
método econdmico sino también representa el orden evaluativo social en los que los méritos de
las acciones humanas son regulados por los valores del mercado. Los mensajes constantes acerca

de los beneficios de la comercializacion de mas aspectos de la vida, incrementa el consumismo a
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niveles cada vez mas populares y difunde que la plenitud se puede obtener por la afluencia
material, también desmoraliza a muchos, pues (Moncrieff, 2001, pp. 235), sefala: “el que no ha
logrado el éxito material no cuenta, es un fracasado”.

EEUU uno de los paises en los que se origind el neoliberalismo, durante afios presenta
recortes de los servicios publicos lo que detond un incremento de la tasa de enfermedades
mentales en los Ultimos 15 afios. Una economia neoliberal es la responsable de la disminucion de
la expectativa de vida en los ultimos afios, debido al incremento de muertes por suicidio,
sobredosis de opioides, cirrosis hepatica alcohdlica, como lo reportan Case y Deaton 2020 pp. 2,
38.

Estos cambios pueden derivar de la disminucion de programas de asistencia como sefiala
(Harvey, 2005) , que incrementa a su vez desigualdad en los ingresos, pérdida del
empoderamiento de los trabajadores. Nkansah-Amankra et al., 2013, pp. 217-240 explican que
trabajos de manufactura externa, servicios sociales inadecuados, encarcelamiento en masa y un
sistema de salud caro e inefectivo son parte de las consecuencias de las politicas neoliberales.

El neoliberalismo también se asocia a una muerte mas temprana, el creciente nimero
personas sin hogar, o los llamados homeless, tienen un promedio de vida de unos 47 anos, esto
asociado a exposicidon a mayor violencia, abuso de sustancias e incluso cambio en las
acomodaciones para descansar en las noches, con las politicas neoliberales los bancos, pisos
presentan grandes limitaciones para que estas personas puedan descansar.

El neoliberalismo es una ideologia econdémica y politica dirigida radicalmente a redefinir la
relacion entre el estado y los ciudadanos nos explica, (O'Farrell, 2019)
(Mishel y Kandra, 2020) reflexionan cémo el capitalismo neoliberal, conduce también a

importantes cambios en el costo de la vida, por ello, los trabajadores necesitan trabajar mas horas
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para cubrir sus gastos. Y esto determina agotamiento extremo, mayor probabilidad de separacion
familiar, dificultad para tener acceso a permisos para recibir asistencia sanitaria.

Hansen, et al, 2014, pp. 76-83 corroboran que la disminucién del presupuesto para
programas sociales y de bienestar contribuyeron al incremento del diagnostico de enfermedades
mentales, debido a que los programas sociales se dirigen solamente a personas con enfermedades
médicas o psiquiatricas.

Los determinantes sociales de pobreza tienen una fuerte asociacion con la enfermedad
mental. La Organizacion Mundial de la Salud en el reporte del 2014 sobre determinantes sociales
de enfermedad mental mostr6 que desordenes mentales comunes como la ansiedad, la
depresion tienen una distribucion, a través, de un gradiente econdmico.

Allen et al. 2014, pp. 392-407 reportan que la gente que tiene estatus socioeconémico mas
bajo, estdn mas expuestos a situaciones adversas en la nifiez, que incrementan la probabilidad de

enfermedad mental.

6.1.2. Sistemas-diferentes tipos de sistemas-neoliberalismo-salud

Es necesario para perpetuar los fundamentos y la logica neoliberal hacerlos centro de
todos los modos simboélicos y cotidianos de organizacion humana . Existen diferentes
concepciones de sistemas, en el capitulo 1 explicamos como Morin desarrolla en su libro El
método I (1993), que un sistema es una interrelacion de elementos que constituyen una entidad
global o unidad global.

El neoliberalismo se ejecuta desde diferentes sistemas arquetipos dirigidos a enraizar
profundamente la ideologia y practicas neoliberales.

El sistema de salud mental es probablemente el mas importante, dirigir el ser humano

desde su psique probablemente ha sido la forma mas siniestra de asegurar el éxito del

160



neoliberalismo a pesar de que claramente se observan nefastos resultados a lo largo de afios de su
gjercicio. La salud mental determina el bienestar emocional, psiquico y social que le permite al
ser humano, a las comunidades, a la sociedad encarar desafios de la propia vida y la comunidad
en la que nos desarrollamos.

Cohen, 2017, pp. 69-72 en su libro Hegemonia Psiquiatrica: Una teoria marxista de la
enfermedad mental expone que el ejercicio neoliberal que dirige el sistema de salud
mental genera un incremento de rango de productos y servicios para el mercado y refleja la
division mas amplia del trabajo a través de practicas laborales de explotacion y funciona como
una institucion de control social, vigilando la desviacién y reforzando las relaciones de
explotacion dentro de la sociedad capitalista como "normales" y de sentido comun.

Esta es una explicacion potencial para las elevadas tasas de enfermedad mental como
consecuencia de pobreza incrementada o cercania a la pobreza, ademas explica que el capitalismo
debe crear pequefos nidos en todas partes y establecer conexiones por doquier. Sefiala con
especial atencion el poder de expansion ideologico del discurso psiquidtrico en la sociedad
neoliberal. Lo denomina hegemodnico porque se comporta como una forma de conocimiento que
lo abarca todo y que funciona para naturalizar y reforzar las normas y valores del capital a través
de la formulacion de reivindicaciones profesionales.

13

Cohen también sefiala: “ el sistema de salud mental siempre ha tenido dimensiones
ideologicas, sin embargo, las demandas recientes del capital neoliberal han requerido la
expansion del discurso psiquiatrico hasta el punto en que se ha vuelto hegemonico y totalizador.
Nuestro comportamiento, nuestras personalidades, nuestros estilos de vida, nuestras relaciones e
incluso nuestros viajes de compras ahora son observados y juzgados de cerca bajo esta

hegemonia psiquiatrica” y, a su vez, hemos llegado a monitorearnos y comprendernos a nosotros

mismos a través de este discurso.
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En los ultimos veinticinco anos, la psiquiatria ha remodelado profundamente nuestra
sociedad, a través de su Manual de Diagndstico y Estadistico [el DSM], la psiquiatria traza una
linea entre lo que es “normal” y lo que no lo es. Nuestra comprension social de la mente humana,
que en el pasado surgidé de una mezcla de fuentes (grandes obras de ficcion, investigaciones
cientificas y escritos filosoficos y religiosos), ahora se filtra a través del DSM.

Cohen implica el proposito ideologico de grupos profesionales como la psiquiatria dentro
de las sociedades capitalistas avanzadas. Se basa en el trabajo tedrico de Gramsci, Althusser y
Habermas para conceptualizar como estos grupos dentro de la sociedad civil legitiman la
ideologia de la clase dominante a través de sus practicas y su discurso construido. A esto le sigue
una discusion sobre como se puede aplicar esta critica ideologica a la medicina y la psiquiatria,
asi como una revision de los procesos a través de los cuales el discurso psiquidtrico, es decir, la
totalidad de las ideas (incluido el lenguaje, las practicas y los tratamientos) sobre “enfermedad
mental” y “salud mental” que las profesiones psiquiatricas y afines han hecho circular entre el
publico durante los ultimos 200 afios. Se volvio hegemodnica luego de la “crisis” de la psiquiatria
a mediados de la década de 1970, la construccion del DSM -III en 1980, y el desarrollo mas
amplio de las politicas neoliberales. Describe ademas en su libro el reciente aumento de la auto
vigilancia y el comportamiento auto etiquetado de "enfermedad mental", una situacion,
argumento, que demuestra alin mas la existencia de la hegemonia psiquiatrica.

Nkansah-Amankra et al. 2013, pp. (217-220) sefialan en el libro El Nivel del Espiritu de
Richard Wilkinson y Kate Pickett como la desigualdad parece tener un gran impacto en la salud
mental para cada persona, independiente de la clase social. Wilkinson y Pickett, 2001, pp. 1965,
demuestran que mientras mayor es la diferencia en los ingresos, este es el indicador mas
fuerte de una sociedad no saludable y no funcionante. Se observan picos en homicidio, obesidad,

uso de drogas, enfermedad mental, ansiedad, embarazo en adolescentes, abandono escolar en la
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secundaria, bullying, entre otros problemas. Estos autores, dan gran importancia a la naturaleza
del cerebro humano, disefiado a estar atentos, depender, unos sobre otros. Se debe buscar el logro
de lograr la equidad en primer lugar no determinar como las sociedad la logran explican los

autores.

Estos investigadores compararon tasas de enfermedad mental en paises con mayores
desigualdades de ingresos, tales como Estados Unidos con otros paises con menores
desigualdades en los ingresos como Japon y encontraron mas de 3 veces de diferencia en las
tasas de enfermedad mental y una mayor tendencia al uso de drogas que en paises con
condiciones de mayor igualdad. Wilkinson y Pickett, 2011, pp. 1-8 explican que una mayor
diferencia en la desigualdad de ingresos maximiza la importancia del status social, impulsa la
competencia del status y esto ocasiona estrés cronico.

James, 2008, pp. 119-187 asevera que la doctrina neoliberal estimula el consumismo, y
cuando las personas adoptan valores materialistas tienen mayor tendencia a presentar sintomas de
ansiedad y depresion, con relaciones mas pobres, y menor autoestima.

El capitalismo neoliberal lleva a ideas racistas, y crea una poblacidon que es vista como
criminal y que se inhabilita para trabajar, asi lo describen Nkansah-Amankra et al, 2013, pp. 217-
219.

La dificultad de escapar a situaciones financieras puede conducir también a desesperanza
y pobre salud mental en minorias y suicidios.

Es sobre todo en los afios 80 que se acentiia y expande la desigualdad, con las politicas
neoliberales, James, 2008, pp. 188 explica como los estudios demostraron que las consecuencias

de estas politicas e ideologias al parecer tienen un rol en el incremento de las tasas de las
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enfermedades mentales, obesidad, diabetes, homicidios, embarazos en adolescentes entre otros
efectos negativos.

James, 2008, p.188 ademas relaciona estas dindmicas con la eliminacion de las
restricciones sobre el libre mercado, el recorte de los servicios sociales, la desregulacion de la
industria y disminucién de los gastos en los sectores publicos, que se inici6 en los 80 y extendid
la desigualdad.

Para Case y Deaton, 2020, p.143 y Wilkinson y Pickett, 2011, p. 9, las politicas
econdmicas y sociales crearon un cambio en las politicas sociales. El acceso a los cuidados de
salud mental siempre ha sido limitado, con el neoliberalismo se hace mas pobre. Case y Deaton,
2020, p.144 atribuyen al aumento de la psiquiatria biologica, la medicalizacion, con un mayor
estrés emocional, ansiedad y depresion.

James, 2008 pp.189-190 describe la ideologia neoliberal como una ideologia que favorece
el individualismo, el materialismo y la competitividad, que no son compatibles con las

necesidades humanas de conexion social y comunitaria que llevan a ansiedad, y depresion .

6.1.3. Sujeto-suicidio y doctrina neoliberal

En la doctrina neoliberal existen modos de matar silenciosamente al sujeto y de manera
irresponsable, al referirme a la muerte del sujeto neoliberal, trato de explicar la pre-existencia de
una muerte social que posteriormente lleva a la muerte y el deseo de la muerte del propio sujeto.
Transformar a la persona en individuo e infringirle la responsabilidad primaria y total de su
destino es parte de la ideologia neoliberal.

En cuanto al suicidio, un ser humano que toma la decisiéon de quitarse la vida, de
desconectarse de los que lo rodean y lo que lo rodea expresa el estado de mayor separacion

consigo mismo, con los demas y con el mundo que lo rodea. El neoliberalismo lleva consigo una
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individualidad atomizada y atomizadora de sujetos absolutamente independientes, preocupados
solo por sobrevivir e incapaces de orientar sus destinos en otro rumbo que no sea el mercado, de
consumo de diferente indole, no hay espacio para los cuestionamientos.

La salud publica en el neoliberalismo presenta un giro, la proteccion que el Estado asume
como responsabilidad colectiva, desde las mejoras en saneamientos, control de calidad de los
alimentos, acceso a una alimentacion adecuada, seguridad laboral, cuidado de infraestructuras,
limitacion de la contaminacion ambiental se disminuye a su minima expresion. Los modelos de
atencion primaria y de salud mental comunitaria con metas de prevencion, se transforma
totalmente a través de la tecnologia. La vision del enfoque de poblacion pasa al enfoque
individual. Hay un profundo cambio, en el que las condiciones de vida pasan a ser estilos de vida,
riesgos genéticos que responsabilizan Unicamente al individuo de alcanzar la salud. Prevenir
desde la dptica neoliberal no es una responsabilidad colectiva, sino que cada quien tiene la salud
que merece. De este modo se puede observar como las ideologias sociales y politicas construyen
discursos y practicas cientificas, y estas se constituyen en justificacion a la ideologia dominante.

Expresado de otro modo: La ideologia del individualismo neoliberal en materia de salud
crea el concepto del riesgo de la salud individual y las practicas centradas en el individuo.

Esta concepcion individual de la salud recibe respaldo en la psiquiatria y en el conjunto de
las practicas “psi”. A principios de los anos 80 coinciden la puesta en practica de las politicas
neoliberales con la aparicion de la tercera edicidon de manual de diagndstico de la psiquiatria
americana, el sistema de clasificacion DSM. Esta tercera edicion del DSM representa el
exponente del cambio de narrativa que se estaba produciendo en la psiquiatria de la mano de la
tecnologia psicofarmacologica, con una vuelta a una concepcion de la enfermedad mental en
términos exclusivamente bioldgicos. Las perspectivas psicosociales dominantes en las tres

décadas anteriores son reemplazadas por unas narrativas biomédicas simplificadoras, pero que se
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articulan perfectamente con el discurso politico neoliberal. De acuerdo a De la Mata, 2017 los
problemas de salud mental ya no tienen un origen social o a la interaccion entre el individuo y el
medio, sino que se deben al fallo de un cerebro alterado o de una mente entendida en términos
computacionales. La hipotesis de que las enfermedades mentales se deben a la falta de unas
sustancias en el cerebro, los neurotransmisores, que es corregida por una serie de farmacos
especificos, la teoria del desequilibrio bioquimico, se convierte en unos de los mayores mitos de
la psiquiatria. Estas hipotesis, jamas demostradas, ya no se aplican sélo, a las enfermedades
mentales clasicas (esquizofrenia, psicosis maniaco depresiva), sino a todo tipo de sufrimiento
psiquico, incluidos los trastornos mas leves. N. Rose acufia el término de “self bioquimico” para
referirse a esta nueva subjetivacion del individuo, en la que la explicacion de la depresion ya no
se debe, por ejemplo, a las condiciones laborales, sino a un déficit de serotonina o a un conjunto y
creencias erroneas que se deben reprogramar. Se abre una nueva etapa en la que todas las esferas
de la actividad social humana son resignificadas en términos neurobioldgicos: neuropsicologia,
neuroeconomia, neurolingiiistica, neurotecnologia, neuroaprendizaje. Lo que interesa sefialar de
este nuevo discurso de la psiquiatria y de la psicologia es su narrativa individual. Su éxito se debe
al doble juego discursivo: por un lado son coherentes con el discurso politico neoliberal y, por

otro lado, pueden actuar como discurso cientifico legitimador.

6.1.4. La mercantilizacion de la salud mental

En este nuevo contexto el mercado encuentra en la salud mental y en la subjetividad un
buen lugar donde ampliarse. El sufrimiento psiquico pasa a ser una mercancia que genera valor.

En todo proceso de mercantilizacion participan grupos humanos con caracteristicas y
metas, en las que se obtienen ganancias por un lado y por otra quienes deben comprar o consumir

para obtener resultados o un bien. La industria farmacéutica es uno de los agentes que participa
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activamente en la medicalizacion del sufrimiento psiquico, convirtiéndose los psicofarmacos en
una de las fuentes mas lucrativas de las Gltimas décadas. Su papel no ha sido solamente el de la
comercializacion de los psicofdrmacos, sino que ha sido estratégico en la configuracion del
discurso biomédico de la enfermedad mental, a través del control de la investigacion. Se
establecen fuertes vinculos con la Academia Psiquiatrica, a través de la formacion de los
profesionales y la financiacion de asociaciones profesionales y de usuarios.

La estrategia del sector farmacéutico no ha sido la publicidad de los medicamentos, sino
vender necesidades de salud, vender enfermedades. Un ejemplo clésico es la depresion que paso
de ser una enfermedad rara en la década de los 60 a una verdadera epidemia, constituye un
simbolo de la alianza entre el poder psiquiatrico y la industria farmacéutica.

Otros sectores se conectan con este comercio del dolor psiquico, de la intolerancia a la
diversidad, la industria psicologica participa también de este proceso con la expansion de la
necesidad de ayuda como camino y método de alcanzar y guiar la buena vida. Participan también
en la presentacion de guias técnicas psicoterapéuticas, la aparicion y evolucion del coaching en
distintos niveles o la presencia cada vez mayor de los libros de autoayuda. No hay espacio para el
autoconocimiento, para el proceso reflexivo interior, para la proyeccion de planes de vida y
apoyo familiar, desde el espacio interno, todo se gesta desde fuera, es el preludio de la muerte del
ser interior.

El objetivo principal del discurso neoliberal es entonces medicalizar o
psicologizar todo tipo de dolor o sufrimiento psiquico, la angustia tiene respuesta en fairmacos,
en técnicas, se produce una transformacién con ruptura de los modelos de salud mental
comunitarios, esto articulado a intervenciones diferentes, no se trata solo del paciente recluido,
que en los modernos sistemas sanitario se encuentra inserto en la comunidad a cargo de su

familia, si la tiene, pues es necesario “reinsertarlo” en su espacio, el Estado continia
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desarticulando su apoyo y los que no tienen la educacion ni los recursos quedan desamparados,
olvidados.

La individualizacion de la fragilidad mental humana nos coloca en un mayor riesgo, se
hace necesario entonces acudir a los profesionales, a la medicina, a la tecnificacion de la solucidon
de los problemas de salud. Estas técnicas que muchas veces no estan validadas, pueden ser
contraproducentes, orientan al individuo hacia un estado de enfermedad, muchas veces lo
enferman, de modo que se produzca un incremento de la demanda en las consultas de los
servicios y del aumento en el gasto en psicofarmacos. Existe un circulo vicioso entre la salud y la
enfermedad, en la narrativa del discurso neoliberal, estas enfermo, para obtener salud el consumo
de farmacos, uso de técnicas, la asistencia a consultas, entre otras resolvera estas situaciones, si
estds saludable, el consumo de tales productos sirve para mantenerlo o algin otro tipo de

actividad lucrativa para algunas de las partes en el mercado.

6.2. La sociedad: Diferentes tipos de sociedades, diferentes estilos de vida sociedad en

periferia, diferentes niveles de salud, diferentes enfermedades

La sociedad neoliberal presenta también cambios que producen dolor y rupturas en
diferentes niveles. El sufrimiento psiquico es probablemente el mas importante y se expresa o se
desarrolla en el marco de los discursos culturales dominantes, que para consumarse se generan
desde las instancias gubernamentales. En la sociedad neoliberal, el gobierno no es desplazado,
debe tener menor injerencia, promover la privatizacion, pero ademds se convierte en un aparato
replicador del modelo neoliberal en todas las instancias, particularmente en la sociedad en todos
sus estratos. Rojas, 2006 pp .43-44 destaca que socidlogos y autores psicoanaliticos caracterizan
estas nuevas formas de expresion de construccion de individualidad, y de sociedad neoliberal, y

que este proceso se hace posible gracias a la hiperidentificacion con la norma de conducta
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neoliberal en la que el sujeto se define como “una empresa de si mismo,” en constante proceso de
auto valorizacion, enajenado al goce constante del mercado y con la obligacion de reinvencion de
si mismo sin limites.

Es un concepto extremo de la norma empresarial. La sociedad y los sujetos que forman
parte de ella se convierten en una empresa de si mismos. Los valores del mercado son las leyes
que rigen las relaciones interpersonales, profesionales, laborales y todas las posibles interacciones
que se produzcan en este entramado social.

El sistema competitivo e hiper individualista del neoliberalismo destruye los lazos
comunitarios. De acuerdo con Nkansa et al., 2013, p. 217 el egoismo se ha convertido en uno de
los principales generadores de enfermedad. En la modernidad tardia al igual que en otras épocas
hay enfermedades caracteristicas con factores desencadenantes: Los agentes etiologicos, en el
pasado eran virus, bacterias, actualmente las enfermedades también son el resultado de acciones
humanas pensadas, generadas por el egoismo, tales son las llamadas enfermedades neuronales
como la depresion, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno limite de la
personalidad o el sindrome de desgaste ocupacional.

El signo distintivo es que se crea una sociedad del rendimiento, que desplaza cualquier
otro tipo de interaccion humana, se inserta en los hospitales, las instituciones educativas, los
instituciones estatales, el comercio, la microempresa, pero lo mas relevante en el sujeto social que
tiene la libertad de poder hacer lo que se desee, hay una saturacion de si mismo, es un ataque que
no procede del exterior sino del interior, por lo tanto para que esta construccion se materialice
debe existir un exceso de positividad.

Desarrolla de manera sencilla la idea de la violencia de la positividad, que se traduce en

violencia neuronal, una violencia con un alto nivel de saturacién y exhaustiva, y como
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consecuencia de ella, en la modernidad tardia, el hombre padece un sobrecalentamiento del yo,
sus estilos de vida se adaptan a la posibilidad de buscar su realizacion o vivir para consumir.

Cuando se compara esta nueva sociedad, la sociedad disciplinaria de Foucault ya no es
posible porque se ha eliminado la negatividad. La sociedad del siglo XXI es una sociedad de
rendimiento, que se caracteriza porque el hombre “puede”. Cuando el autor ejemplifica con el
Yes, we can, es decir, el si yo puedo, queda claro que la critica al exceso de positividad se refiere
a toda la energia y desgaste que emplea el sujeto de rendimiento a “hacer” lo que quiere y hasta
perder la salud por ello. En la época de la tardo-modernidad el sujeto ejerce una autonomia
dirigida a la obtencion de metas, de las que se convierte en victima y victimario por la
explotacion de si mismo. El mayor poder de presion no esta ya fuera de €1, la mayor presion es la
auto exigencia.

En la sociedad del siglo XXI nada es imposible. “No poder-poder-més conduce a un
disturbio mental destructivo, en donde hay reproches de si mismo y a la autoagresion” y un
aburrimiento profundo.

Una de las habilidades que ha desarrollado el sujeto de rendimiento es ser multitareas.
Esta caracteristica se considera como un retroceso a la vida animal, no como un avance, pues
para Byung-Chul Han, 2017, p. 21, tener que realizar varias actividades a la vez es parte de la
vida salvaje. “El animal salvaje esta obligado a distribuir su atencion en diferentes actividades.
De este modo no se halla capacitado para una inmersion contemplativa: ni durante la ingestion de
alimentos ni durante la copula”. Posteriormente, el autor describe lo que llama aburrimiento
profundo, al cual el hombre tardo moderno no puede llegar porque su vida estd llena de
actividades que nunca terminan. Esta idea del aburrimiento es central para que florezca el
pensamiento filosofico y artistico, porque sin ¢l es imposible la reflexion y la posibilidad de

ejercer la creatividad en la vista contemplativa.
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Para Arendt, 2007, p. 25, la sociedad moderna es la del trabajo, la de la vida activa. En su
libro La Condicion Humana, el ser humano esta reducido a ser un animal laborans, porque éste, a
lo largo de su vida y ejerciendo la accidon posible, abandona su individualidad y se concentra en
funcionar, es interesante pues aqui el concepto de individualidad es diferente, la individualidad
que expresa es la distincion de cada ser, sus instintos y valores propios, que mueren con el
neoliberalismo. Las descripciones que hace Arendt sobre la sociedad y el animal laborans ya no
sirven para explicar a la sociedad del rendimiento, porque el sujeto de rendimiento no se
abandona al trabajo, es un ser que vive atomizado y es todo, menos pasivo. Se auto explota y vive
hiperactivo e hiper neuroético.

El autor explica que la vida de la modernidad tardia es una vida sin creencias, condenada
a la desolacion, porque se vuelve efimera, que la convierte en una vida desnuda. Cuando la vida
queda desnuda, la vida se convierte en el principal problema, porque al vivir en aislamiento, el
sujeto s6lo puede preocuparse por si mismo y procurar una vida sana. Nietzsche lo expresd con
gran profundidad: Arendt, 2007, p.29 describe que “tras la muerte de Dios, la salud se eleva a
diosa”.

El sujeto de rendimiento se concentra en su propia existencia, como si ¢l viviera solo en
el mundo, estado que lo aisla y le genera la necesidad de cuidar su propio cuerpo, de cumplir con
todas las expectativas de su vida, porque al prescindir de poderes que se ejercen del exterior,
como Dios, la vida se vuelve lo mas valioso y las acciones que se lleven a cabo atienden a la
individualidad, por eso el sujeto de rendimiento lleva a cuestas su propio campo de
concentracion. Byung-Chul Han describe que la vita contemplativa como aquella que entrena la
mirada para ver con atencidon profunda y sosiego; es la unica que puede hacer que el sujeto de
rendimiento se dé cuenta de la absolutizacion de su vida activa (trabajo, obra y accién) y el

nerviosismo que desemboca en hiperactividad. La pedagogia del mirar. El autor hace una critica a

171



la automatizacion de la vida activa alejada de la contemplacion en la que el sujeto se vuelve una
maquina de rendimiento autista. Para Byung- Chul Han las emociones negativas que posibilitan
un alejamiento, son necesarias para la vida de contemplacién. Esta vida contemplativa lleva
consigo la reflexion que necesita detener el pensamiento para analizarlo.

El sujeto de la modernidad tardia pasa sus dias de modo acelerado, sin vivirlos muchas
veces, esto lo lleva a la hiperactividad, y al agotamiento profundo. La negatividad en si misma no
es negativa, es necesaria, a través de ella uno de los objetivos es lograr el vacio de lo que produce
hastio. Si los pensamientos obsesivos se asientan en la mente sin limites, puede desatarse la
ansiedad, la hiperactividad en la que muere la libertad. La potencia positiva limita la serenidad, el
sosiego, la pura reflexion tan escasa en la actualidad. La pedagogia del mirar es una invitacion
del autor a desacelerar la vida, aprender a mirar para buscar el momento de reflexiéon y no so6lo
personalmente, sino también mirar al otro

El sujeto neoliberal estd compelido a pensar siempre en ser el mejor, el mas hermoso, el
mas original, lo que conduce a estados de animo alterados que deprimen. La propuesta de
practicar el no-hacer, aunque sea por periodos cortos, podria ser una buena alternativa, porque es
lo unico que puede salvarnos de ser almas infartadas, agotadas y aisladas.

Byung-Chul Han utiliza como ejemplos solamente la vida de la clase media europea para
hablar de la humanidad, el uso de nootrépicos, las maquinas de rendimiento y la vision del sujeto
de rendimiento, deja al margen a otras formas de existir en el mundo. No todo el mundo vive la
misma libertad para la autorrealizacion. No todo el mundo cabe en el saco de la modernidad

tardia. No todas las sociedades son la sociedad de rendimiento.
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6.2.1. Entrevista a Esteban Polanco agricultor/educador del Proyecto Campesinos Hacia el

Progreso

Entrevistas, realizadas el 18 de febrero del afio 2019 y segunda entrevista realizada el 27

de febrero del afio 2023.

Blanco es un conjunto de comunidades que tiene una organizacidon concebida para dar
respuesta inicialmente a las necesidades que cred el paso del huracan David en 1978 en el
Republica Dominicana, la zona fue muy golpeada por el Huracdn. Es una zona que prioriza la
produccion del café, que tienen como objetivo comun trabajar en la reforestacion con fines de
aprovechamiento en zonas donde sea posible.

Iniciaron una organizacion de campesinos que desarrollaron un proyecto agro turistico,
que ha creado las condiciones necesarias que les sirva de soporte para trabajar por los siguientes
objetivos definidos:

1. Garantizar la organizacion de las comunidades, que cada comunidad por pequefia que
sea tenga una organizaciéon en la que se pueda soportar cualquier iniciativa y que
tenga la capacidad de gestion suficiente.

Federacion mas solida, capaz de desarrollar sostenibilidad, para evitar la dependencia de

donaciones o de apoyo gubernamental.

Esteban Polanco enfatiza “Nunca hemos recibido subvencion del Estado, lo que nos ha
hecho ser mas resistentes”.

2. Mantener la linea de los servicios: que a las comunidades se les garantizard, salud, educacion,
recreacion, acceso, el tema de la electricidad, (son comunidades muy desprovistas de lo bésico),
son derechos de los seres humanos. “Aqui en la Loma, estdbamos marginados de ellos,

totalmente marginados”. Han ido avanzando mucho en esos objetivos.
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Sobre la educacion en las comunidades asevera: “La educacion era cadtica, se llegaba a

un escaso 3ro de primaria, que era casi analfabetismo, logramos que llegaran hacerse bachilleres
viviendo en la comunidad y muchos han cursado y estdn cursando carreras universitarias, sin
tener que migrar. Las comunidades lejanas que no tenian ningln nivel educativo, se ha logrado
que tengan sus propias escuelas que ofrecen el nivel primario”.
3. En cuanto a la economia, enfatiza que sin ingresos la gente no tiene forma de sobrevivir.
Ha sido una de las 4reas que mas dificultad les ha infligido porque se encuentran en una zona
muy vulnerable, debido a que se encuentran en una montafia, donde principalmente hay que
proteger los recursos naturales, sobre todo por el tema del agua y cualquier tipo de actividad
econdmica que se lleve a cabo aqui debe tomar en cuenta ese elemento o factor.

El desarrollo del ecoturismo tiene su origen en esta necesidad, como una alternativa,

trabajar para que el proyecto sea sostenible. Que la familia pueda sacar provecho de lo que existe:
el suelo, el mismo recurso del agua, a los paisajes, pero siempre tomando en cuenta que estdn en
una zona muy vulnerable y que se debe trabajar para la sostenibilidad de esos recursos. “Han ido
mejorando”, explica.
4. Proteccion: Destaca toda la labor para proteger el rio Yuna, particularmente este rio,
porque es el responsable de la produccion arrocera del pais y tiene un uso para agua potable en 7
provincias en la region del Cibao y ademés la produccidon energética que tiene instalada,
incluyendo la presa del Atillo. Yuna es un rio muy aprovechado, es el mas caudaloso del pais.

Nos habla de las principales dificultades del proyecto comunitario:

Lo primero y probablemente lo mas dificil ha sido reorientar la produccién agricola
porque en la comunidad, se ha cambiado el desarrollo de cultivos dafiinos del suelo, como la
habichuela, la yautia, por una agricultura de mayor durabilidad, cultivo perenne, agroforestal.

Reconoce que aun faltan muchos proyectos que incentivar, sobre todo, de restauracion ecoldgica.
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El proyecto tiene alrededor de 20 comunidades pequefias, las comunidades de la cuenca
alta del rio Yuna. La cuenca del rio de Yuna se encuentra, entre el municipio de Rancho Arriba,
el municipio de Tireo en Constanza, y Bonao, es un tridngulo refiere. Son unos 250 km2 que
tiene la zona. Viven unas 700 familias, 2,700 personas, bastante apartadas, hay comunidades que
tienen que caminar entre 4 y 5 horas para llegar a sus hogares, en mulo o a pie, es dificil.

Enfatiza que las comunidades que viven en Blanco han desarrollado una conciencia
distinta, con un especial enfocado en el cuidado del rio Yuna. Al referirse al nimero de personas
que forman parte de las comunidades explica que no es una poblacion tan alta, pero que puede

impactar negativamente si se dedica a realizar actividades negativas en el medio ambiente.

Dificultades para el desarrollo del proyecto: define el neoliberalismo “como una
tendencia de una politica: negar la participacion del Estado en todo lo que tiene que ver con la
propiedad,” practicamente aqui se ha enajenado el territorio”, ha sido una de las mas grandes
dificultades, y eso niega la posibilidad de que desarrollemos nuestra propia agricultura, nuestra
propia ganaderia, porque es una tendencia a que todo lo compremos. Cambiar esa corriente que
se ha creado en los ultimos 30 o 40 afios de neoliberalismo, hacia una cultura de produccion
tradicional donde el suelo sea el centro de nuestra produccion. -Me recuerda que somos un pais
tropical, que, si nosotros no nos inclinaramos por defender nuestra produccidon nacional,
estariamos perdidos. Dependemos de nuestros propios esfuerzos, que no tenemos mercado. El
fracaso mas grande de cualquier sistema de produccion agricola es que no tenga mercado, y aqui
el Estado nunca se ha preocupado por eso, dependemos mucho de la providencia, porque no
hemos desarrollado una tecnologia apropiada para producir a mayor escala. Queremos que la
produccion sea sana y este es también otro problema. Al referirse a los sistemas de invernadero

que han instalado en otras regiones, describe el dafo que le han producido al medio ambiente,
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“Estan produciendo dinero, pero a qué precio, a qué costo”. Al entrar a Constanza, Rancho Arriba,
por ejemplo, ya no se pueden abrir los cristales, porque el efecto de la contaminacion producto de
los agroquimicos ha dafiado grandemente el ambiente, a la comunidad, y a los recursos como el
agua.

La resistencia a las politicas neoliberales: Expresa que se han resistido a adaptarse a esos
cambios, arrastrados por el neoliberalismo ha sido lo que han tenido que pagar mas caro, porque
lo que se prioriza aqui es la politica de la mineria, pero la mineria no es para la riqueza de nuestro
pais, nosotros somos las victimas, es riqueza para otras naciones. Defienden sus posturas por los
resultados de sus vivencias, que no se trata de crear un discurso de oposicion sin sentido, los
porcentajes de toda la mineria y los porcentajes que nos dejan los califica de pirricos. ;Relata
como un funcionario de medio ambiente, lo aborda sobre Loma Miranda, y su postura sobre
permitir que se expanda la mineria de Falconbridge a esa zona, aludiendo que es una fuente de
empleo, a lo que Esteban respondio ;cudntos afos le quedan de trabajo?

-Le quedan diez afios responde el funcionario, Esteban replica, busquemos otras
alternativas desde ahora, pues en diez anos ya no sera fuente de empleo y con un gran dano al
ecosistema, dejemos nuestra montafa tranquila, porque al final el agua que se est4d dafando, o se
puede dafiar, le va a hacer falta a las futuras generaciones, si la dafiamos ahora, en los proximos
diez afios que ellos se tengan que ir, que la cierren ahora, (la compaiia minera). Diez afios
después con las montanas destruidas, es preferible que se vayan ahora y nos dejen las montafias,
como quiera vamos a tener que abordar el problema de los desempleos, de los que se queden.
Con relacion al trabajo minero, lo describe como actividades finitas, todos los yacimientos

mineros se terminan en un momento determinado
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Propuestas de cambio: Recomienda que como pais, preparemos las bases para que
desarrollemos iniciativas sostenibles como desarrollar una foresteria como ningin otro pais,
Nosotros vendimos madera durante 300 afios, ahora se importa.

Una iniciativa de pais: es convertir RD en un Pais forestal, en vez de continuar con
cultivos agresivos para el medio ambiente.

Luchas fuertes que ha sostenido: Lucha contra la minera Ligo, Desalojo en los afios 1990,
querian desalojar a todos los campesinos de estas montafias, querian desalojarnos a todos, pero no
lo lograron.

El proyecto alto Yuna, un proyecto que querian imponerles en el afio 2000-2001, un
proyecto en la garganta de Blanco, si se hacia, iban a dejar a Bonao sin agua, la propuesta
devastadora era dejar dos metros cubicos para el cauce, Describe a la perfeccion su area
geografica: “Bonao es un aluvidn, se seca todo, era un lago y se lleno, ese cascajo desde que el
nivel friatico del agua es fundamental para la vida.”

Refiere que han sido objeto de multiples agresiones e incluso intentos homicidas, han
hecho muchos sacrificios, les ha costado mucho lo logrado.

Sobre la Salud refiere que permanecieron de doce a quince afios sin clinica rural, cuando
no teniamos una clinica rural. Su creacion fue una de las conquistas mas importantes.

Antes de que existiera la clinica rural ante el fallecimiento de tres nifios a causa del
sarampion desarrollaron una ofensiva en el afio 1993, la comunidad afectada fue la del Botao, las
vacunas resuelven situaciones como esta. Tuvieron que desplegar comités de salud en cada una
de las comunidades, eran equipos amplios de salud, se capacitd ese grupo, tanto para la salud
preventiva, del conocimiento de la medicina natural, como de la medicina convencional para

darle preferencia a las embarazadas, vacunas a los nifios
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Ya al final de los 90, siguen colaborando con personas que deben ser trasladados, eso ha
cambiado, antes todo lo concerniente a la salud de las comunidades dependia de sus esfuerzos,
durante doce a quince afios, actualmente las clinicas siguen atendiendo los traslados, con
precariedad como todas, pero esta situacion ha ido cambiado.

Sobre la procedencia de los médicos y enfermeras refiere que la enfermera es de la
localidad, y los médicos pasantes, los fines de semana, el personal de salud no esta presente por
lo que califica de critico este periodo de tiempo. Este personal solo brinda asistencia de lunes a
viernes.

Explica que otra clinica de quemados da asistencia igualmente de lunes a viernes. El tener
vias facilitas todo, las carreteras han facilitado los traslados y otras labores.

En cuanto a la Educacion: enfatiza que aquello que seamos capaces de cambiar en los
estudiantes es lo que se inculca en la familia, en el dia a dia, hemos criticado el curriculum
escolar, se aplica el mismo curriculum en la montafia, que a los estudiantes de la ciudad, sin
embargo, entiende que son circunstancias totalmente distintas. Identifica que en lo que pueda
avanzar un estudiante aqui, en cuanto a una conciencia distinta se debe a la influencia que como
institucion nosotros le damos; también influencia a los hijos nuestros que participan en los
procesos. Replica nuevamente “Lamentablemente el curriculo es igual.”

Para Esteban el cambio de curriculum, con relacion al estudiante de la montafia es
fundamental: Se debe propiciar una discusion profunda con el sistema educativo. Recuerda que
en el afio 2002 o 2003, a principios de siglo, se hizo un trabajo importante, con un grupo de las
escuelas de Constanza, region magra de las aguas, cordillera central, con influencia en las
escuelas Padre las Casas, Constanza, Jarabacoa, Lomas de Bonao, con la realizacion de
un paquete de talleres para discutir la posibilidad de un curriculum, que incluyera la asignatura

de recursos naturales de las aguas.
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Destaca que ante la insistencia se promulgé una ley para reproducir los recursos naturales
como ejes tematicos, pero asevera que esto no debe ser la tnica meta: “no son so6lo los recursos
naturales, tiene que desarrollarse un curriculo para los estudiantes que viven en zonas de montaia
como la nuestra, de manera que, no los estimule a irse”,

Enfatiza que, a un ingeniero, no le imparten nada de lo que tiene que ver con agricultura
de montaiia, ni a los profesionales de la salud, a ninguno le imparten nada que tenga que ver con
la montafia y resulta que nosotros necesitamos desarrollar una cultura distinta, que tiene que
entrar por la educacion, el problema porqué la educacion, la educacion comienza en el hogar,
pero la escuela tiene una gran influencia en los nifios, en las personas en general. Por ello, se debe
iniciar con los nifios, sembrar en ellos otra mentalidad, para ello, han implementado salas de
tareas con este objetivo y cita el ejemplo de la sala de tareas de la zona de la Ensenada. Queremos
abrir dos mas para influir poco a poco con una formacion distinta, con profesores nuestros.,
tenemos que hacer una mesa de didlogo, “estoy haciendo los esfuerzos, cada vez que gana un
gobierno, para posibilitar la apertura de una escuela técnica aqui”. Quieren estimular la
preparacion técnica con otra mentalidad, para influir poco a poco, con profesores de nosotros, en
el proceso educativo.

Afirma “fui maestro aqui dos afos casi nunca daba clases en las aulas, lo hacia en los
montes, entre los cafetales, hasta matematicas la impartia de este modo, hay metodologias, hay
estrategias, que te permiten ensefiar acorde con la realidad donde viven los muchachos. Tu hablas
con un muchacho que se formo6 de este modo, pone el ejemplo de un ingeniero quimico, este
joven dice que nosotros somos su inspiracion, recibid una beca para estudiar con todo pago en
Estados Unidos, pero dijo, No, yo para Estados Unidos no voy, a cualquier estudiante que le
ofrezcan te vamos a dar una beca para que te vayas a estudiar a Estados Unidos, ni lo piensa, se

va volao, fue un buen estudiante de ingenieria quimica, debid ser nuestro gobierno el que lo
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valorara, pero en nuestro pais, se valora tan poco, debieron apoyarlo para que fuera a estudiar
donde fuera. Se fue a Canada. Algo debid haber influido en €l que decidiera no ir a Estados
Unidos.”

Con hechos, se observa que cuando hay una adecuada formacion hay buenos resultados.

Sobre sus manos le pregunté nueva vez, se sonrie, ese tema casi no lo toco, la historia
debe reconocer lo que pasa le explique, fue el resultado de la lucha de siete afios para impedir que
se explotara la mina de oro Ligo y esos son remanentes, “yo fui victima de un atentado” y perdi
practicamente la vida, en el ano 2007, casi diez afios después de que supuestamente se habia
terminado el conflicto, pero sobrevivi, fue un incidente de los tantos, pero fue el mas fuerte. La
policia hizo sus investigaciones, la persona que tenia la minera aqui pagada, fue la misma que se
implico en los hechos. Compraron muchas personas, la misma persona que aparecidé haciendo
este dafio, fue la misma que articuld gente fuera y dentro del gobierno también.

Nos habla del estilo de vida, o mejor expresado de las condiciones de vida en las
diferentes comunidades:

Esteban describe el modo de vida de la gente como muy humilde, viven bajo un sistema
de agricultura de subsistencia, muy minima, o nula participacion del Estado. En el afio 1989
retiraron a los técnicos de agricultura, porque el proposito de las politicas neoliberales es
descalabrar el sistema productivo nacional y comenzaron por la agricultura, aqui se siguid
produciendo arroz porque es practicamente obligado, RD yo creo que no va a ser posible detener
la produccién arrocera y fijate que llegaron a acuerdos que para el 2030 nosotros no podiamos
seguir produciendo arroz, pero yo creo que eso va a ser imposible, estan aspirando a eliminar la
produccion arrocera, qué otra produccion del suelo no querrdn eliminar, bajo ese esquema hemos
sobrevivido y las familias han sobrevivido, hacen asociaciones de cultivo, que es una alternativa

que nosotros venimos trabajando hace algin tiempo para que ellos puedan tener lo necesario para
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comer, y que pueden vender algunos excedentes, pero con muy baja o con minima participacion
del Estado, por este escollo, han tenido que migrar muchas familias, aqui viviamos 3,000 familias
y tener 600 a 700 familias eso es grave, en los ultimos treinta a cuarenta afios.

Las expectativas de vida en la comunidad, respecto a esto expresa “duran mucho” entre
carcajadas, Moreno tiene 67 afios con muy buena contextura, a “moreno hay que ser fuerte, para
caerle atras en esta loma “, son buenas personas, el clima es bueno, gracias a Dios, el relieve es
muy accidentado y aqui no va a haber posibilidades de que hagan lo que hicieron en Jarabacoa,
Constanza y Rancho Arriba, que llenaron de invernaderos la zona y envenenaron el medio
ambiente, aqui eso no va a ocurrir, primero porque tenemos resistencia a eso y las condiciones
no se prestan, es muy dificil instalar un invernadero.

Aqui se pueden beber las aguas de los arroyos, porque la contaminacion es minima.

A la pregunta de las causas de muerte en las comunidades responde, entre sonrisas: aqui
hubo comunidades en las que no hubo reporte de COVID, ninguna muerte por la COVID-19
durante todo el proceso de pandemia, gripes, enfermedades normales, diabetes, no hay tanta, hay
vejez, mueren de vejez. Recientemente han hecho un levantamiento de salud y resultdé que tan
pocas personas necesitaban medicinas para diabetes e hipertension, que no tuvieron la necesidad
de solicitar medicinas a una compaiia que les iba a dar apoyo con medicamentos. “No es una
comunidad enferma.” Refiere.

El promedio de vida oscila un promedio de 80 afios. “aqui la gente pasa de 100 afos,
muchas pasan de 90, los que pasan de 100 se cuentan.” Recuerda a Fino de los Novillos.

Mensaje final de Esteban: pienso que la sociedad tiene que sacudirse, aqui se ha aprobado
una ley de agua, de ordenamiento, se han aprobado una serie de leyes, que todas van en
detrimento de este pais, la sociedad dominicana va a tener que sacudirse, nuestros recursos

naturales los van a destruir y no vamos a tener la posibilidad de vida en este pais si seguimos
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permitiendo iniciativas como la de Barrick, Falconbridge. Nuestros recursos naturales los van a
destruir.

Menciona la empresa que estd en la cabecera del rio Ozama, de donde extraen minas
subterraneas en las lomas de los Siete Pitos, tenemos que revisar estos proyectos de ley que nos
quieren imponer desde fuera, que garantizan a su vez, los intereses al grupo que ha mal manejado
nuestra economia. Tenemos que trabajar duro, conocer eso. La sociedad tiene que conocer eso,
insiste.

Recomienda ademas crear un movimiento para reconquistar nuestra produccion nacional,
rehabilitar nuestro aparato reproductivo, pues declara: ““ nuestro principal recurso es el suelo, no
es el turismo, no son las remesas, no son las zonas francas, vivimos en un pais del trépico, donde
la agricultura es la principal fuente de riqueza, y de producir divisas y debemos orientar nuestra
economia hacia esa direccidn, porque eso garantiza ademas la soberania alimentaria del pueblo y
no podemos perder en eso, llamar a la conciencia de que reconozcamos que como sociedad, que
vivimos en un pais agricola fundamentalmente, y que ese debe ser nuestro norte, reconquistar
nuestra produccion, volver a lo que nosotros éramos antes, que nuestro PIB dependia de la cana
de azlcar.”

Reconocer como sociedad la importancia del café y del cacao, no niega la importancia de
las remesas, zona franca y turismo. Advierte la fragilidad de estos medios de produccion, asevera
en torno al tema: “si que vengan turistas, pero que el suelo que es lo que es lo que generalmente
ha prevalecido en esta sociedad, y lo que debe ser, nuestro suelo no se lo van a llevar para ningin
lado, pero la zona franca si, pueden cambiar su curso de un dia para otro, con un simple remeneo
politico que se dé, pero nuestro suelo siempre va a esta ahi. Eso es lo que garantiza la

alimentacion”.
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Origenes de Esteban Polanco: Es hijo de una pareja de campesinos, su papa era mocano y
se caso con Leticia Colon, familia muy honorable de Bejucal, Bonao, se humedecen sus ojos al
referirse a su abuela, a quien describe como muy religiosa y de una formacion férrea, “mama
tuvo una vocacidon de servicio, como muy poca gente”. Por accidente vinieron a vivir a la
montafia, aqui en Colorao y alli naci6. “Yo recuerdo como ahora, cuando vi el primer vehiculo”,
era en mulo o a pie que uno bajaba, tenia como diez o doce afios, entonces, en el afio 1974 su
papa traslado a la familia a estudiar a la ciudad, se quedo6 ¢l trabajando en el campo con su padre.
Expresa Esteban: “nunca me desconecté¢ de aqui”, entonces estudiaba de lunes a viernes en
Bonao, hice la primaria, mi padre fue quien me alfabetizé primero y después fui a la Primaria de
Bonao, cuando terminé, fui luego a la Primada de América, Esteban no pudo terminar, porqué se
matd un hermano en un accidente y tuvo que volver a la loma, y en esa época se caso en el 1989,
del matrimonio nacieron 2 hijos, 30 y 32 afios actualmente y en 1993 trabaj6é ocho afios en
educacion, por diferentes situaciones termind sélo de nuevo, y el 2001-2002. Se cas6é de nuevo,
con la ultima esposa tuvo tres nifios, explica que tiene catorce afos solo, por “las mismas
circunstancias de vida que he tenido”.

Soy un agricultor, defensor de las comunidades y sus recursos naturales, me gusta mucho
la crianza, lo que he aprendido, se lo debo a la vida, terminé estudiando educacion, explica. “Le
debo a la vida principalmente todo lo aprendido, sefiala que para aprender cosas se debe
aprovechar lo que le da la vida a la persona, lo primero que tiene que ser, es aprovechar lo que le
da la naturaleza, la vida, la familia y ser muy cuidadoso con las decisiones. Reflexiona
brevemente: “en el 80 toda mi familia emigré a Estados Unidos, mis hermanos, mi padre y mi
madre, todo el mundo se fue, yo preferi quedarme aqui trabajando con los campesinos, porque

esa es mi verdadera vocacion”.
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Esteban Polanco Colon, es mellizo vive con una compatfiera, tiene una conciencia distinta,

tiene una formacion.

6.3. Sistemas: diferentes tipos de sistemas, diferentes estilos de vida

Fernandez Pérez, Raul, y Morales Menéndez, Maria. (2001) explican: “El estado de salud
de la poblacién depende en gran medida de procesos econdémicos y sociales no relacionados
directamente con el sector médico como los niveles de vida, estado nutricional, educacion,
suministros de agua potable a las poblaciones y saneamiento.”

El andlisis epidemioldgico de la situacion de salud de un territorio dado, la investigacion
sobre causas de enfermedades y muertes, la presencia de exposiciones a determinados factores de
riesgo, los factores causales y determinantes del estado de salud no puede hacerse sin considerar
la situacion economica actual y perspectiva que favorezca el prondstico de determinados
problemas de salud y la formulacién de politicas sanitarias adecuadas.

La pobreza constituye el denominador comin de la mayoria de las afectaciones en
cuestiones de salud. El neoliberalismo traducido a politicas especificas, de manera contradictoria,
se vincula a mejoras aparentes en ciertos indicadores como esperanza de vida, disminucion de
muertes por enfermedades infecciosas, con un deterioro del nivel de vida, no son las
enfermedades y la pobreza en si mismas ya uno problemas que no puedan ser resueltos, es que no
existe la voluntad de hacerlo producto de una impotencia, indiferencia, desidia, desigualdad,
injusticia entre otros factores.

El sistema neoliberal convierte a todos los paises en propiedad privada, quiere convertir a
todos los paises, especialmente a los del tercer mundo en propiedad privada. Grupos pequenos
han acumulado inmensas riquezas saqueando y explotando al mundo y con su dinero pretenden

comprarlo todo, menos nuestras almas (o por lo menos no la inmensa mayoria de estas). Compran
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y destruyen recursos naturales, desarrollan fabricas, complejos sistemas de telecomunicaciones,
servicios, etc.

En Republica Dominicana el sistema econdmico y politico central se caracteriza por una
desmesurada privatizacion, venta de lo estatal sin regulacion que desde mi punto de vista
representa una negacion de la importancia del concepto de la propiedad de todos, quiero decir del
pueblo, de la nacidon dominicana, con lo que minimiza la participacion ciudadana y la creacion de
una conciencia social del cuidado de lo comun. Existe también una actividad econdmica que no
apoya a los movimientos comunitarios en muchos casos y que promueve a las empresas privadas
como medio de desarrollo prioritario, en cuanto a esto la regularizacion, vigilancia y seguimiento
de los efectos sobre temas tan importantes como la salud es estudiado desde diferentes campos, y
los autores que describen los efectos del neoliberalismo lo hacen desde la perspectiva del impacto
de las politicas neoliberales sobre el derecho al acceso a los servicios y las consecuencias sociales
de las mismas.

El sistema neoliberal segun describe Monbiot, (2016 ) es capaz de generar epidemias,
enfermedades mentales, que aplastan mentes y cuerpos a una escala de millones de personas, sin
que ello cause una alarma como cuando tenemos la noticia por parte de organismos
internacionales o la estadistica de muertes fisicas en masa, las muertes de las personas en este
caso son distintas, es una muerte espiritual, mental, es una muerte de la razon. Las consecuencias
practicamente inmediatas son: ansiedad, estrés, depresion, fobia social, trastornos alimentarios, el
dafio autoinfligido y la soledad.

En esta crisis global presentaremos el caso de Inglaterra con los nifios y los problemas de
alteracion mental, que se considera una verdadera catastrofe.

El ntcleo o denominador comun de estos males mentales, se asocia a la destruccion de la

naturaleza humana misma, los seres humanos somos seres sociales, podemos decir “ultra
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sociales”, respondemos e interactuamos con otros, el efecto neoliberal es exactamente lo opuesto,
es la separacion de los demaés, y del propio ser, dejar de ser uno mismo para ser y aspirar lo que el
sistema y una cultura que desarrolla estos antivalores difunde. Quebrando todo proposito de
respeto a lo verdaderamente humano, lo que conduce a una angustia permanente, creciente y
continua.

En este proceso de separacion hay diferentes niveles, los cambios econdmicos y
tecnologicos juegan un papel muy importante, lo mismo que la ideologia y esta ideologia obedece
a una forma de pensamiento excluyente en la que no importa el bienestar, ni la vida de los
demds, de manera general se acepta que la prosperidad es el resultado del interés propio,

competitivo y del individualismo extremo.

(Notidom, 2018b) explotacion-infantil-crece-y-crece-en-la-reptblica-dominicana

Las estrategias que implementan los sistemas neoliberales son multiples, en el epicentro
se encuentra el consumismo, que se promueve como el mecanismo de llenar el vacio social. Pero
lejos de curar la enfermedad del aislamiento, intensifica la comparacion social hasta el punto en
que, habiendo consumido todo lo demas, empezamos a presumir de nosotros mismos. Los medios
de comunicacién social nos unen y nos separan, permitiéndonos cuantificar con precision nuestra

posicion social y ver que otras personas tienen mas amigos y seguidores que nosotros. Cosslett,
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2016, ha descrito, “Las nifas y las jovenes alteran rutinariamente las fotos que publican para
verse mas suaves y delgadas. Algunos teléfonos, usando sus ajustes de "belleza", lo hacen por ti
sin preguntar; ahora puedes convertirte en tu propia delgadez. Es la distopia post hobbesiana, en

donde presenciamos la guerra de todos contra si mismo.

6.3.1. Mujeres/neoliberalismo/salud

El mundo se ha reducido a mundos interiores solitarios que son modificados a los gustos

del sistema, que incluso llega a estar por encima de la cultura misma y sus costumbres ancestrales.

Campbell y Siddique, 2016, p.21, sefialan que la angustia mental en las mujeres es una
verdadera crisis, pero no en todos los paises se documenta, o si lo hacen es parte solo de
encuestas con reflexion muy superflua (o superficial) del problema, una encuesta en Inglaterra
reporta que una de cada 4 mujeres entre 16 y 24 afos se ha hecho dafio a si misma y que una de
cada ocho sufre un trastorno de estrés postraumatico. La ansiedad, la depresion, las fobias o el
trastorno obsesivo-compulsivo afectan al 26% de las mujeres de este grupo de edad, lo cual

representa una verdadera crisis de salud publica.

La ruptura social no se visualiza, por ello, no se enfrenta. Trabajos de neurociencia
demuestran que el dolor social y el dolor fisico son procesados por los mismos circuitos
neuronales, igualmente se demostré que en humanos y otros mamiferos sociales el contacto
social es capaz de reducir el dolor fisico. El afecto se constituye en un verdadero analgésico. Los
opidceos alivian tanto la agonia fisica como la angustia de la separacion. Tal vez esto explique el
vinculo entre el aislamiento social y la drogadiccion. Es fundamental diagnosticar la ruptura

social, asi como se diagnostican los huesos rotos.
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Asi como el dolor fisico nos protege de las lesiones fisicas, el dolor emocional nos
protege de las lesiones sociales. Nos impulsa a reconectarnos. Pero muchas personas consideran
esto casi imposible.

En el sistema neoliberal, el aislamiento social esta fuertemente asociado con la depresion,
el suicidio, la ansiedad, el insomnio, el miedo y la percepcion de amenaza.

Se demostrd que los nifios que experimentan negligencia emocional, segin algunos
hallazgos, sufren peores consecuencias para la salud mental que los nifios que sufren tanto
negligencia emocional como abuso fisico. Aunque sea dificil de entender la violencia implica
atencion y contacto. El dafio a si mismo se utiliza a menudo como un intento de aliviar la
angustia, otro indicio de que el dolor fisico no es tan malo como el emocional. Otro ejemplo de
ello lo constituye que, en el sistema penitenciario, una de las formas mas eficaces de tortura es el

confinamiento en solitario. Baptiste, B. (2022).

Investigaciones realizadas por Riva, P. Wirth, J., Williams, K., 2011, pp. 581-586,
sugieren que el dolor social y el dolor fisico son procesados por los mismos circuitos neuronales.
Esto podria explicar por qué, en muchos idiomas, es dificil describir el impacto de la ruptura de
los vinculos sociales sin los términos que usamos para describir el dolor fisico y las heridas. El
contacto social reduce el dolor fisico, Por esto abrazamos a nuestros hijos cuando se lastiman: el
afecto se comporta como analgésico.

Los experimentos resumidos en la revista Fisiologia y Comportamiento de McMillan,
2016, pp.154-171 sugieren que, si se elige entre el dolor fisico y el aislamiento, los mamiferos
sociales elegiran el primero. Los monos capuchinos, privados de comida y de contacto durante 22
horas, se reuniran con sus compaferos antes de comer.

No es dificil ver cudles podrian ser las razones evolutivas del dolor social.
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La supervivencia entre los mamiferos sociales aumenta enormemente cuando estan
fuertemente unidos al resto de la manada. Son los animales aislados y marginados los que tienen

mas probabilidades de ser capturados por los depredadores o de morir de hambre.

Estudios de Valtorta, Kanaan, Gilbody, et al. (2016), pp. 1009-1016, demuestran que la
soledad vy el aislamiento social son factores de riesgo para la enfermedad cardiaca coronaria y
accidente cerebrovascular. La demencia, la hipertension, las enfermedades cardiacas, los
accidentes cerebrovasculares, la disminucion de la resistencia a los virus e incluso los accidentes
son mas comunes entre las personas cronicamente solas. La soledad tiene un impacto en la salud
fisica comparable al de fumar 15 cigarrillos al dia. Aumenta el riesgo de muerte prematura en un
26%. Esto se debe en parte a que aumenta la produccion de cortisol, que a su vez suprime las

respuestas del sistema inmunoldgico.

6.3.2. Neoliberalismo y drogadiccion

Pinelo et al., (2022), p. 273, identifican también a la soledad, el aislamiento social, la
depresion y otros trastornos del animo como factores asociados a un mayor consumo de drogas
legales e ilegales en poblacion de adultos mayores de 60 afios, tras la pandemia de la COVID-19.
En Estados Unidos de América hay estados con estadistica alarmante de consumo de drogas, que
exigen una respuesta de salud publica de manera inmediata, tal es el caso de la comunidad de
Kecinton en Philadelphia.

Entre 300 y 600 personas sin hogar deambulan por las calles del barrio zombie
de Kensington, Filadelfia, y unas 15 mueren a diario bajo los influjos de las drogas sintéticas,

sobre todo fentanilo.
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6.3.3. Neoliberalismo y diabetes

La diabetes mellitus es una enfermedad silenciada, a pesar de ser la causa nimero uno de
mutilacion en millones de personas, ésta no se aborda como un problema de salud publica, por el
contrario su tratamiento, es Unicamente responsabilidad del propio sujeto y su entorno familiar,
dejando a una lado las importantes y complejas interacciones entre la persona que padece la
enfermedad, su nivel de ingresos, el acceso a tratamientos, y las condiciones favorables para

garantizar la evolucion satisfactoria de la misma.

6.3.4. Neoliberalismo-sobrepeso-obesidad

No se trata s6lo de contribuir con factores que ya se han vinculado al aumento de las
enfermedades cerebrovasculares, es mas alld, es no hacer nada para mejorar el sistema, es dejar
desprovistos los hospitales de lo necesario porque no hay presupuesto para la cobertura de lo
basico, es continuar con una sociedad que estimula el consumo excesivo del alcohol y el tabaco a
pesar de los cambios realizados a través de los impuestos para su uso. Exceso de libertad, excesos
en alimentos caldricos, Diabetes.

Limites muy pobres, dificultad para la obtencion de frutas y vegetales, un mercado en el
tercer mundo que exporta los mejores productos al exterior y deja para sus ciudadanos los
productos de desecho a muy alto costo para la mayoria, estos efectos se vinculan a disfuncion

metabolica.’

6.4. Conclusion capitulo V
Los estudios realizados tanto en animales como en humanos explican que el aislamiento
reduce el control de los impulsos, lo que conduce a la obesidad, ademas comer es un estado de

alivio del dolor fisico o social. Las personas que se encuentran en los estratos inferiores de la
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escala socioecondmica son las mas propensas a sufrir soledad, consumo excesivo de calorias, con
presentacion de alteraciones del patron alimentario y la conducta frente a la alimentacion,

también se expresa en la conducta alimentaria una conducta social o antisocial.
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CAPITULO VII: ESTILOS DE VIDA TRAS LA PANDEMIA DE LA COVID-19/

NEOLIBERALISMO Y RESPUESTAS FRENTE AL NEOLIBERALISMO

Previa la aparicion del virus SARS-Cov-2 en el mercado de Wuhan, China, se produjeron
acontecimientos claves que desde mi perspectiva favorecieron la emergencia de esta nueva
enfermedad, es desde el abordaje de la complejidad que entender estas condiciones permite
disefiar propuestas para prevenir o al menos retardar este tipo de efectos directos del
neoliberalismo sobre la salud, primero de una poblacién con caracteristicas especificas, luego un
pais y posteriormente el mundo. Algunos de estos factores han sido estudiados previamente, los
veremos aplicados al modelo implementado en el mercado de Wuhan, lo mismo que el estilo de
vida o las condiciones de vida de las personas que ejercieron unas practicas especificas que
determinaron la muerte de millones de personas, aislamiento, mas que distanciamiento social en
muchos casos, aumento en la brecha econdmica, discapacidades multiples, sobre todo de
naturaleza mental y psicologica ademas de grandes secuelas fisicas ain no bien descritas o

definidas.

Pienso que el aspecto clave en el desarrollo de este fenomeno fue la desregulacion estatal.
El seguimiento de la actividad comercial que en el mercado acontecia no tuvo supervision con el
caracter de regulacion estatal requerido, lo que también acontece en muchos mercados en el
mundo entero, de modo tal que se garanticen premisas basicas de cuidado de normas de calidad
para la venta de alimentos, y de animales salvajes en condiciones de cautiverio y hacinamiento

marcado.

Lo que define la diferencia de los niveles de riesgos para la salud en los mercados de

alimentos y animales es justamente la naturaleza de la mercancia que se intercambia. Los
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animales salvajes llevan consigo virus, bacterias y otras formas de vida distintas a los que portan
los animales domesticados, las condiciones de hacinamiento e higiene pobre pueden favorecer el
salto de estas formas de vida hacia los humanos ocasionando lo que ain estamos viviendo en la
actualidad. Las condiciones que entiendo propiciaron la aparicion de la pandemia desde las

practicas neoliberales son:

1. Ausencia de valores morales, de cuidado e interés genuino por el otro. Se
manifiesta en mercados con regulaciones escasas, con el objetivo de alcanzar las mayores
ganancias posibles, sin importar la salud de los animales, de las personas que trabajaban
en el mercado, y las que lo visitaban. Mercaderes con condiciones de vida limitadas,

caracterizadas por pobreza y necesidades basicas no satisfechas.

2. Educacion escasa de los riesgos sanitarios y riesgos en general:

Visitantes y compradores desaprensivos, unos sin conocimiento de los riesgos de la
compra de carne cruda de roedores y otros animales salvajes y otros atraidos por el consumo de
productos inusuales y atractivos para ellos aun a pesar de tener conocimiento de los riesgos
eventuales. La sociedad neoliberal aplaude y entroniza el riesgo, sin importar sus consecuencias
finales, puede llevar a la destruccion de las comunidades, paises y el mundo, pero esto es parte de

la ley del mercado, siempre que no afecte a los intereses de los que tienen las mayores riquezas.

3. La presencia del virus o un pro-virus que en estas condiciones desarrollo
la capacidad de replicarse y dar probablemente el salto desde el hospedero animal hasta
los humanos con mejores capacidades de replicacion, supervivencia, y causar mortalidad.
Lo que nos muestra un patréon mejorado de formas de vida cada vez més adaptadas a lo

que el medio ambiente les ofrece. Los mecanismos humanos para detener las
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enfermedades infecciosas han dado solo una respuesta parcial, en tanto estas formas de
vida son capacidad de desarrollar resistencia, mutaciones, cambios quimicos, el
neoliberalismo en sus practicas mas férreas favorece estos cambios, a través de menor
inversion en las medidas preventivas que deben fomentarse desde los niveles de atencion

primaria hasta los mas especializados.

La Pandemia de la Covid-19 es clave para entender la relacion entre las practicas
neoliberales, aparicion de nuevos estilos de vida y el deterioro de la salud de la humanidad y su

entorno y cudles son las respuestas locales y globales a poner en marcha frente a estas practicas.

7.1. Pandemia-Neoliberalismo-Estilos de Vida

El virus SARS-Cov-2 es el agente causal de la COVID-19, enfermedad causada por el
nuevo coronavirus identificado por primera vez en el afo 2019, aproximadamente 40 afos
después del ejercicio mas violento y generalizado de las politicas neoliberales. Aparece en la
ciudad de Wuhan, China y es precisamente el escenario de un mercado grande y desregulado que
da origen a la pandemia que en pocos meses cercend la vida de millones de personas, desvinculd

familias, comunidades, y paises, consecuencias de las practicas neoliberales a diferente escala.

Un virus viajero, con facilidades estatales para el transito por paises asiaticos, europeos y
americanos en primera instancia y posteriormente por el globo terrdqueo completo fue
seleccionado por presion natural y de intereses econémicos. El modelo neoliberal facilito las
condiciones para la emergencia de la pandemia de la COVID-19, y contintia generando acciones
que contribuyen al desequilibrio generalizado que atn afecta a la humanidad desde sus aparatos
replicadores: compaifiias transnacionales, medios de comunicacién, empresas, instituciones

educativas, estados entre otros.
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Es el 11 de marzo del ano 2020, varios meses después de que China habia reportado
multiples casos de una afectacion pulmonar grave que la Organizacion Mundial de la Salud
declara la enfermedad como una pandemia. Lo sefiald de esta manera, pues es necesario
considerar la introduccién de cambios a las alertas de enfermedades con potencial pandémico,
con el objetivo de limitar la posibilidad de su expansion. Sin embargo, el modelo hegemonico
sanitario desarrollado desde universidades con tendencias neoliberales prioriza el tratamiento a la

prevencion, la inversion en farmacos.

La Organizacion Mundial de la Salud como organismo rector tuvo alertas previas de
varias organizaciones aliadas sobre la posibilidad de pandemias, debido a los cambios en las
relaciones de humanos, naturaleza y animales, particularmente en entornos de alto riesgo, sin
embargo, producto de la falta de interés e inversion en estos temas por los organismos tomadores
de decisiones, no se establecieron medidas concretas para crear condiciones que limitan estas
posibilidades, como el cuidado de los entornos en donde habitan estas especies, su captura, y

venta, en desmedro de la salud de las mismas.

Poco se ha estudiado con relacion a lo que acontece cuando especies de seres vivos son
extraidos de sus ambientes, y son colocados en entornos poco amigables, bajo hacinamiento, sin
embargo, los efectos descritos en la historia son devastadores: gripe aviar, porcina, espafiola entre

otras.

Los estilos de vida cambiaron profundamente en diferentes niveles tras la COVID-19,
con una alteracion sobre todo en la salud mental de la poblacion. Se produce un cambio en los
ambientes, resulta peligrosa la convivencia humana, pues el contacto cercano se asocia a mayor

posibilidad de contagio, desaparece el saludo caluroso, el tiempo juntos entre otros fendmenos

195



que dentro del neoliberalismo marcan la maxima profundidad de la individualidad preconizada
por el modelo, ahora desencadenada por parte de las consecuencias mismas de esta doctrina en el

campo de la salud.

7.1.1. COVID-19 y enfermedad mental

El modelo neoliberal articula una serie de procesos mentales con cambios neurocognitivos
reforzados, a través de los medios de comunicacidon en masa, de instituciones, empresas y otras
organizaciones sociales que distorsionan de diferente modo y grado nuestras relaciones: las
relaciones con la propia persona, es decir, consigo mismo, con los que nos rodean, con lo que nos
rodea y forma parte de nuestro entorno micro y macrosocial. Quebranta los vinculos,
desvirtuandolos, empobreciéndolos, los reduce a relaciones comerciales y de intercambio.

Monetariza y desvaloriza a la persona, le sustrae la validez de su dignidad.

La COVID-19 como expresion sanitaria del modelo neoliberal quiebra atin mas estas
relaciones, como parte de un proceso globalizador de empobrecimiento, afecta la economia
global, con una carga negativa mayor para las grandes masas de pobres, sobre todo, en los paises
en vias de desarrollo, y los mas vulnerables, como lo es el mayor numero de fallecimientos en los
paises con mayor cantidad de envejecientes, lo que a su vez define la linea de irrespeto por la

vida en sus etapas finales.

La COVID-19 replica los condicionamientos que el modelo neoliberal y las potencias
que lo impulsa persiguen la colonizacién y explotacion en masas, la aldea global, mayor
inequidad, enfermedad que beneficia a grandes compaifias que llevan a cabo ganancias

multimillonarias comprometiendo ain mas las empobrecidas economias de muchos paises. Es la
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expresion probablemente mas atropellante de la maquinaria neoliberal, que causa la muerte en

masa por la irresponsabilidad y el deseo incontenible del tener no importa a costa de lo que sea.

De acuerdo a Ecalte (2021, s. p.), representante de UNICEF en Republica Dominicana, la
pandemia aumento la mortalidad materna, la mortalidad neonatal, y del nimero de fallecimientos
por difteria, debido a la disminucién en el nimero de vacunados. Abri6 la necesidad de crear
programas de reduccion de desnutricion aguda en menores de 5 afos, en embarazadas y en
mujeres lactantes. Las escuelas estuvieron cerradas durante 15 meses lo que perjudico en extremo
a los infantes. En este comunicado, Ecalte explica que mas de 30,000 recién nacidos no fueron
registrados en los hospitales, y no se recuperaron las cifras de estos registros que habia antes de la
pandemia, se elevo la pobreza, lo que junto al cierre de los centros educativos generalmente se

asocia a un aumento del trabajo infantil y uniones tempranas en las chicas.

La vision global abraza numeros antes nunca imaginados, 100 millones de nifios mas, son
pobres, es una situacion de pobreza multidimensional, frente a la COVID-19, un aumento del
10 % desde el 2019, equivale a 1,8 nifios por segundo desde mediados de marzo de 2020. Cerca
de 60 millones de nifios mas viven en hogares pobres, desde el punto de vista monetario en
comparacion con las cifras anteriores a la pandemia. Agudiza atin més la pobreza el hecho de que
mas de 23 millones de nifios no pudieron recibir las vacunas esenciales, un aumento de casi
cuatro millones con respecto a 2019 y la cifra més alta en 11 afios. Esto costara de siete a 8 afios
de recuperacion y regreso al estado en materia de pobreza infantil antes de la COVID. Antes de la
llegada del coronavirus, alrededor de 1,000 millones de nifios y nifias de todo el mundo sufrian al
menos una privacion grave, como la falta de acceso a la educacion, la salud, la vivienda, la

nutricion, el saneamiento o el agua. Esta cifra ha aumentado, por la desigualdad en la
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recuperacion, acentia las crecientes disparidades entre los nifios ricos y los pobres, que perjudica

particularmente a los mas marginados y vulnerables.

Consecuencias de la catastrofe que constituye la no regulacion de los estdndares de
calidad en los mercados y el seguimiento local de los gobiernos de comercios de alto riesgo son
empujar fuera de las aulas a mas de 1.500 millones de nifios en parte por los confinamientos
decretados por los gobiernos. Durante el primer afio de crisis, las escuelas permanecieron 80%
cerradas, Los problemas de salud mental afectan a mas de 13% de los adolescentes de 10 a 19
anos en todo el mundo. En octubre de 2020, la pandemia, habia interrumpido o suspendido los
servicios de salud mental esenciales en el 93% de los paises de todo el mundo. Més de 10
millones de matrimonios infantiles se pueden producir debido a la COVID-19. 1.800 millones de
nifios y nifias vivian en los 104 paises donde se interrumpieron gravemente los servicios de
prevencion y respuesta a la violencia. 50 millones de nifios sufren emaciacion, la forma mas letal
de malnutriciébn, mientras existen exceso de alimentacion y malnutricion en paises

industrializados.

7.1.2. Sistema neoliberal /Sistema sanitario privado vs. Pablico /COVID 19

En cuanto al sistema neoliberal se observo el gran fracaso del sistema sanitario privado: la
mayoria de los pacientes fueron atendidos y recibidos en hospitales publicos, el gobierno tuvo
que asumir la compra de vacunas, el subsidio de pruebas, y la respuesta nacional de atencion a
todos los niveles, incluida la inversion millonaria en firmacos, esto no incluyd el aporte del
sector sanitario privado, ni de las administradoras y aseguradoras de servicios de salud. Por el
contrario estas entidades privadas publicaron sin ningin tipo de cuidado las escandalosas

ganancias millonarias tras la crisis sanitaria generada por la COVID-19. La pandemia cambi¢ el
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mundo, cambio a las personas, de manera integral veremos en este capitulo como estos cambios
han significado transformaciones dindmicas que implican a la persona y su comportamiento, a la
sociedad y su forma de asumir estos problemas de salud global, y los distintos espacios donde los

seres humanos convivimos, hogar, trabajo, escuela, iglesia, entre otros.

7.1.3 Modelo neoliberal en crisis ante la pandemia de la COVID-19: Estilos adoptados

Martinez y Parraguez (2021, p.107) explican que la pandemia transform6 en gran medida
la forma acostumbrada de relacionarnos, impuso el encerramiento, el distanciamiento social,
iniciar el teletrabajo, la telemedicina, pero creo que parte de lo mas importante es habernos hecho
conscientes de los fragiles que somos, en pocos meses, la humanidad no sabia frente a qué estaba
luchando. Las muertes en masa de miembros de una misma familia, en Republica Dominicana,
pero lo mas lamentable no poder ni siquiera hacer acto de presencia o la participacion en los actos

funebres agudizd atin mas el dolor de tantas familias y personas.

La participacion del Estado fue fundamental para lograr una respuesta efectiva frente a la
pandemia, esto significo hacer uso de los escasos recursos de los que se disponian, y desarrollar
a través de grandes deudas la compra de vacunas para intentar mitigar la multiplicacién de los

enfermos y prevenir las muertes masivas.

La salud publica dio demostraciones de insuficiencia por un lado y por otro de

acompafiamiento a la poblacion, a través de multiples mecanismos.

El dafo de la salud del pueblo, fue un dafio de lejania, de grandes diferencias sociales, que

en un momento determinado no significaron atencion distinta.
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7.2. Resultados de la teoria neoliberal como respuesta sanitaria: Impacto en el estilo de vida

El modelo neoliberal que preconiz6é mejoras sanitarias, francamente fracaso ante la crisis
sanitaria, desde la experiencia de la COVID-19 podemos afirmar lo siguiente:

1. El animo de lucro en el sistema de seguridad sanitario privado impidié la inversion en
recursos.

2. La mayor parte de establecimientos privados negaron la atencion a pacientes con la
enfermedad, con la subsecuente derivacion a otros centros sanitarios, particularmente publicos.

3. No hubo disponibilidad de medicamentos para afiliados, de manera opuesta muchas de
las medicinas basicas no tuvieron cobertura por parte de las organizaciones privadas.

4. Las infraestructuras privadas no estaban en la capacidad de recibir cantidades masivas

de estos pacientes.

7.3. Crisis de la ciencia-acciones politicas-neoliberales-salud

Desde el momento mismo de la declaracion de la pandemia se presentaron
manifestaciones claras de falta de credibilidad y ausencia de valores éticos. El conocimiento
necesario para garantizar la salud de la poblacion, también demostrd tener grandes fallas, pese a
los conocimientos adquiridos con pandemias anteriores, la doctrina neoliberal generd
desconfianza en la poblacion, en las propuestas terapéuticas, una gran crisis acompafio la falta de
certeza del origen y la forma idonea del tratamiento. En Reptiblica Dominicana, las sociedades
especializadas tuvieron un papel protagonico, seleccionando el esquema de tratamiento,
diagnostico y seguimiento de la poblacion enferma. Se pierde la confianza en la ciencia, la
poblacion tiene sospechas sobre el interés de la industria farmacéutica y las vacunas como parte

del mercado.
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En Reptblica Dominicana, la vision de negocio y marcada en todas las actividades
humanas propici6 desconfianza generalizada, sin distincion en los niveles de educacion, el
argumento de que todo era un negocio, el virus, la vacuna, dificultd en las primeras etapas de la

vacunacion su aceptacion por grandes mayorias.

7.4. Neoliberalismo-Estilo de manejo de la informacion en la Pandemia-Salud

Se produjo una respuesta insuficiente de los hospitales, por la falta de insumos, déficits de camas,
ausencia de maquinas de ventilaciébn mecanica, y el nimero cada vez mayor de los nuevos

contagios, ademas de la carencia de pruebas diagnosticas y de seguimiento.

Asi como también hubo subregistro variable y una tendencia a la minimizacion de los reportes de
fallecimientos, del estado de respuesta de los hospitales, de la falta de insumos, de los nuevos
contagios, de la carencia de pruebas diagnoésticas y de seguimiento. Lo cual marca una tendencia
dentro de la doctrina del neoliberalismo del modo del manejo de la informacién, que incluye la
prensa escrita y televisada, entre otros, prueba de ello es un subregistro estimado de 114.42%,

Ortiz, 2021).

7.5. Relacion Médico/Paciente/Neoliberalismo/Pandemia

Entender la compleja relacion médico-paciente durante la pandemia exige una descripcion
psicologica de quiénes participan en esta relacion y el contexto mismo de la pandemia que
introdujo al ambito de la vida cotidiana el confinamiento, distanciamiento social. Y conlleva a la
pregunta ;como la pandemia puede afectar a la relacion médico paciente, una vez que la

dindmica social en la que esta tiene lugar se ve negativamente comprometida?
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En este sentido, los siguientes autores: Urzuia, Vera-Villarroel et al. (2020, pp.103-118)

describen:

“Diversos modelos psicologicos han realizado un valioso aporte, haciendo especial
mencion al Modelo de Creencias en Salud, Modelo de Locus de Control en Salud,
Modelo de Autoeficacia, Modelo de la Accion Razonada y Planeada, que intentan
explicar como adquirimos y mantenemos las conductas en salud.” La evidencia ha
mostrado que “independientemente de la etapa de exposicion al virus en que pueda estar
una persona, ya sea en cuarentena, bajo una situacion preventiva de distanciamiento social,
o bien post alta del virus, todas las medidas preventivas sugeridas incorporan medidas

comportamentales y psicologicas.”

Villalovosy Calvanese (2021, pp. 1070-1074) refieren la existencia de factores

psicologicos fundamentales que determinan la conducta de salud, tales como:

1. La percepcion de susceptibilidad/vulnerabilidad frente a la amenaza percibida y la
gravedad de la enfermedad y sus efectos sobre la propia salud.

2. Las creencias de los individuos sobre la posibilidad de reducir las amenazas sobre la salud
(la estimacion de un beneficio).

3. La percepcion de su autoeficacia, basada en la autoconfianza y seguridad de que la accion
realizada en salud ha sido adecuada y productiva.

4. La percepcion de control en salud, dado por factores internos y externos a la persona.

En este sentido, Bueno y Barrientos (2021, pp. 535-539) describen que, tanto en los
pacientes como en el personal de salud, se han descrito reacciones psicologicas que pueden

explicarse por el temor al contagio con el virus; en los pacientes se ha observado “miedo,
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ansiedad, sensacion de incertidumbre y percepciones distorsionadas de riesgo, con sus
consecuencias dafiinas como determinantes de los comportamientos sociales negativos”; en los
profesionales de la salud, la sintomatologia més frecuente se asocia a situaciones de ansiedad y
de estrés, asi como sintomas depresivos, que pueden manifestarse como sensacion de
nerviosismo, agitacion o tension, sensacion de peligro inminente, panico o catdstrofe, aumento
del ritmo cardiaco, taquipnea, sudoracion excesiva, temblores, sensacion de debilidad o

cansancio”.

7.5.1. La telemedicina-Neoliberalismo-Pandemia-Salud y la transformacion de la relacion

médico-paciente

El neoliberalismo como doctrina preconiza el individualismo, la lejania del otro. El
distanciamiento rompe con la naturaleza social del ser humano, o la trastorna.La pandemia de la
COVID-19, mas que en otras situaciones de emergencia, provoco un distanciamiento mayor que
se manifestd de multiples modos, uno de ellos el de la necesidad de establecer consultas
“seguras” y, si bien es cierto que la telemedicina ya era ejercida en otros paises, a raiz de la
COVID-19 se generalizd y gano6 un espacio que se mantiene ain después del levantamiento de las

restricciones.

De acuerdo con Brooks, Webster, Smith et al. (2020, pp. 912-920), en un estudio de
revision de la evidencia sobre el impacto psicolégico de la cuarentena y cémo reducirlo, el
proceso de adaptacion y supervivencia determind la irrupcion acelerada de la telemedicina y que
durante esta pandemia, los sistemas de salud han tenido que adaptarse y transformarse con la
incorporacion de herramientas digitales que durante el confinamiento permiten la atencion en

salud a distancia con miras a mejorar el diagndstico y el control de la enfermedad y evitar visitas
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no esenciales. De su lado, Pelechano (2008, pp.127-171) describe que las instituciones sanitarias
y el personal de la salud incorporan estas tecnologias de manera acelerada, en algunas situaciones
y contextos de manera improvisada y con limitaciones. Este tipo de modalidad en la atencion
médica tiene claras limitaciones, en las consultas telefonicas o en la digital se ejecuta una
revision de los examenes de laboratorio y de imagenes, se le informan al paciente las
conclusiones diagnosticas. Es cierto que es posible escucharlos, prestarles atencion al modo en
que traducen estas informaciones, sin embargo, el contacto persona a persona marca expresiones

y un acompafiamiento que ofrece un soporte humano, psicolégico y emocional.

Villalovos y Calvanese (2021, pp. 1071) describen que este modo de atencion en salud
reduce la empatia y el afecto que el médico debe proyectar y entregar al enfermo. Y explican

ademas que:

“La transformacion se puede resumir en que esta virosis ha generado la necesidad de
establecer una relacion sin contacto fisico y sin la vinculacién social a la que estdbamos
acostumbrados. Por el contrario, se han pautado otras modalidades que adquieren la forma
de consulta digital, en la que, a través de la pantalla de un dispositivo electronico,

paciente y médico se ven y se escuchan, aunque no hay ni palpacién ni auscultacion.”

En las primeras etapas de la pandemia, ain cuando las consultas se desarrollaran de una
manera presencial, era perentorio mantener la distancia, tanto el paciente como el acompafante,
de hecho se debia restringir el nimero de personas presentes en el consultorio, el uso de
mascarillas era de caracter obligatorio lo mismo que el protector facial. No obstante a todas estas
medidas, los pacientes, particularmente aquellos con enfermedades cronicas que ameritan

seguimiento disminuy6 de manera drastica, y los centros establecieron medidas para evitar la
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afluencia de toda la poblacién, lo que contribuy6 con el deterioro y progresion de enfermedades

crénicas y metabolicas.

La sospecha, desconfianza y temor generados durante la pandemia y la necesidad de
lograr la atencion de los pacientes mediante consultas a distancia, tiene como consecuencia
practica el favorecimiento de la progresion de enfermedades no diagnosticadas o
insuficientemente tratadas debido a la falta o deficiencias del seguimiento necesario y completo.
Esto sin embargo no significa que se haya abandonado a los pacientes, se continta enarbolando la
sacralidad de la vida, tratando de mantener y cuidar a los pacientes, médicos y el resto del

personal sanitario.

7.5.2. Etica y relacién médico-paciente: paternalismo y pandemia

Villalobos y Calvanese (2021, p. 1072)) explican cémo la relacion médico-paciente moviliza
poderosos recursos humanos: fe, esperanza, confianza, fortaleza moral y aceptacion de la
adversidad. Esto da cuenta de la vulnerabilidad emocional que afecta a la estabilidad de médicos
y pacientes, lo que puede comprometer la correcta relacion en la que ambos participan, asi como
de la irrupcion de la telemedicina, lo cual reduce el margen de accion de algunos elementos

caracteristicos de tal relacion.

En su sentido mas amplio, la RMP (Relacion Médico Paciente) comprende cinco
momentos fundamentales a saber: cognoscitivo, afectivo, operativo, ético e histdrico-social. La
pandemia por SARS-CoV-2 estd interfiriendo en todos ellos, y con el momento operativo que

corresponde a la conducta y a los procedimientos que aplica el médico en la atencion del paciente.
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La RMP debe conservar el momento historico-social que comprende los aspectos sociales
del médico, del paciente, de la enfermedad y de la propia relacion; y adicionalmente, el momento
ético, que entrafa la sujecion a las normas que regulan la conducta del médico en el marco de la
relacion clinica, que también debe adaptarse a las condiciones de interacciones humanas que

impone la evolucion de la pandemia.

En tal sentido, “se han descrito cuatro modelos de RMP: el paternalista: la decision es
tomada unilateralmente por el médico; el informativo: el médico informa, intentando no influir en
las decisiones del paciente. “Entre estos polos se ubican el modelo interpretativo, en el cual el
médico guia la decision del paciente, y el deliberativo, en el cual el médico analiza el caso de
igual a igual con un paciente, considerando la capacidad de dialogar. Estos modelos se
superponen y pueden variar por diferencias culturales o sociales y segun la situacion especifica

de cada paciente en su momento particular” (Villalovos, 2021, p.1071).

En las tltimas décadas, se han desarrollado mas los modelos interpretativo y deliberativo,
en detrimento del modelo paternalista, privilegiando la autonomia del paciente, con base a sus
condiciones neurocognitivas, capacidad de informacion y el respeto a la toma de decisiones. Sin
embargo, en el marco social de la pandemia puede formularse como hipotesis que la reduccion de
la interaccion entre el médico y el paciente o su familiar, estd propiciando el modelo paternalista,
debido a que en tales circunstancias se reducen las oportunidades de didlogo y se minimizan los
momentos para explicaciones diagndsticas y terapéuticas, y, en consecuencia, se reduce la
posibilidad de la toma de decisiones informadas por parte del paciente. Sin embargo, no podemos
decir que el favorecimiento del modelo paternalista sea absoluto, debido a que la introduccion de
las nuevas tecnologias ha revolucionado la RMP. El éxito ético de esta forma de encuentro va a

depender de cémo hayamos potenciado habilidades blandas esenciales, tales como la empatia, el
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esfuerzo y compromiso, la escucha activa, la resiliencia, el pensamiento critico, la comunicacion,
el trabajo en equipo, la creatividad, tan imprescindibles y a la vez tan demandadas en estos
tiempos. La advertencia es la de no recaer en la “despersonalizacion de la asistencia”, que ha
sido objeto de tanto debate dentro del ambito de la medicina (Villalobosy Calvanese, 2021, p.

1072).

7.5.3. Situacion de la relacion médico-paciente

Segun hemos desarrollado a lo largo de los apartados precedentes, y partiendo de la
tipificacion hecha en la introduccidén, podemos ahora enunciar de manera explicita hacia donde
nos conduce nuestra reflexion. Lo primero serd recordar el estado psicologico en que médicos y
pacientes podrian encontrarse: ansiedad, nerviosismo, agotamiento, incertidumbre, con necesidad
de refuerzos positivos y de autocontrol. Tal y como se ha indicado, una situaciéon emocional de
ese tipo puede ser causa de una RMP comprometida. Un médico agotado y nervioso quizd no
cuente con la empatia o con la fortaleza emocional que el paciente amerita, y un paciente con
ansiedad quiza se halle temeroso de entrar en contacto con el ambiente asistencial. De tal forma
que el encuentro entre ambos podria verse, en ocasiones, truncado por el estado de sensibilidad

psicologica que ha motivado la pandemia.

Por otro lado, la telemedicina obliga a la reduccion de contacto fisico y la presencia
concreta del médico. Se reduce la posibilidad expresiva, ya sea por barreras fisicas o digitales,
necesarias para una interaccion completa. Asi, nos enfrentamos a una paradoja: ahora que los
pacientes requieren con mayor urgencia la presencia del médico, esta se encuentra limitada por
las mismas razones que lo exhortan. La pandemia oculta y aleja al médico, al mismo tiempo que

lo requiere con urgencia.
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Si la RMP consiste en el encuentro empatico, atento y solidario entre un aquejado y un
tratante, entonces todo lo anterior abre la posibilidad a un cambio de paradigma. La empatia se
compromete por las condiciones psicoldgicas; la atencion se reduce por la distancia de la
telemedicina; la solidaridad puede esfumarse en manos de un modelo que no considere al otro.
En definitiva, en este punto resulta oportuno y pertinente hacer reflexiones en torno a si
estaremos entonces ante la deshumanizacion de la medicina, lo que la hace més biologia y menos

medicina, mas virtualidad y menos realidad, considerando al paciente como ente y no como ser.

El futuro de la medicina dependera de su capacidad de adaptacion y de la manera en que
se utilicen los recursos tecnologicos. Posiblemente y dependiendo de la duraciéon de esta
pandemia, médicos y pacientes se irdn acostumbrando a este tipo de relacion y es posible que
estemos ante un cambio de paradigma en el que si bien no podemos declarar que necesariamente
la medicina hipocratica est¢ dando paso a una medicina digital, su posibilidad latente y los

riesgos aparejados son lo suficientemente poderosos como para no ignorarlos.

Entrevistas a 2 grupos etarios durante los dos primeros afios de Pandemia

Preguntas:

1. (Cuales cambios se producen en el estilo de vida a partir de la COVID-19?

Entrevista a anciana
-Bueno, los cambios fueron profundos, deje de ir a la Iglesia, a lugares donde compartia, pero

aprendi a mirar desde la television las celebraciones.
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- Dentro de las complicaciones que afectaron mi salud tuve un evento cardiaco-vascular, que
limit6 ain mas mi vida, ademds me sentia muy nerviosa, las citas con los médicos eran lejanas y

dejé de ver a mis médicos, eso me altero la vida.

2. (De qué manera estos cambios afectaron su salud?

Entrevista a adolescente:

-No ver a mis amigos, la mayoria cumplia afios, 15, 16 o 18 afios, otros no pudieron celebrar su
graduacion, se produjeron muchas pérdidas de momentos importantes en la vida de los

adolescentes, un junte, un baile de 15 afios, fiestas, compartires. Ademas, todo se torn6 virtual.

-La pandemia afectd el contacto cercano hacia los demads, a pesar que me siento una persona
sociable, el aislamiento me hizo mas introvertida, perdimos esa conexion directa con las personas,

€so me causo ira, impotencia, ansiedad y tristeza en muchas ocasiones

7.5.4. Pandemia-Neoliberalismo-Escuela-Salud

Rotger (2021a, p. 9) explica que la sociedad no estaba preparada para la pandemia de la
COVID-19, y mucho menos lo estaba el sistema educativo, ya que no hay un precedente sobre
como actuar en materia de educacion dentro de un contexto de crisis sanitaria. Tras la pandemia
se ha vuelto complejo encontrar el método o modelo indicado para asegurar la continuidad
pedagogica y sostener los vinculos entre los docentes y los estudiantes. El efecto del virus mostro
quiebres y rupturas en las diferentes esferas educativas, lo que evidencidé que los viejos y
tradicionales modelos de ensefianza ya no funcionan ni se adaptan a las diversas realidades
sociales. La falta de estructura, planificacion, organizacion y administracion en materia educativa,

incrementaron los indices de desigualdad y oportunidad de acceso al aprendizaje en los diferentes
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ambitos y sectores sociales sobre todo en los mas vulnerables, esto genera desigualdades en la
busqueda de mecanismos preventivos de otras enfermedades o simplemente para la conservacion
de la salud. De acuerdo a Rotger (2021c, p. 10), la llegada de la pandemia del coronavirus a la
educacion es una invitacion para aceptar las debilidades educativas que limitaron e
interrumpieron en muchos casos la comunidad pedagogica y también es el punto de partida para
implementar en forma sostenida y sistemdtica los cambios necesarios para romper con la inercia

que presentan los planes vigentes y disefios de ensefianza.

7.5.5. La telemedicina

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, la pandemia de la COVID-19
enfatizé la importancia y utilidad de la telemedicina en el cuidado de los pacientes con la
enfermedad, cuando el contacto fisico representdé un riesgo, permitid darle seguimiento a
pacientes con la enfermedad, establecer el diagndstico, y minimizar el riesgo de transmision, es
una clave clinica para continuar operando de manera regular y sin interrupcion en el curso de una

emergencia de salud publica.

A pesar de que en otros paises la telemedicina definida como un proceso comun, a
nosotros se nos presenta como la atencion médica prestada fuera del consultorio, a través de

dispositivos.

Otros cambios evidenciados con la pandemia son el teletrabajo, que llevé consigo pérdida
del espacio familiar, en casa, pero fuera de ella, largas jornadas de trabajo sin regulacion, ni el

pago correspondiente, pérdida de los horarios.
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7.5.6. Posibles respuestas frente al neoliberalismo y una nueva pandemia

La realidad que nos han querido imponer, abre varios niveles de respuestas desde la

complejidad, y las desarrollaremos desde los macro-niveles hasta la organizacién microsocial:

= Inversion en la proteccion social, capital humano y gasto publico para

lograr una recuperacion resiliente que incluya a todos.

= Dotar a los organismos observadores internacionales de los recursos
necesarios, con una mayor contribucion por parte de los paises més ricos, para dar

seguimiento a los focos identificados como pandémicos

= Fomentar practicas de agricultura y ganaderia sostenible y que preserve la

salud de las poblaciones.

= Distribucion equitativa de las vacunas, con facilidades para la adquisicion

en los paises en vias de desarrollo.

= Garantizar una educacién de calidad, la proteccion de todos los ciudadanos

y generar relaciones sociales tendientes al sostén de la salud mental.

= Trabajar la capacidad de resiliencia, mejorar los procesos preventivos y de
respuestas a las crisis y proteger a los mas vulnerables, con inversiones para garantizar
alimentos de calidad, aire cada vez menos contaminado, agua potable, mejorar el gasto

destinado al manejo de desastres.
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= Mantener la unidad intrafamiliar con un modelo basado en valores, de
respeto a las relaciones intrafamiliares, como pequefia iglesia doméstica, reflejando luego

este proceso interactivo en las comunidades y la sociedad.

= Implementar un sistema de formacion académica orientado a los valores y
la preservacion de las especies y el planeta, a través del respeto humano y de relaciones

solidas, teniendo como prioridad el cuidado de los mas débiles y desposeidos.

= Difundir con métodos novedosos este modelo, de manera tal que pueda

replicarse y enraizarse en todos los espacios sociales.

7.5.7. Conclusiones capitulo VII

La COVID-19, es consecuencia directa de las politicas y el modelo ideologico neoliberal,
estuvo precedida por las transformaciones del modelo econdémico que se sustenta en ganancias a

costa de lo que fuere, incluyendo vidas humanas, pues la vida misma es mercado.

Con la Pandemia, se pusieron de relieve los cambios profundos que la doctrina inflige a las
relaciones humanas, division, aislamiento, soledad, que involucionan en gran modo nuestras

interacciones y convivencia.

El ejercicio de la medicina, en el momento de la crisis sanitaria, develd un sistema sanitario
decadente y con escasez de recursos, se abridé un modelo de atencion que sirvi6 para garantizar al
menos la atencion a distancia de los pacientes, a través de la telemedicina, con limitaciones en el

marco de la relacion médico-paciente.

212



Igualmente se manifest6 la hegemonia de los paises con mayores recursos, a través de los cuales

se ejercid el monopolio sobre las vacunas, su distribucion y compra.
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CAPITULO VIII: LO QUE EL NEOLIBERALISMO NO SE HA ROBADO: ESCENARIO

DE SOLUCIONES

La construcciéon de la humanidad que hoy tenemos es el resultado de luchas humanas, de
diferente tipo, fisicas, bioldgicas, ambientales, sociales, ideoldgicas, politicas, espirituales,
econdmicas, entre otras y ademas de procesos que han tenido en comun, la convivencia, la
solidaridad, el amor, la resiliencia, asi como muchos otros valores y también antivalores que han
sido superados parcial o totalmente en el transcurso de la historia. Es una verdad s6lida el hecho
de que estos valores conforman nuestra esencia, lo que somos, la cultura que construimos.
Cuando el interés primordial en nuestras relaciones humanas es el de compartir, aunar esfuerzos,
crecer juntos, es posible estructurar una sociedad de todos y para todos, es esa genuina y
desinteresada mirada hacia el otro, lo que nos capacita a estimular cambios desde el interior que
transforma lo exterior.

De este modo cuando desde las raices nos hacemos las preguntas existenciales del para
qué y por qué o por quién vivimos, sentimos una profunda orientacion de nuestro modo de actuar
y vivir, mas alla de aspectos superfluos que no miran hacia la riqueza del ser.

Si bien es cierto que nuestras condiciones de vida, nuestro nivel socioecondémico
determina en gran parte nuestros estilos de vida, estos no son del todo configurados por estas
condiciones, en Republica Dominicana una de las caracteristicas distintivas de su poblacion ha
sido durante generaciones “evidenciar” que no es necesario tener mucho para ser feliz, para
sonreir, para vivir alegremente, lo cual lleva consigo salud fisica, mental y espiritual, son estilos
de vida caracterizados por los valores del compartir lo que se es, lo que se tiene aun sea poco, y

ser profundamente feliz, con transparencia y sinceridad. Es una alegria que se contagia, que
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genera cambios e invita a otros actuar del mismo modo, sin importar la cultura, ideologia o el
idioma que se hable, traspasa toda frontera imaginable.

Es ese mismo estado que nos debe conducir a la solidaridad, al crecimiento saludable
como familias, comunidad, sociedad, y el mundo.

En este capitulo daremos una mirada a la familia como nucleo central de diseminacion de
valores y que queda como parte de un remanente en crisis pero aun latiendo, lo mismo que la
religion, la creencia en Dios, la afirmacion de que también somos seres espirituales determina en
el seno de la sociedad dominicana un importante componente para dirigir grandes movimientos a
favor de los més necesitados y vulnerables que debe ser un signo distintivo de las sociedades
humanas evolucionadas y con estilos de vida saludables, frente a un modelo en decadencia que ha
dado la espalda a estas realidades. A partir de esas practicas se generan estos estilos de vida
saludables, austeros, pero no de recorte, que construyen y configuran lo humano y forman parte

del ideario de toda sociedad incluyendo nuestra sociedad dominicana.

8.1. Marco general del proceso de transformacion de la doctrina neoliberal

Varoufakis, profesor de economia, exministro de finanzas de Grecia y cofundador del
movimiento internacional DieM 25, que lucha por el resurgimiento de la democracia en Europa
(2020, p.166) explica el valor del amor como “uno de los grandes actos de resistencia contra las
obras completas del thatcherismo”, en vista de que enamorarse significa entregar el control al
“otro”, realmente constituye una amenaza a la ideologia fundacional, la ideologia del valor de
cambio, la voluntad individual y la libre determinacion del capitalismo financiero, ademas ilustra
su pensamiento de manera llamativa:

“;Poder alcanzar la felicidad solo con una alegre intimidad, sin tener que pagar por nada?

(Rendirse incondicionalmente a otra persona, sin esperar nada a cambio, y sentirse
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completamente lleno y satisfecho al hacerlo? Es tan jodidamente anticapitalista, tan subversivo
como idea, una amenaza tan enorme a nuestro estilo de vida, que si el gobierno se hiciera a la
idea declarard de inmediato la guerra al amor, una guerra tan salvaje como la guerra contra las
drogas”.

Plantea ademds que el triunfo de Thatcher, fue lograr que pareciera inconcebible que una
persona pudiera hacer algo sin obtener nada a cambio para si misma. Alli en la codicia de un
poder ilimitado, en la avaricia se encuentra la caja negra del neoliberalismo.

Otro autor, Stiglitz, (2019, sp.) quien es conocido por su vision critica sobre la
globalizaciéon y quien denomind a los liberales como “fundamentalistas del libre mercado”
(https://hmong.es/wiki/Joseph_Stiglitz) , afirmé “el Capitalismo progresista no es un oximoron,
de hecho podemos canalizar el poder del mercado para servir a la sociedad”. También plantea:

“Los estandares de vida comenzaron a mejorar a fines del siglo XVIII por dos razones: el
desarrollo de la ciencia (aprendimos cémo aprender sobre la naturaleza y usamos ese
conocimiento para aumentar la productividad y la longevidad) y los desarrollos en la
organizacion social (como sociedad, aprendimos cémo trabajar juntos, a través de instituciones
como el estado de derecho y democracias con frenos y contrapesos).”.

Contrario a los principios basicos neoliberales tenemos que volver a la regulacion estatal
que favorezca el cuidado en la inversion social, priorizar el desarrollo de los mas pobres, con
mejoras en los ingresos, garantizar derechos laborales, instaurar un observatorio publico de la
distribucion de las riquezas con representacion de las masas més pobres y desposeidas, crear
distancias positivas, en las que el poder econdémico no se convierta en poder publico, como
acontece con grandes corporaciones como Google y Facebook que influencian y monopolizan la

mente colectiva para influir en opiniones, eventos y resultados.
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8.1.1. Estilos de Vida: enfoque en la educacion en todos los niveles y con todos los medios

posibles y actualizados

No es dificil llegar a explicar como es tan facil manipular las mentes y decisiones de
millones de personas, en apenas un abrir y cerrar de ojos, con un clik se puede distorsionar una
historia, difamar a un ser humano intachable, dar a conocer opiniones emotivas pero totalmente
irracionales, desenfocar las metas de la sociedad, dirigir zombis sociales e inaceptablemente
condenados a la esclavitud mental inadvertida con conductas poco saludables, y una educacion
que distorsiona el ser, ademds que estos medios utilizan herramientas neurocognitivas

sensiblemente especializadas.

8.1.2. Educacion frente al Neoliberalismo y la salud

Rotger, (2021, p.15, 17) destaca: “que cada estudiante es Unico e irrepetible, que la
educacion enferma puede enfermarnos a todos, es necesario escuchar lo que esta diciendo, se
siente mal y no la estamos oyendo, pide educar para la convivencia, no para la supervivencia, con
poca fuerza reclama mas empatia, solidaridad, aceptacion, resiliencia y tolerancia. Y que el mejor
tratamiento para recuperar la salud de la educacién es lograr que la sociedad se sienta sana fisica,
mental y emocionalmente.”

Acompafiemos a Rotger (2021, p.21) en la construccidén de una nueva escuela, una forma
nueva de educar, y que la pandemia nos enrostrd. Es necesaria una escuela verdaderamente
inclusiva, en la que el trabajo de equipo sea un distintivo.

Que engendre personas agradecidas y capaces de pedir perdon, de tolerarse, acciones del

lenguaje que deben expresarse y ofrecerse sin miedo ni vergiienza.
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La escuela mas que un recinto, es un espacio dindmico, donde se construye, se reponen y
renuevan vinculos, en el que se aprende a esperar y respetar tiempos y estilos de aprendizaje, a
comprender que cada estudiante es un ser unico en construccidon, que aprende desde la

multidimensionalidad, del cuerpo, de sus emociones, del alma, del contexto que lo rodea.

8.2. Intervenciones en cuanto a salud

Alcanzar la salud exige una organizacion social que esté disefiada con este proposito, con
una integracion horizontal de todos los ejes que convergen para que esto sea posible, en tanto
concebimos la salud en sus mas complejas dimensiones, desde el estado funcional, de equilibrio,
de cambio dindmico regulatorio, de evolucion hacia la perfeccion espiritual y mas. ..

Es en este macrocontexto que d' Empaire, (2010, pp. 124-132) advierte que el tema de la
calidad de atencion en los servicios de salud es uno de los aspectos fundamentales de la medicina
actual, esto asi, en vista de la gran complejidad de los sistemas de salud, y de las exigencias tanto
de enfermos como de sus familiares dentro del marco de un modelo econémico de atencioén de
costos altos, que enfrenta las exigencias de soluciones y tratamientos adecuados, oportunos “en
un marco de equidad y respeto a sus valores y derechos”. Resalta también que a pesar de los
grandes avances tecnologicos se producen dudas sobre los tratamientos disponibles, en tanto
muchos pacientes no reciben a tiempo lo que necesitan, en un universo de errores en la atencion
que violentan sus derechos.

La propuesta ante estas realidades, es el disefio de diferentes modelos que tienen en
comun ofrecer un nivel de atencion de alta calidad, pero explica que existe una intima
vinculacion entre la calidad de atencion y los principios de bioética como elemento fundamental
para la implementacion de cualquiera de estos modelos y del Estado como garantia de la

proteccion de los derechos humanos de los enfermos.
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Denota los siguientes elementos como parte de la conformacion regulada:

1. Excelencia profesional, mas all4 de la resolucion de problemas de indole organico, el
médico trata en su quehacer diario problemas que complementen los valores mas
sagrados del ser humano: la vida, la salud, la enfermedad, la felicidad, y la capacidad
de continuar con un proyecto de vida, es asi que su responsabilidad, es fuerte y de
caracter moral que exige perfeccion y excelencia.

A diferencia del pasado, los conceptos de calidad vida y de libertad para decidir si forman

parte de las decisiones del paciente.
2. Respuesta dentro del sistema

Este aspecto alude a que cada indicaciéon médica cumple con diferentes pasos en un
circuito, que inicia con la decision médica respecto a un determinado tratamiento y luego
continua con un alto nivel de complejidad y de responsabilidad, desde la selecciéon misma con sus
intringulis, hasta la garantia del cumplimiento exacto de la misma.

La complejidad de este tipo de sistemas requiere un abordaje que garantice su
funcionamiento y equilibrio, con una clara orientacion hacia el sentido de beneficiar al paciente,
al ser humano en cuestion.

Es cierto que los modelos de autorregulacion, certificacion, evaluacion y de
retroalimentacion ponen su mirada en distintas etapas y roles del proceso de atencion, cada pais
y en el caso de la Republica Dominicana nuestras caracteristicas culturales, necesidades
priorizadas pueden fundamentar los cambios paradigmaticos que centren la atencion en la

persona, persona que aprende a cuidarse, que cuida, que alcanza autonomia, que tiene derechos.
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8.3. Promocion de estilos de vida saludables

La promocion de los estilos de vida saludable, tiene diferentes estrategias, y cada pais
establece una metodologia acorde con su propia cultura e historia. Es asi como en la Republica
Dominicana, basados en consensos con otros paises, se trabajaron las Guias de alimentacion
basadas en nutricioén en las que se utilizan elementos de la propia cultura para desarrollar arraigo
y practicas continuas estilos de vida saludables, y procuran generar habitos alimentarios
igualmente saludables. Sin embargo, no todos tienen acceso a este conocimiento por un lado y
por otro es necesario hacer una importante inversion para alcanzar a la poblacion con menores
recursos y educacion.

El ejemplo que se pone a continuacion es el del decalogo de la alimentaciéon y la
nutricion en la Republica Dominicana que, a través, de mandatos positivos resume 10 mensajes
educativos principales, dirigidos a generar habitos alimentarios y estilos de vida saludables, estos
son:

1. La lactancia materna con las caracteristicas de que sea temprana y exclusiva, a la

primera hora de haber nacido y hasta los 6 meses de manera exclusiva.

2. Consuma diariamente de los 7 grupos de alimentos del pilon.

3. Incluya en la comida vegetales y frutas.

4. Disminuya el consumo de bebidas azucaradas, refrescos, aztcar, dulces, golosinas, y

productos de reposteria.

5. Disminuya el consumo de sal y de los alimentos con alto contenido de sodio.

6. Reduzca o elimine el consumo de embutidos, manteca, mayonesa o frituras por su alto

contenido en grasas trans.

7. Prefiera los condimentos naturales a los artificiales
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8. Para prevenir la transmision de enfermedades por alimentos cuide la higiene desde la

compra hasta el consumo.

9. El agua es vida, consuma diariamente 8 veces 8 onzas de agua cada vez.

10. Realice actividad fisica, la actividad fisica mejora el funcionamiento del cuerpo, da

fortaleza al organismo e incluso alivia el estrés.

DECALOGO DE LA ALIMENTACION Y

NUTRICION DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Redurca o elimine al
consume de embutides,
manteca, mayonasa y
frituras por su atto
contenido en grasas frans.

Prefiera los condimantios
naturales a bes artificiales.

Para prevenir las
enfermedades trasmitides
por alimentos sl prepararios.
ouide |a higiene desde la
cormpra hasta & consurm.

El Agua esvida.
= Consuma diariamente 8
Disminuya el v vasos de agua de B onzas
de bebidas az
refresco, aztcar, dulces,
Eclosinas y prodiuctos de
reposterfa.

Realice actividad fisica.
La actividad fisica
mejora el
funcisnamianto del
cuerpo, da fortaleza al
arganismao e incluso
alivia el estrés,

Decalogo de la alimentacion y la nutricibn de la Republica Dominicana.

https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/171
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8.3.1. El Pilon de la alimentacion y Nutricion de la Republica Dominicana

En las uniones de diferentes paises existen consensos sobre las directrices de
alimentacion poblacional, o lo que es lo mismo las Guias alimentarias Basadas en Alimentos,
(GABAs). Estos paises tienen definido un icono o una imagen en la que tienen las
recomendaciones alimentarias resumidas en un momento historico especifico. En tal sentido, la
Republica Dominicana llevd a cabo una revision amplia y exhaustiva, basada en el consenso
técnico y un proceso de validacidon con participacion ciudadana, y seleccion6 la imagen del Pilon
de la Alimentacion y Nutricion (PAN). Esta imagen reposa sobre una tabla de picar vegetales,
carnes y pescados, en el que se observa una madre lactando a su bebe, con una imagen que lleva
consigo gran ternura y al mismo tiempo le imprime gran seguridad al acto mismo de la lactancia
como método seguro de alimentacion en las etapas mas tempranas de la vida hasta la etapa de la
adultez. El mensaje esta rodeado de imagenes que aluden a las actividades que contribuyen a un
gasto energético efectivo, a través de diferentes alimentos. Y por supuesto, de acuerdo a la
proporcion recomendada de consumo y el contenido nutricional, organizados segun la proporcion
de consumo recomendada y su contenido nutricional.

El pilon de la alimentacidon y nutricidon representa una propuesta de mensajes basicos,
que parten de la promocion del consumo de alimentos con un conocimiento acabado de sus
nutrientes y el efecto que tienen para mantener la salud, el bienestar tanto de la salud como el
individual y el colectivo.

El pilén es un icono unico, que tiene su origen en las costumbres tainas, estd hecho de madera,
especificamente la conocida como guayacan, y contiene propuestas de los diferentes grupos de
alimentos propios de la cocina dominicana. Igualmente, enmarcando el PAN, se encuentran

imagenes tramadas, que invitan al uso de la energia suministrada por los alimentos.
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PILON DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION
REPUBLICA E5 DOMINICANA

El Pilon de la alimentacion y nutricion de la Republica Dominicana.
https://www.fao.org/3/as866s/as866s.pdf
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8.4. Intervenciones en cuanto a estilos de vida

Llevar a cabo intervenciones en los estilos de la vida, implica el respeto a la
educacion, al nivel de entendimiento de las personas a las que se les pretende intervenir, pongo
como ejemplo el proyecto Salsa que coordina Mejia (2022, sp) investigadora y endocrindloga, en
el que recuerda que comer Saludable puede ser Sabroso, en el estudio calculd los indices
glucémicos de la dominicanidad, primer paso del proyecto Salsa.

Mejia destaca que los maestros de la medicina sembraron en las mentes de los
trabajadores de la salud que “comer sano y estar activo” es la piedra angular de la construccion de
la salud y més aun cuando se trata de recuperarla. Y es en ese conocimiento que se fundamenta la
necesidad de adquirir buenos habitos de salud, basados en una alimentacioén balanceada, que se
adecue a las necesidades, y que tome en cuenta las afecciones de salud.

Para ello, desarroll6 el indice glucémico de la dominicanidad, que es una herramienta
amigable, que agrupa mas de 300 alimentos de alto consumo por los dominicanos y que son
clasificados, de acuerdo su poder de aumentar los valores glucémicos. Este tipo de herramientas
facilita la adherencia a las recomendaciones dietéticas de los pacientes con diabetes mellitus, una
enfermedad que se expande como pandemia y que cada vez alcanza cifras mas altas en Republica
Dominicana y posibilita los cambios en los estilos de vida, que forma parte de la preocupacion
de instituciones dominicanas y regionales, entre las que cabe mencionar SODONUCLIM;
INCAP; SODENN; CAI; CUIHO; entre otras.

Con este tipo de proyecto se ofrecen estrategias practicas de cambios en los estilos de
vida para los dominicanos enraizados en su propia cultura “con olor a mar, a platanos, al ritmo de
tambora”. Es a partir de este sentir colectivo que surge otra estrategia de promocion de

alimentacion saludable, denominada: “Saludable hasta la tambora”, que a través de su programa
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“Salsa” Saludable y sabroso se toma en cuenta nuestro acervo cultural expresado en nuestra
cultura culinaria.

Al referimos al Indice glucémico (IG), para que las personas de cualquier nivel de
educacion puedan entenderlo, se utilizan términos de manera coloquial. Es entonces que se define
como un sistema desarrollado para cuantificar la respuesta de tu azlcar en sangre al ingerir un
alimento determinado. Variabilidad fundamentada en las caracteristicas y el aporte de la azucar
que contiene el alimento.

Se clasificaron los alimentos en tres grupos de acuerdo a la intensidad con la que elevan
los niveles de glucosa en sangre:

« Indice glucémico bajo: Son aquellos en color verde. Son los que se pueden consumir
con mayor frecuencia, puesto que no elevan de manera relevante los valores de la
glucosa en sangre.

« Indice glucémico medio: Son los que se presentan en color amarillo, se recomienda su
consumo de manera ocasional, pues tienen un mayor poder de elevar la glucosa y no
se deben ingerir en casos de descompensacion de la glucemia.. Valoracion I1G, 51
hasta 69.

« Indice glucémico alto: Se presentan en color rojo, estos alimentos resultan muy
peligrosos para las personas con obesidad, prediabetes o diabetes. Atn el consumo de
pequeiias cantidades puede detonar una elevacion significativa de la glucosa en la

sangre. Valoracion IG, mayor o igual a 70.

Es ya una ganancia que las personas puedan hacer una reflexion respecto a la relacion
alimento, y el efecto sobre los valores de la glucosa en la sangre. Asi como que puedan entender

que la construccion de un plato saludable toma en consideracion la cantidad y proporcionalidad
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de los mismos, aprovechando sus beneficios y evitar asi excesos que conllevan a riesgos
importantes en la salud. Este proyecto es una respuesta de un grupo de organizaciones interesadas

en la construccion de la salud para los dominicanos.

8.5. Abrir la puerta a la esperanza

Pérez, (2006, sp) ecologista afirma que probablemente los que han entendido mejor esa
relacion indivisible de la especie humana, su salud y el medio ambiente, son los ecologistas
y preguntan si es posible estar sano en un mundo enfermo, explica que es imposible desvincular

los problemas de salud del contexto social y ambiental en el que vivimos.

Es natural que las personas, externen preocupacion por su salud, sin embargo, nos hemos
quedado en un abordaje simple, atdbmico, y miope, que pierde el sentido de la relacion con el
entorno local, cotidiano y el global.

Es por tanto una prioridad plantear la salud desde una perspectiva amplia e integral que
suscite cambios, en donde las personas desarrollen la capacidad de tomar decisiones saludables,
conozcan su cuerpo y los procesos de salud. Es también de rigor tomar conciencia de los
problemas ambientales y sociales, la construccién de una vida digna y saludable es s6lo posible
desde la responsabilidad de unos estilos de vida que proyecten mejoras de la salud propia y la
colectiva.

A través de la vida saludable se contribuye a la salud global, la salud de todos y de todo.
Con metas claras, de cuidado personal y del entorno, lleva a la ruptura de la actitud mercantil de
la salud, es alcanzar una postura critica y responsable. Es ser antes de tener, es disfrutar con
conciencia, con valores, no dilapidar, es compartir, es respetar, es sumergirnos en la vida

contemplativa que nos abraza, y expone nuestro interior, y nos dispone a amar solidariamente.
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8.6. Conclusion capitulo VIII

Frente a una doctrina que desvirtia y causa desintegracion social, crear espacios de
integracion, educacion, y fortalecimiento de los lazos sociales se constituye en una estrategia
eficaz para mejorar la forma en la que nos relacionamos.

La educacioén en salud que respeta a la persona, desde su cultura, su ideologia, su contexto
social contribuye a generar cambios duraderos en los estilos de la vida.

El neoliberalismo no ha podido vencer la maravillosa intervencion de la familia en las
formas en las que los seres humanos pensamos, vivimos y amamos, a través de los nexos mas

estrechos que ella propicia.
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CONCLUSIONES

A partir de este estudio abordamos diferentes realidades y fendmenos para responder a la
pregunta de investigacion sobre ;qué estilos de vida han surgido a partir de la implantacion de
politicas neoliberales que tengan impacto sobre la salud en la Republica Dominicana? Tras
realizar una reflexion amplia de los datos obtenidos se confirma la idea de esta tesis en la que
planteamos que los estilos de vida impuestos por el neoliberalismo originan un circulo
irresoluble entre salud y enfermedad, en el que la salud es vista como un bien del mercado.
Ademas llegamos a las siguientes conclusiones:

Desde la perspectiva de la vision compleja a través de la cual llevamos a cabo esta
investigacion, consideramos que el neoliberalismo origina dindmicas que afectan a la salud y los
estilos de vida desde lo macrosocial a lo microsocial y a su vez desde lo micro a lo macrosocial,
entendemos que desde sus inicios fue concebido como una doctrina que utiliza el mercado como
senuelo y distractor para garantizar la hegemonia colonizadora de las potencias que en momentos
histdricos especificos vieron sus intereses amenazados, y ademds con objetivos de expansion de
una cultura que obedeciera ciegamente a sus principios, para ello se crean unas estructuras
multisistémicas que se diseminan en todos los paises en donde se ponen en marcha sus politicas,
se incluye el nuestro, la Republica Dominicana.

Es asi que se requiere de la manipulacion de la sociedad, el efecto inicial es macrosocial,
las instituciones son secuestradas por estas ideologias, especialmente el estado, que promueve y
ejecuta estas practicas, seguido por las instituciones privadas, las instituciones educativas, los
medios de comunicacién en masa, a través de la distraccion cerebral y el enfoque en las

emociones, son estrategias neurocognitivas altamente complejas y efectivas.
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En estas estructuras multisistémicas las caracteristicas fundamentales son la
homogeneizacion del comportamiento humano, y su reduccion a competidores unos con mayores
oportunidades, otros con grandes desventajas, mientras otros se mantienen en la periferia o
excluidos del mercado, estos ultimos no cuentan, se involuciona hacia una cultura del consumo,
del trabajo como medio de obtencion de riquezas, una riqueza sin limites que se orienta a ostentar,
poseer comodidad a todo costo, sin principios ni valores porque todo es valido, o por lo menos
justificable para estos fines.

Es en este sentido que estos lineamientos afectan de manera directa a los estilos de vida,
es decir como vivimos, por qué y para qué estudiamos, hacia donde se coloca la mirada, y tiene
un gran impacto sobre la salud mental de la sociedad, de las personas, del ser humano, del
dominicano, en una sociedad sin limites se borran los canones y verdades que durante siglos han
hecho posible la convivencia humana.

Es en definitiva, una manera muy eficaz de sembrar caos, desasosiego, inseguridad, la
desesperanza, la derrota, y esto se asocia a la aparicion de ansiedad, depresion, ideas suicidas, asi
como también a medicamentalizar situaciones sociales que se deben enfocar desde manejos
igualmente sociales.

Cuando miramos la historia de nuestro pais, es un pais atravesado por la historia de
gobiernos tirdnicos, con secuelas y heridas severas que se desprenden del abandono de los
estados. El neoliberalismo desde su introduccion a finales de los afios 70, pero sobre todo en los
ultimos anos de los 80 causé un mayor empobrecimiento en las instancias que podian estimular
los cambios sociales.

Se inicid un proceso de privatizacion masiva, desmeritar lo publico para invertir mas en lo

privado, hasta el punto de subvencionar lo privado, para beneficiar a grupos .
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Un ejemplo lo constituyen las universidades privadas que ofrecen mejores infraestructuras
para el aprendizaje, sin embargo esta educacion es muy costosa, a la universidad publica se le
persigue por su “mal funcionamiento” para justificar el cierre y la privatizacion.

El circulo que rodea este proceso lleva consigo la injerencia de empresas transnacionales
o empresarios de gran poder econdmico, asi es como empresas estatales de electricidad, de la
cafia de azucar, la direccion general de pasaportes fue compradas por manos extranjeras.

Si no se garantiza la libertad publica, la concertacion, la justicia social y por el
contrario se beneficia con intereses importantes a grupos en desmedro de la gran masa de seres
humanos que tienen carencias de lo bdsico, y no viven sino que sobreviven en estas
circunstancias, se genera malestar general y el cdncer de la violencia tiene espacio para
metastatizar.

Las resultante de estas situaciones son limitadas oportunidades de acceso a mejores
condiciones de vida, los dominicanos y dominicanas tienen limitado acceso a alimentos de
calidad, escaso tiempo libre para la actividad fisica, la diversion y el ocio, lo que contribuye a la
aparicion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, al alcoholismo y otras adicciones
como mecanismos de escape a esta realidad social.

La escasez es otro de los resultados de las practicas neoliberales, muchos dominicanos
viven en condiciones infrahumanas, bajo hacinamiento con acceso limitado de agua potable
que los colocan en alto riesgo de padecer enfermedades infecto-contagiosas que lastiman aun
mas sus precarias condiciones de vida.

Por un lado, el individualismo es el mecanismo utilizado por la esta doctrina para impedir
y desmontar las conductas gregarias, los fundamentos neoliberales socavan el interés genuino por
el otro, por lo que nos rodea, por la vida, el individuo que crea el neoliberalismo no tiene espacio

para ayudar, o pensar en los demads, no tiene espacio para vivir. La vida se convierte también en
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mercado, en el que todo y todos tienen un precio. En Republica Dominicana surgen los estilos de
vida, caracterizados por la superficialidad, el vacio, la pérdida del juicio y la razén misma, una
vida rapida, en la que existe falta del pensamiento profundo y la reflexion, de horarios laborales
sin limite; el deseo del goce y de experimentar placer, en el que los individuos se dejan llevar por
sus emociones, por los “likes”, por las modas, es el sujeto que pierde su identidad, su historia
personal, que pierde su propia vida para vivir la vida de otros que tienen poder, dinero y fama.

Pero ;como alcanzar estos cambios sociales? Es desde la desregulacion estatal y la
presion de las instituciones bancarias internacionales que imponen medidas de “austeridad”, a los
gobiernos, incluyendo a los dominicanos, les imponen transacciones y acuerdos que impulsan
recortes de politicas sociales, que tienen como consecuencia aumento de la brecha entre pobres y
ricos, con ello, se produce un aumento de la delincuencia, los encarcelamientos masivos, es un
método eficaz de socavar la libertad humana, el derecho a tener una vida digna es un derecho que
tenemos todas las personas.

Estos son procesos complejos que hacen del neoliberalismo el motor causal de la mayor
frecuencia de trastornos mentales-psiquiatricos, que jamas se haya descrito en la historia.

Si de algin modo se lo va a recordar en un futuro, entendemos debe ser como el
catalizador més exitoso de la enfermedad mental en masa, sobre todo, en adolescentes y nifios,
pero también en adultos, manifestado por tasas de suicidio mds altas y violencia en masa que
afecta a paises como una verdadera pandemia como se ha sefialado en esta investigacion.

No es solo la brecha econémica y la inestabilidad reflejada en esferas diversas, personal-
emocional-familiar-social, es que la comunidad neoliberal inflinge una verdadera manipulacion
mental, enmascarada en la responsabilidad individual y marcada por el egoismo, la falsedad, el

engafio y el sometimiento de todos.
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Para lograrlo se hace necesaria la privatizacion masiva de lo publico. Se pierde el nosotros
para hacer valer el poder individual que se superpone al beneficio de las grandes mayorias. Esto
permite que haya mayores indices de corrupcion, la doctrina cambid la organizacion y los
objetivos de la politica, dando un matiz distinto a las fuerzas politicas de derecha e izquierda,
causa homogeneizacion en los partidos, las diferencias no son notorias, las luchas de antaio
quedan en el pasado, el progreso de todos, no es la meta, causa entonces dafio directo a los mas
vulnerables, por la pérdida de la calidad de lo publico, en Republica Dominicana se inhabilita lo
publico, al hacer ver que los servicios de salud no son competentes, se les ahoga, con
subvenciones pirricas, abandono del mantenimiento de la infraestructura, desabastecimiento de
medicamentos, grandes limitaciones en la contratacion de personal y bajos sueldos que originan
la necesidad de tener multiples empleos que disminuyen la calidad en la atencion sanitaria, en el
proceso de la prevencion, identificacion y manejo de los problemas de salud de la poblacion.

El rol del estado pasa a ser también el de una empresa publica secuestrada que debe
seleccionar y otorgar mayor calidad a lo privado, sin embargo la pandemia de la COVID-19
desenmascar¢ los limites del sector sanitario privado, fue el estado a través del Ministerio y los
hospitales de servicios publicos quienes asumieron la responsabilidad de la salud publica como
correspondia, solo algunos centros privados en la Reptiblica Dominicana recibieron pacientes con
la COVID-19, el estado regulador ofreci6 la respuesta ante la crisis sanitaria.

El caos por la situacion de crisis pre-existente en los hospitales determindé una
mayor carencia de materiales basicos para el manejo de los pacientes y la proteccion del personal,
si bien es cierto que es una situacion compartida en muchos paises, nos enseiit6 mucho respecto a
la importancia de la prioridad de la prevencion, de la planificacion, y las estrategias de
contencion ante las emergencias sanitarias en un sistema que no tomo6 en cuenta la planificacion y

la inversion de recursos para garantizar una adecuada y pronta respuesta.
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Es preciso prestar atencion a otras de las premisas que hacen del neoliberalismo mas que
una corriente de corte econdomico una doctrina que consiste en colocar el mercado en el centro de
toda la actividad y razon de ser de la existencia humana, es lo que justifica el dominio del otro, el
proceso de mercantilizacion traspasa el campo de lo econdmico para introducirse hasta en el alma
humana causando también enfermedad de ésta.

Este proceso provoca un cambio trascendental en las personas, en las relaciones
interpersonales, sociales, econdmicas, en el plano espiritual, nada se le escapa al mercado. Pero
no se trata de cualquier mercado, es un mercado con reglas que benefician a los que tienen las
mejores condiciones de intercambio, dejando en desventaja a los paises con recursos limitados.
Existe en esta dinamica una violencia intrinseca, de abuso de poder, y de ejercicio tiranico, no
importa que miles de campesinos dominicanos queden sin medio de sustento porque se subsidia
el arroz proveniente de otro pais, y se retiran los incentivos para el cultivo criollo, este tipo de
ejecutorias estd vinculado a la migracion hacia las zonas urbanas, al crecimiento del trabajo
informal, a situaciones de insalubridad, y aumento de los niveles de pobreza.

Es en este contexto que se pierde el respeto por el otro, por la vida, por el trabajo digno,
todo queda reducido al valor que el mercado le pueda colocar con reglas impositivas , se impone
el dominio del otro, es explotacion del humano por el humano, explotacion del ser, del quehacer
y de las conexiones, representadas en relaciones cotidianas que siguen las nuevas reglas del
mercado, queda atrds lo preestablecido, las verdades a las que nos aferramos y por el contrario
este mercadocentrismo con su vinculacion al nuevo hombre-empresa nos sumerge en el riesgo,
un riesgo continuo, una busqueda insensata de poseer, aun cuando no necesitamos tanto para ser
felices o hacer felices a otros. Finalmente esto causa dafios a la salud tanto a corto como a largo
plazo, se ejercen conductas médicas que van en contra de la ética, el bienestar y la salud de las

personas como son las cesareas programadas sin justificacion, las muertes maternas vinculadas a
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seguimientos inadecuados y de baja calidad, el aumento de las enfermedades metabolicas como
la diabetes y la obesidad por falta de acceso a alimentos saludables, educacion en salud, cuidados
preventivos en atencidn primaria entre otros.

En cuanto al mercado de la salud, se convierte para muchos en el inico bien que pueden
poseer, y por ello mantenerla, alcanzarla y optimizarla se convierte en una meta, por ello se hacen
inversiones individuales en medicamentos, se busca atencion médica, mientras que para otros se
limita a la toma de medicamentos para sobrevivir.

Cuando abordamos la salud como un estado de equilibrio funcional, no necesariamente
ausencia de enfermedad, nos encontramos ante la posibilidad de entender que existen diferentes
niveles de salud, y estructuras incluso no humanas que entran dentro de este marco conceptual,
los multiples sistemas estructurados en los que origina y desarrolla, es desde esta perspectivas
que podemos concebir la salud personal, familiar, social, empresarial, econdmica, juridica, de la
educacion, del matrimonio, porque la salud de todos estos espacios, acciones humanas, forman
parte de los complejos contextos en los que los seres humanos nos desenvolvemos y hacen
posible ese estado general de bienestar que podemos definir también como salud, la inequidad, el
desequilibrio asociado a las practicas neoliberales generan una economia enferma, que es capaz
de transmitir su enfermedad a la sociedad, y sus instituciones.

Al examinar los mecanismos de introduccién de las politicas neoliberales, en los
diferentes sistemas pudimos observar que le sustraen al propio sistema su capacidad de respuesta,
de establecer cambios, de planificacion efectiva, a través de la represion, de la inactivacion de las
protestas y de los movimientos sociales.

Es de este modo que la corrupcién de los tomadores de decisiones, forma una red

impenetrable que dificulta la reaccion por parte de las mayorias, que se tornan en espectadores
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pasivos de su deseo de lucro con incapacidad de reaccionar frente a las exigencias de organismos
internacionales que son los que ejercen la presion para la ejecucion de las politicas.

Estas transformaciones determinan cambios en los estilos de vida del dominicano que
tiene unos estilos de vida muy diversos que responden a diversas condiciones, sus origenes
familiares, el salario que devenga, si vive en la ciudad o el campo, si es profesional o trabaja en el
sector informal, si es mujer o si es hombre, si vive con su familia o fuera de ella, el
neoliberalismo logra homogeneizar a las masas, la meta principal de la vida es obtener dinero,
pero en grandes cantidades, para mostrarlo, es el mensaje para un gran grupo, la ciencia, el
conocimiento no son relevantes frente a la capacidad de obtener riquezas.

Esta situacion no se produce del mismo modo y grado en los diferentes sistemas, por
ejemplo, la vida en la montafia es diferente a la vida de la ciudad, se confirmé por medio de
entrevistas como la salud y la longevidad estan vinculadas al aire puro de la montafia a unos
estilos de vida menos rapidos, con mayor reflexion incluso de la importancia de la convivencia
con el medio ambiente. Del mismo modo, los estudiantes que viven en la montafia tienen unos
estilos de vida distintos y otras formas de ensefianza y aprendizaje son necesarias implementar.

Los estilos de vida de los empleados informales, estan condicionados a horas extensas en
las calles, con riesgos multiples. Ademas son estigmatizados por no formar parte “de la sociedad”,
permanecen en la periferia. En la Reptblica Dominicana representan un nimero cada vez mayor
de personas, sus ingresos no alcanzan a cubrir la canasta familiar, ademas los riesgos a los que se
exponen incrementan la posibilidad de desarrollar enfermedades mentales y fisicas, y riesgo de
adicciones.

En esta doctrina el comportamiento empresarial e industrial consiste en acumular
riquezas, y limitar la posibilidad de avance por parte de los componentes de la misma, sobre todo

de las bases.
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Un ejemplo del dafio ocasionado a toda una comunidad de Haina, fue descrito en este
estudio, los nifios de la comunidad se diagnosticaron con anemia, y lesiones secundarias con
afeccion cerebral por las altas concentraciones de plomo ante una compaiia de baterias
abandonada, que no tuvo el seguimiento regulatorio de las instancias que debian cumplir esta
funcién. Este constituye uno de los tantos ejemplos de las actividades no reguladas en donde la
poblacioén o el pais completo puede presentar dafios a la salud permanentes. Es siempre saludable
la regulacion y el seguimiento de protocolos que se cumplan, es en el valor de la responsabilidad
social que deben reposar estas practicas.

En base a estos datos el neoliberalismo sienta y favorece las bases de un nuevo tipo de
humanidad, una sociedad, que desplaza los valores, que desprecia la vida desde sus inicios hasta
el final, que descarta al vulnerable como perdedor, y a todo aquel que logre insertarse
exitosamente en el mercado lo considera como ganador, prioriza la ganancia, deposita en el
mercado la fe, la confianza, y se orienta a la mercantilizacion de todo.

Otros fendémenos que se producen para transformar la salud en mercancias y todo un
negocio, lo constituyen la:

e Lamedicalizacion, y la medicamentalizacion.

Las cuales intentan ofrecer la salud, a través de protocolos de uso de farmacos en los que
se invierten grandes cantidades de dinero, con empresas farmacéuticas involucradas en la venta
de los productos de diversa indole sustentadas en investigaciones, con alta confiabilidad en una
gran parte de los casos, pero otras muchas sin la debida sustentacion, esto incluye la venta de
productos para mantenimiento de la juventud y el funcionamiento del cuerpo. El neoliberalismo
contribuye a la desconfianza en la ciencia por la naturaleza mercantil que muchas veces tiene la
industria que desarrolla nuevos productos para el manejo de las enfermedades de impacto

poblacional, y las ganancias multimillonarias a expensas del gasto de bolsillo, por lo que muchas
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veces la poblacion no tiene acceso a estas medicinas, es frecuente escuchar a muchos pacientes
decir “es mejor morirse que enfermarse”.

Las practicas neoliberales son capaces de transformar el sentido, el valor de la vida, de la
solidaridad, las personas terminan perdiendo la confianza en la ciencia, pues estos valores
muchas veces no acompanan la puesta al servicio de nuevos farmacos que son capaces de
cambiar el curso de enfermedades y condiciones cronicas, ante precios inalcanzables para la
mayoria.

La mirada de la doctrina hacia el ser humano es de un robot econémico, programable, sin
derecho a sentir amor, a desprenderse de si mismo a cambio de nada. Desde este posicionamiento
el hombre es “util” en la medida en que es capaz de producir, atin a costa de la pérdida de su
propia salud. El ser humano se convierte en una empresa de si mismo, con niveles de explotacion
nunca antes vistos, pues no es solo esclavo de otros, sino principalmente y en primer lugar
es esclavo de si mismo, de las metas que debe alcanzar, con el objetivo de obtener mayores
ganancias, de competir y ganar.

Los estilos de vida en la Republica Dominicana se caracterizan por la afabilidad del trato,
el dominicano es naturalmente social, se interesa por lo que le pasa a sus vecinos, le gusta
mantener la alegria como valor en sus acciones y ambientes, las politicas neoliberales generan un
cambio profundo en estas relaciones sociales y econdmicas, con un impacto desigual, en tanto
favorece a los que son econdmicamente mas fuertes, mientras los mas desfavorecidos sufren
grandes pérdidas, y se consideran perdedores y no competitivos. Esto genera condiciones de
pobreza, desesperanza, frustracion, que impactan la salud mental, aumenta el numero de
suicidios, depresion, ansiedad, asesinatos entre otros.

Es importante destacar ademas que el neoliberalismo desde su nacimiento manifest6 gran

agresividad y violencia en su ejecucion, esta misma violencia se observa en los paises en los que
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se han puesto en marcha sus politicas, violencia fisica, probablemente de género, se necesitan
mas estudios para profundizar sobre los efectos que tienen las politicas neoliberales sobre la
conducta, sin embargo los indices de violencia son muchos mas altos en los paises con estas
politicas, en la Republica Dominicana se estdn produciendo cambios progresivos negativos hacia
la intolerancia, la corrupcién masiva, el robo de corbata blanca y los asesinatos con sicariato que
anteriormente no eran observados en estos niveles. La introduccion de politicas neoliberalismo
contradice los principios democraticos alcanzados muchas veces con sangre en tantos paises,
incluido el nuestro la Republica Dominicana, se impone en las universidades, en el pensamiento
intelectual, politico, y logra una expansion con una carga impositiva de sus valores, de no ser asi,
se castiga desde el punto de vista econdmico a los paises.

Es de notar que la conservacion del equilibrio interno de este movimiento es posible
gracias a las raices desarrolladas en otros tejidos sociales, como la escuela, los gobiernos, las
empresas privadas y publicas, las tecnologias de la comunicacion, en los que se produce un
impacto negativo en los valores tradicionales, como la familia, la identidad sexual, el sentido de
la vida, el significado del trabajo y de las relaciones sociales, con un ejercicio de poder, dominio
y orden piramidal, la sociedad neoliberal se constituye en el epicentro de las operaciones

neurocognitivas necesarias para transformar la psique social, e individual.

En la Republica Dominicana, la puesta en marcha del paquete de medidas neoliberales
se produce de manera tardia con relacion a otros paises de la region, sin embargo sus efectos
igual que en otros paises generan una dindmica compleja con repercusiones negativas en
la salud.

Examinados los alcances de los efectos en la esfera sanitaria y sobre los cambios en los

estilos de la vida nos permite concluir que el neoliberalismo genera dafios en todos los sistemas
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sociales, de hecho no deja de causar asombro como en los paises donde se ejecutan estas politicas
aun con evidencias claras de sus efectos destructivos, los esfuerzos para lograr transformaciones
se entremezclan con la progresion de las practicas de la doctrina, lo cual pone en evidencia la
presencia de diferentes fuerzas sociales y econémicas.

Es crucial sefialar que la configuracion del neoliberalismo desarrollado por Inglaterra, y
Estados Unidos excolonia briténica, traza lineas claras de sus principios: afdn de lucro, expansion
colonial, garantizar la proteccidon de sus intereses econdmicos y politicos, para ello generaron un
nuevo modo de colonizacion global, de alcance mundial, a través de varios mecanismos, con el
método de la economia principalmente, a través del “libre mercado”, que sustituye a Dios, y
convierte a la actividad comercial como el tipo tnico de relacion humana. El dios mercado es
todopoderoso y defensor del dinero de las grandes empresas privadas especialmente de las
grandes transnacionales y de las instituciones bancarias extranjeras. Es este contexto
antropologico que subyuga al hombre y lo esclaviza a si mismo, asistimos a la emergencia de un
ser humano que no se siente explotado por otros, sino que se explota a si mismo, que se enferma
mental y emocionalmente primero y posteriormente de manera fisica, generando actitudes
escapatorias para mantenerse vivo, para sobrevivir.

Existe un complejo entramado en donde se identifican los diferentes sistemas
involucrados, la vision sistémica permitié la explicacion sin reducciones del amplio y
devastador escenario en el que se ejecutan las politicas neoliberales.

Es de este modo que en los trazos histéricos de la evolucion de los estilos de vida en la
sociedad neoliberal, destaca la individualidad, y como parte de este comportamiento se
exacerban los siguientes signos patologicos:

En el ambito sanitario tiene las siguientes manifestaciones sindromicas:
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a.- Pérdida del interés en la salud publica y sus estrategias de manejo de condiciones de
salud y enfermedad en base a un enfoque preventivo, es mas rentable la enfermedad que la salud.

b.- Privatizacién masiva de las instituciones sanitarias con detrimento de los servicios a la
poblacion que no puede acceder a las instituciones privadas.

c.- Gran corrupcién en la manera de organizacion de los servicios, compra de
medicamentos, adquisicion de equipos médicos.

d.- Desde el punto de vista de la salud colectiva genera desigualdad en las oportunidades
de acceso, se descuida la conexién con otras instituciones que son necesarias para lograr una
salud comunitaria.

e.- En cuanto a la privatizacion, desregulacion estatal, libre mercado en condiciones de
desigualdad, produce ruptura de las relaciones sociales, negacion de la naturaleza solidaria
humana.

Los estilos de vida constituyen un constructo humano, que atraviesan por diferentes
visiones o etapas, de acuerdo a posicionamientos diferentes e intereses, cultura, historia, y
antropologia.

Hemos constatado la necesidad de continuar realizando un abordaje multi y
transdisciplinario de los fenomenos neoliberales sobre la salud y los estilos de vida.

Para ello, se requiere desde los diferentes sectores sociales entender el entramado
historico, social, antropoldgico, geopolitico entre otros, que tiene consigo las politicas
neoliberales, a lo largo de la historia humana, se destacan las luchas humanas por obtencion de
premisas bésicas que hacen posible el mantenimiento del respeto a la vida y a la dignidad humana
en sus diferentes vertientes.

Es la historia misma que nos devela las diversas formas de colonizacion y

sus caracteristicas propias. Conectar en todo su sentido con este nuevo modo de subversion es
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entender mecanismos de control mental y neurologico extremadamente complejos que se trabajan
desde las emociones, la mente, el desplazamiento y division de lo racional, del alma, del espiritu.

No es por tanto el hombre esclavo de otros hombres, lo es de si mismo, de su afan de
tener, de aparentar, de emprender, de tener éxito, aunque en ello se juegue la propia vida, y la
salud fisica y reitero sobre todo mental.

El método de abordaje en la comprension de las relaciones de los seres humanos y de sus
comportamientos, hacen necesaria una profundizacion en las dindmicas que los originan y que a
su vez eclosionan diversas realidades, la vision del sistema que ofrece la complejidad es la que
consideramos mas adecuada para abarcar y tener en cuenta la mayor parte de los elementos
necesarios. Por ello, necesitamos integrar aun mas la complejidad en el estudio de fendémenos
como estos.

Son varios los ejes que estos multiples sistemas implican, el sistema en donde se organiza
y se va construyendo la sociedad y luego la multiplicidad de sociedades, iniciando por el ser
humano, la familia, luego las complejas relaciones de organizacion humana, en la que el trabajo
juega un rol fundamental, la escuela, la universidad, la politica, el espacio de lo espiritual, y de
los valores hacen del entramado social espacios multidimensionales del que participamos todos
desde modos muy diversos.

Son los componentes sociales, que lograran detener o al menos transformar su
implementacion, para ello se requiere que todas las instituciones asuman posturas, en donde la
defensa de lo publico, de instituciones sagradas como la familia, la escuela, las instituciones
privadas y publicas, se transforman en dispositivos de replicacion de los valores, los medios de
comunicacion en masa, igualmente deben hacer eco de estos cambios que en
muchas comunidades sobre todo en el campo se estan produciendo, es el ejemplo de la

comunidad de Blanco en Bonao, Republica Dominicana en la que se defienden ademas los
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recursos naturales, todos velan por el cuidado de todos, particularmente de los nifios, ancianos y
los pocos enfermos que tiene la comunidad. Asi como existen influencers para preconizar la
fama y el dinero como expresiones de éxito personal y social, es fundamental tener influencers
de una doctrina diferente, en el pais contamos con personas, intelectuales, dirigentes comunitarios,
lideres espirituales y religiosos con valores, igualmente algunos politicos que se han
transformado en verdaderos modelos que influyen en los comportamientos sociales, es un
cambio neuroconductual que traduce:

Rescate de valores, la solidaridad como método de relacion humana, la economia como
mecanismo de garantizar igualdad o equidad de acuerdo al contexto.

Desde la complejidad comprender los estilos de vida, el neoliberalismo y su impacto
sobre la salud, nos llevé a entender que no todo est4 perdido, que el paradigma mercadocentrismo
desigual no se lo ha robado todo.

En este contexto, los aspectos econdmicos, espirituales y antropologicos, sociales,
familiares de comunicacion estdn intimamente vinculados a la respuesta de transformacion y
cambio, es retornar en su version mejorada a las normas de convivencia basicas y al respeto de
los valores y de la vida como don, como gracia, de adoctrinar a la humanidad con el sentido de
pertenencia a una sociedad global que se construye desde el aporte de todos y todas, donde todos
y todas son importantes. Desde una visién amplia, que abarca las realidades y respeta cada una de
ellas, es un modo de organizacion social donde el otro es visible y relevante, que promueve la
participacion y el didlogo.

La reflexion integral e integrada de todas las partes, desde sus experiencias, junto a la
multidimensionalidad del ser humano, hara posible cambios sobre la percepcion de como nos

vemos de nuestra pertenencia a este gran universo de procesos histdricos, culturales y
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antropologicos y orientar acciones que nos conduzcan a mejoras frente a la destruccion del
hombre mismo y lo que le rodea.

Hemos estudiado hacia donde vamos y donde estamos desde la implantacion de las
practicas neoliberales en el ejercicio de la salud. La respuesta del Colegio Médico ha sido clara,
solo en la union esté la respuesta de desmontar estas politicas que han sido incluso protegidas por
leyes. Es una labor que costard afios de trabajo constante, de denuncias, los efectos seran
observados a corto, mediano y largo plazo como hasta ahora. Es mas probable que puedan ser
permanentes en la medida que las coaliciones de grupos sociales sean mayores.

El desplazamiento de los intereses particulares al logro de aproximacion de un sistema
politico y social que transforme el bien social como primera meta, garantizara justicia social,
mejores salarios, oportunidades y condiciones de vida dignas para todos.

Somos pasajeros o permanentes, en este mundo de acuerdo al legado que dejemos, todos
podemos crear puentes, que logren estimular cambios sociales, el funcionamiento del cuerpo
humano eso nos enseia, nuestros 6rganos y sistemas no funcionan de manera aislada, existen
mecanismos muy finos de comunicacidon intercelular que permiten mantener el equilibrio
funcional y biologico, cuando un oOrgano no responde a ese proceso de equilibrio o de
homeostasis se produce la enfermedad. Las decisiones personales que se orientan a conductas
mas saludables son de gran importante para mantener la salud. Muchos de estos
comportamientos dependen de la propia persona, por ello, la intervencion social no basta,
también es perentorio educar a la persona con estrategias eficaces que respeten su propia
identidad, tal como fue explicado en el Pilon de la alimentacion y la Nutricion de la Republica
Dominicana y el proyecto Salsa.

Los cambios comportamentales requieren de la intervencion de un equipo

multidisciplinario, con las contextualizaciones culturales del lugar. Estas son respuestas
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disenadas desde las realidades comunitarias dominicanas. Atendiendo a las necesidades de una

aproximacion mas humana y respetuosa de los valores y situaciones particulares.

Es necesario dar una mirada mas holistica a los estilos de vida, y verlos conectados a las
condiciones de vida, a las aspiraciones de las personas, la geografia, el medio ambiente, su
economia, y con ello su vivienda, acceso a la salud, educacion, trabajo y las relaciones tejidas en
estos espacios.

La organizacion del sistema politico y econdmico modela los estilos de vida, por ello las
personas como ciudadanos estan comprometidos con la construccion de estilos de vida saludables,
donde cada persona tiene su rol.

Es muy socorrido y cada vez mas frecuente el uso del término estilos de vida saludables,
y esto implica la ejecucion de practicas especificas regularmente orientadas a la seleccion de
alimentos saludables y de actividad fisica regular, asi como a evitar habitos toxicos, estamos de
acuerdo en que existen conductas saludables y que las mismas contribuyen a estado de vida con
menores riesgos de enfermedad.

Es necesario el compromiso desde todos los estamentos de la sociedad, que tienen como fin
garantizar conductas saludables o que la preserven, en particular el Estado, un Estado fuerte para
promover la solidaridad con los menos favorecidos.
Por otra lado, debemos evitar las contradicciones entre la promocion de habitos que impactan
negativamente sobre la salud.
Frente a los planteamientos del neoliberalismo podemos:

Restablecer y promover los fundamentos que representan nuestro escudo y bandera,

respetando nuestros origenes, diferencias y diversidad que nos enriquece.
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Las creencias y valores que tenemos en la vida como bien, que inicia con la concepcion
hasta la muerte a los que todos tenemos derecho de manera digna.

Fortalecer y priorizar en los servicios de salud el enfoque preventivo a través de los
servicios de atencion primaria y con una participaciéon activa de los comunitarios en las
estrategias de salud.

Desarrollar un plan nacional para disminuir las enfermedades mentales prevenibles, con la
participacion de psicologos, psiquiatras, antropdlogos, politicos y comunitarios, entre otros.

Protocolizar el seguimiento de las mujeres en edad reproductiva y en todos los hospitales
maternos con miras a vigilar la calidad de la atencién materno-infantil con participacion
ciudadana, y con la publicacién de los seguimientos y mejoras con definicion de las razones
de la realizacion de las cesareas o la introduccion de suplementos lacteos artificiales.

Disminuir los indices de pobreza, a través del trabajo de educaciéon comunitaria, una
educacion que tome en cuenta el entorno, que somos una isla, centrada en nuestra identidad
cultural, social y geografica.

Identificar mediante la participacion de grupos multidisciplinarios las conductas suicidas
y se establezcan los detonantes sociales e individuales interrelacionados.

Realizar una mapa geografico comunitario donde se identifiquen los comportamientos
adictivos mas frecuentes, colaborar desde el punto de vista medioambiental, mejoras de
condiciones de trabajo, apoyo psicoemocional para que no se continuen replicando estas
conductas en generaciones subsiguientes y abordar con programas de reinsercion social a los
rehabilitados.

Llevar a cabo programas educativos y de trabajo en los que los encarcelados puedan

desarrollar conductas que por etapas los coloquen en la posibilidad de crear comunidades de
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acuerdo a los niveles de modificacion obtenidos que posteriormente les permita obtener los
méritos para reinsertarse exitosamente en la sociedad.

Desde el estado, respetar las divisiones de poder y crear mecanismos en los que la
participacion ciudadana junto a sus representantes, mantengamos una vigilancia en contra de la
corrupcion en diferentes niveles gubernamentales y no gubernamentales.

Fomentar en los distintos sistemas, familiares, de trabajo, escuela y demads instituciones,
el respeto, la practica de la solidaridad y el amor, el trabajo voluntario, y premiar con
reconocimiento publico, este tipo de conducta, para ello, promover que este tipo de noticias sean
las que se hagan virales y conocidas por todos y todas.

En cuanto a la salud, promover la participacion activa de las comunidades en actividades
de prevencion y cuidado comunitario y del medio ambiente, mediante programas educativos y
donde lideres comunitarios participen de manera activa.

Promover las actividades familiares y apoyar a las familias en crisis mediante programas
gratuitos, donde participan jovenes y adolescentes que aporten sus propias experiencias
familiares.

La principal motivaciéon de todos estos programas es la de integrar la sociedad
dominicana, favorecer un desarrollo sostenido en valores, que a la vez cultive una economia de
participacion y respeto a los que ella sirve, por tanto, lo criollo es lo que se incentiva y se exporta
lo que conviene a nuestro medio ambiente, que es lo que nos permite vivir, respirar, alimentarnos
y poder trabajar, en un ambiente seguro.

Es necesario prestar especial atencion a los seres humanos que por su vulnerabilidad
presentan mayores riesgos sanitarios, y por los determinantes sociales de la enfermedad se

encuentran en condiciones de gran desigualdad.
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Las actividades mercantiles de toda indole deben ser reguladas por el estado y aquellas
que tienen impacto sanitario, por los organismos regulatorios competentes, siempre con la
participacion ciudadana.

No todo estd perdido, frente a la desesperanza esté el trabajo interconectado de muchos
hombres y mujeres que creen en una sociedad justa y llena de valores, que camina en armonia
con las diferencias, frente al individualismo se encuentra la familia, con sus problemas inherentes,
y como la institucion mas fuerte, donde se gesta la persona capaz de crear vinculos fuertes con
los demads, de responder con solidaridad, y responsabilidad en la cotidianidad, frente a la
mercantilizacion tenemos el amor como expresion mas genuina del desprendimiento del yo y que
nace de seres humanos que lo han experimentado en el seno de sus familias, frente al trabajo
explotador del propio individuo, se encuentra la reorganizacion de los horarios laborales en
muchos paises, en los que se toma en cuenta el tiempo libre, de ocio, que da paso al cultivo del
ser, de las artes, de la salud mental, de la imaginacion, de conocerse a si mismo y a los demas, de
aceptarse a si mismo y a los demas. Ante la privatizacion, estan los esfuerzos de sindicatos que
con sus luchas perseverantes logran mejoras en los servicios publicos, garantizando atencion de
calidad a las personas. En nuestro pais existen luchas fuertes frente al neoliberalismo; avances y
retrocesos, de los primeros es importante destacar el trabajo para detener la corrupcion y el robo
multimillonario de servidores publicos, que empobrecen al pais y cercenan la posibilidad de
progreso y salud de las masas mas pobres, el trabajo en red de grupos bien organizados que a
través de la educacion y el seguimiento de las politicas implantadas han logrado respuestas frente

a actos de corrupcion que ponen en peligro la salud publica.
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