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Introduccion

El espacio como categoria de analisis para la comprension de la produccion y distribucién
de los procesos de salud-enfermedad-atencidn-cuidado en las colectividades surge antes de la
consolidacion de la epidemiologia como disciplina cientifica. De hecho, la relacidon del medio
geografico con estos procesos y su historicidad fueron estudiados por Hipdcrates en su trabajo
titulado “Aires, Aguas y Lugares” (480 a.C) y mucho tiempo después a partir de los estudios
pioneros de John Snow (1990) sobre el modo de transmisién del célera en Londres, en los
inicios de la Revolucién Industrial, dando origen a la Epidemiologia como disciplina cientifica.

En los ultimos tiempos, el uso del espacio en el campo de la salud se ha ido expandiendo
con el creciente acceso a bases de datos epidemiolégicos y por la disponibilidad de
herramientas cartograficas, geograficas y estadisticas computarizadas. El uso de esas
herramientas presupone, sin embargo, modelos explicativos basados muchas veces en una
concepcion de espacio como simple plano geométrico para la disposicién y analisis de datos
epidemioldgicos, teniendo como premisa que los elementos espaciales préximos comparten
condiciones socio-ambientales semejantes. El espacio ha sido fragmentado para permitir
verificar la diferenciacidon de condiciones sociales y ambientales, y también se ha utilizado al
espacio como productor de riesgos para la salud (Barcellos, 2000).

Del mismo modo, muchas areas de investigacién en ciencias sociales y epidemiologia han
intentado refinar la exploracién sobre las relaciones entre los individuos o grupos sociales y los
contextos donde viven. Sin embargo, pocas han cuestionado cudles son las concepciones de
espacio que sustentan su desarrollo. Tal como afirma Ayres (2000), el espacio, a pesar de ser
una categoria central en la epidemiologia, ha sufrido la simplificacion tedrica caracteristica de
la disciplina. Si bien ha sido ampliamente utilizado para conocer como se distribuyen las
enfermedades y sus condicionantes (servicios, tratamientos, respuestas), no ha logrado
profundizar en lo que eso significa. Entonces, el espacio se transformé en lugar, y éste fue
reducido a una mera circunscripcién administrativa. Este ultimo fue dejando de ser un dato
empirico dotado de significados para convertirse en el soporte légico de variables cada vez
mas abstractas y aisladas del “conjunto indisociable de sistemas de objetos y sistemas de
acciones” del que nos hablaba el reconocido gedgrafo brasilero Milton Santos (2006:12).

Otro de los conceptos que se introduce fuertemente en el campo de la salud (colectiva) y
de la epidemiologia (critica) en los ultimos tiempos ha sido el de territorio. Santos (1996), por
ejemplo, coloca el énfasis en el uso del territorio como objeto de analisis social y no en el
territorio en si mismo, es decir que contiene tanto los objetos (materiales) como las acciones
(inmateriales, temporales), la forma y el contenido, es un hibrido de materialidad y de vida
social. Asimismo, otro gedgrafo brasilero, Rogério Haesbaert (2011), sostiene que el territorio
parte de una comprensidn politica y fundamentalmente imbricada por relaciones de poder,
como espacio delimitado y controlado a través del cual se ejerce un determinado poder. Asi,
espacio y territorio no son sindnimos. El primero antecede al segundo, sin embargo, no
pueden separarse en tanto que sin espacio no hay territorio, y no todo espacio constituye un
territorio. Entonces, el espacio no es un recorte u objeto empirico sino una mirada mas
epistemoldgica, pertenece a un nivel de reflexion mas amplio, de mayor abstraccién; y el
territorio seria la “mediacidn espacial del poder”, en palabras del gedgrafo.

Mas alld de que la utilizacién de ambas categorias —espacio y territorio- por parte de
trabajadores/as e investigadores/as de las ciencias de la salud es trascendental, Borde y



Torres-Tovar (2017) afirman que continda predominando un enfoque localista, que excluye al
tiempo, a la historia, a las relaciones de poder y que no dialoga con los debates que se vienen
dando en el campo de la geografia. Asi, compartimos con Almeida Filho (2000) que “el
desarrollo tedrico de la epidemiologia se ha basado en conceptos problematicos y parciales,
y/o en modelos explicativos timidos e incompletos, dejando de debatir criticamente la
naturaleza y propiedades de su objeto de conocimiento”. En este sentido, afirma el
epidemidlogo, el espacio, categoria fundamental de la epidemiologia, ha sido definido como
una dimensidén secundaria y predominantemente fisica en el discurso dominante de la ciencia
contemporanea, sin considerar al concepto mas amplio de territorio en tanto referencia
geografica de grupos sociales.

La mayor parte de las investigaciones epidemioldgicas y acciones en salud publica se han
sustentado en fundamentos esencialmente reduccionistas, que resultan insuficientes para
explicar, en términos de Samaja (2003), “de manera histdrica, concreta y dindmica la existencia
humana total: es decir, como subjetividad corporificada/espacializada en todos los niveles de
sus acciones y de sus objetividades” (p. 107). Asi, el epistemdlogo de la salud propone
apropiarnos de la lucha cientifica de Santos, quien buscd reintroducir a los sujetos en el
espacio y objetos de la geografia, e intentar, desde la epidemiologia, recuperar el espacio en el
sujeto de las ciencias de la salud humana.

El espacio urbano se ha consolidado como el espacio dominante en donde se desarrollan
hoy en dia nuestras sociedades latinoamericanas. En ese sentido, Paim (1997) entiende que la
produccidn y distribucién de los procesos de salud-enfermedad-atencion y la conformacion del
espacio tienen los mismos determinantes, este ultimo, en tanto expresion de las condiciones
de vida de los sectores que lo ocupan, representa la mediacion pasible de informar ciertas
relaciones entre sociedad y salud. De hecho, las primeras fases del urbanismo en el marco de
la Revolucion Industrial surgen de la mano del higienismo. El constante flujo de trabajadores
rurales, despojados de sus medios de produccién, hacia las ciudades produce aglomeracién en
zonas circundantes a las fabricas, con viviendas improvisadas y precarias. El hacinamiento y la
falta de un sistema de cloacas y de servicio de agua conforman las extremas condiciones de
vida que afrontaban los trabajadores y que dieron lugar al famoso Report de 1842 escrito por
Chadwick en el que se recomiendan distintas reformas sanitarias vinculadas al saneamiento
ambiental, apuntando a mejorar la salud en la ciudad e impulsando asi el movimiento sanitario
en el siglo XIX.

Si bien a lo largo del tiempo el urbanismo se distancia de la cuestidon sanitaria, sus origenes
demuestran la relacidon directa que existe entre los procesos espaciales y los procesos sociales,
como la salud colectiva. En las ultimas décadas, la organizacién espacial de las ciudades se
presenta, al decir de Correa (1993), de forma fragmentada y articulada al mismo tiempo. Es
fragmentada en tanto aparece como una yuxtaposicion de distintos paisajes y usos de la tierra,
gue en la ciudad capitalista se expresa como un mosaico urbano compuesto por un nucleo
central, una zona periférica, areas industriales, areas comerciales, sub-centros terciarios, areas
residenciales diferenciadas en funcidn de la clase social, areas de esparcimiento, etc. Es decir,
una diversidad de fragmentos urbanos en términos de contenido y forma pero que se articulan
a través de distintas relaciones espaciales: desplazamientos que las personas realizan
cotidianamente, ya sea para ir al trabajo, a las areas comerciales, para el ocio, etc.

Este espacio urbano, simultdneamente fragmentado y articulado, constituye la expresién
espacial de los procesos sociales, es decir, se convierte en reflejo de la sociedad, en resultado
de las relaciones propias de una sociedad capitalista, profundamente desigual e injusta. Al



mismo tiempo, siguiendo a Correa (1993), el espacio urbano juega un papel como
condicionante social en tanto que las formas espaciales ejercen un rol en la reproduccién de
las condiciones y relaciones de produccién. En estas ciudades capitalistas, las riquezas
materiales y naturales son apropiadas de manera desigual, por la misma ldgica del sistema
econdmico imperante. Cada vez mas, el espacio urbano adquiere mayor complejidad,
fragmentacion y contradiccion.

En los paises de América Latina, el proceso de urbanizacién se dio como producto de la
incorporacién de sus sociedades a la division internacional hegemadnica del trabajo, aportando
a la industrializacidon que se afianzaba en otras geografias del globo. El crecimiento urbano no
estuvo acompafiado por una industrializacién sostenida que ofreciera posibilidades de empleo
urbano. Ello se expresa, al decir de Pirez (2013), en el sometimiento a la acumulacién de
capital y en la entrega del excedente a las economias centrales, retrasando el desarrollo local.
Esto resulté en un crecimiento urbano desordenado que ha ocasionado numerosos problemas
sociales, ambientales y sanitarios, entre ellos, el aumento de la pobreza, la multiplicaciéon de
barrios insalubres con infraestructura deficiente, viviendas ubicadas en zonas de riesgo,
deficiencias en los sistemas de transporte publico y privado, dificultades en torno a la gestion
de los residuos urbanos, escasez de equipamiento comunitario y de espacio publico, entre
otros. La velocidad con la que se produce la urbanizacidn latinoamericana, con todas sus
consecuencias, nos permitiria pensar, al igual que Silveira (2008), que hoy la pobreza, la
enfermedad y la violencia son sus manifestaciones empiricas.

Es entonces que la configuracién de las ciudades se produce a partir de diferentes fuerzas
que la estructuran y reestructuran constantemente. Entre ellas esta el sistema econdmico
capitalista, el Estado y sus politicas publicas, la propiedad privada y los movimientos sociales.
Si bien el control sobre la organizacién del espacio urbano siempre ha sido atribucién del
Estado, el territorio usado incluye a todos los actores y no solamente al Estado vy, en la ciudad
del capital, las fuerzas privadas adquieren protagonismo al tiempo que los movimientos
sociales urbanos van tomando potencia para resistirlas. Al decir de Silveira (2008), “la historia
se produce con todas las empresas, todas las instituciones, todos los individuos,
independientemente de su fuerza diferente, a pesar de su fuerza desigual”.

En este contexto de gran complejidad resulta necesario entender como se produce salud,
reconociendo a la salud no sélo como un espacio de conocimiento sino también como un
ambito de practicas que contempla tanto la accidon del Estado como el compromiso de la
sociedad para la produccién de espacios saludables. Una de las principales estrategias de salud
publica en el espacio urbano es la de “ciudades saludables”, por tanto, buscaremos analizar
dicha estrategia en Cordoba, Argentina, a la luz de la epidemiologia critica.

Para el desarrollo de este texto se recurrid a registros de distintas actividades de encuentro
en espacios de pensamiento y accién compartidos: conversatorios, entrevistas, talleres,
actividades de formacién. También a la revisién de articulos y libros producidos sobre la
tematica; a declaraciones y comunicados elaborados por distintos colectivos, y a documentos
periodisticos, legales y otros generados por organismos publicos.

El espacio urbano, la salud y las “ciudades saludables”

A cidade estd ameagada de privatizagdo, o que vai ser um grande problema nas questdes de
saude publica. Na nossa analise estd faltando na dos profissionais de saude e na dos



geografos — uma analise prospectiva desse processo de privatizagdo que vai agravar ainda
mais questdes de saude publica: a privatizagdo da agua, dos esgotos, e tudo mais que
concerne a vida urbana. No mundo em que a cidade, tendo crescido de tamanho, tem nas
empresas filiadas aos grandes bancos a solugao para as questdes urbanas, na medida em que
sdo cegos para a vida social e para as questdes humanitdrias, os problemas vao se avolumar
contra os que ndo podem pagar (Santos, 2003:314).

En la actualidad, mas del 80% de la poblacién latinoamericana habita en las ciudades,
constituyéndose en la region mas urbanizada del planeta. En Argentina, este porcentaje
asciende al 93%. La forma como se planifica, disefia y construye una ciudad, sefiala Fleury
(2004), define las condiciones espaciales en las que se dan los procesos de salud de sus propios
habitantes, ya sea desde la distribucion geografica de los servicios de salud, hasta la
disposicion de basurales, de equipamientos para la recreacidn, de locales de expendio de
alimentos o el disefio del transporte publico urbano. Asimismo, sus conexiones se establecen
globalmente, ocasionando implicaciones para el comportamiento colectivo y las relaciones
sociales y, del mismo modo, para la salud colectiva.

En este sentido, Breilh (2010) sostiene que las ciudades mds conectadas con el sistema
global, son estructuralmente malsanas y ecolégicamente insustentables. La pérdida de espacio
y calidad para la vida en las ciudades se produce y expresa por mecanismos de depredacion,
degradaciéon y polucion. La depredacién implica un saqueo o despojo de los bienes de una
ciudad, que puede estar encubierto bajo politicas publicas de “embellecimiento urbano” o de
“habitat social”. Por ejemplo, equipamientos para la recreacién, espacios publicos, espacios
verdes, etc. que son proporcionados, perfeccionados o embellecidos en determinadas zonas a
expensas de otras. Por tanto, hay ciertas areas y grupos sociales que son privados de estos
bienes, en funcidn del sistema de acumulacidon econdmica que se haya impuesto en la ciudad.

Por otro lado, la degradacion tiene que ver con el deterioro ecolégico y ambiental de las
ciudades producto de procesos de erosidn, desertificacion, pérdida de biomasa vy
biodiversidad, calentamiento climatico, surgimiento de elementos genéticamente modificados,
etc. Mientras que la polucidon se da de forma fisica (ruido, electro-polucion), bioldgica
(pardsitos, hormonas, virus, organismos genéticamente modificados, etc.), quimica
(agrotoxicos, medicamentos, detergentes, etc.) y cultural, audiovisual y comunicativa
(corrupcion y profanacion) (Breilh, 2010).

Los problemas de salud publica que anunciaba Santos en el epigrafe son los que estan
ocurriendo hoy en dia en las ciudades. Entre ellos podemos destacar, segun Breilh (2010): una
pérdida de la soberania alimentaria y dependencia respecto a algunos productos como el trigo,
el arroz y el maiz; una monopolizacion y privatizacion del agua; un deterioro de los modos de
vida urbanos y una expansién de los modos de vida malsanos, entre ellos, aceleracién de los
patrones de trabajo y expansion de la vida productiva en detrimento de la vida de reposicidn,
alimentacién rdpida y malsana, deterioro de los patrones de actividad fisica y pasividad
consumista en actividades del tiempo ludico, pérdida de soportes colectivos y comunitarios,
exposicién creciente a ecosistemas malsanos; y una pérdida de patrones culturales
protectores; una expansion de los ciclos violentos y deterioro de la seguridad; una invasién de
productos genéticamente modificados. Una auténtica politica de salud debe tener en cuenta
todos estos mecanismos que inundan las ciudades latinoamericanas actuales.

Mientras la ciudad es en términos geopoliticos una sola, suele albergar en si misma muchas
ciudades. Es decir que las ciudades estan fragmentadas y las condiciones de vida en sus
distintos barrios o comunas pueden ser verdaderamente diferentes. Accesos muy variados a



los derechos de educacidn, salud, recreacién, saneamiento, trabajo, transporte, circulacién,
implican diferentes posibilidades de experimentar y participar en la ciudad (Minujin, 2014).

El reconocimiento de ese mosaico urbano es un paso basico para la caracterizacidn de la
poblacién y de sus problemas, tanto para la evaluacidn del impacto de sus caracteristicas sobre
sus niveles de salud como para el desarrollo de un vinculo entre ambos mediante practicas
orientadas desde una matriz territorial. Esta idea aparece por la profundizacion de las
desigualdades sociales asociadas a una segregacién espacial, que restringe el acceso de ciertos
sectores de la poblacién a mejores condiciones de vida (Alazraqui et al., 2009; Monken vy
Barcellos, 2005). La estrategia de “Ciudades, Municipios y/o Comunidades Saludables” busca,
de alguna manera, abordar la problematica de la vida en la ciudad y sus condiciones para la
produccion de salud.

El proyecto de Ciudades Saludables surgié en América del Norte en la década de 1970 como
una evolucidn en el interior del movimiento de promocion de la salud, que venia realizando un
proceso de reflexidon y autocritica con relacién a los enfoques de la salud centrados en el
individuo y que dejaban de lado el contexto social, econdmico, politico y cultural. Estas
reflexiones comienzan a tomar fuerza en la década siguiente durante la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud realizada en Ottawa en 1986 en la que se amplia el
concepto de promocidn de la salud incorporando las dimensiones mencionadas y tendiendo,
por tanto, a politicas de salud que no se limiten al sistema sanitario sino que se amplien hacia
campos como la agricultura, el urbanismo, la educacién, los servicios sociales, etc. En este
sentido, el proyecto de Ciudades Saludables permite concretizar dichos postulados y, segun
Almeida Filho y Paim (1999), refleja la absorcién del discurso de la promocion de la salud por
parte de los organismos internacionales.

La OMS adopta la conceptualizacién desarrollada por Hancock (médico consultor de salud
publica del Departamento de Salud de la ciudad de Toronto) y Duhl (psiquiatra y urbanista de
la Universidad de Berkeley), en la que sostienen que

una “ciudad saludable” es aquella que esta continuamente creando y modificando su ambiente
fisico y social y expandiendo sus recursos para que las personas se capaciten en apoyar unas a
otras, para que todos desempefien satisfactoriamente todas las funciones de la vida y desarrollen
al maximo su potencial (WHO/EURO/HCPO, 1988).

El proyecto se expandid hacia ciudades europeas y, posteriormente, en la década de 1990,
desembarcéd en algunas ciudades de Ameérica Latina con apoyo de la OPS. Entre otras
cuestiones, buscé responder a la crisis de las condiciones de salud producto de la creciente
urbanizacién.

A partir de 1991, la OPS impulsa en América la estrategia de “Municipios Saludables”,
basada en ciertos lineamientos como “el establecimiento de politicas, la participacidn y gestion
comunitarias, la creacion de entornos favorables y la reorientacion de los servicios de salud en
beneficio de todos sus habitantes” (Alessandro, 2003:39). En Argentina, el Movimiento de
Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables (MCCS) comienza a introducirse a partir del
afio 2001, luego de la conformacion de la Red Argentina de MCCS. Cabe aclarar que en la
década del 90 se habian impulsado politicas de descentralizacién de los servicios de salud en
las que se impuso la légica del ajuste fiscal en detrimento de la |6gica sanitaria (Ase, 2006). En
este sentido, la estrategia de Municipios Saludables transitaba en consonancia con este
proceso descentralizador.



En el afio 2003, la Red se institucionaliza en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacién
con la creacién de una Coordinacion Operativa mediante Resolucién Ministerial. Luego, como
consecuencia de la profundizacién de las acciones de promocién de la salud, se crea en el 2008
el Programa Nacional de Municipios y Comunidades Saludables (PNMCS). El Programa se
constituye como plataforma para la construccién de una politica de Estado que busco
disminuir las inequidades en salud, afrontando los determinantes de la salud desde las
particularidades y potencialidades de cada espacio territorial. Entre sus objetivos se destacan:
1) el abordaje integral de los determinantes de la salud en sus dimensiones vinculadas al
sistema vy los servicios de salud, a los modos de vida, a las condiciones socioeconémicas y a la
salud ambiental; 2) el desarrollo y fortalecimiento del trabajo intersectorial e
interjurisdiccional; y 3) el desarrollo de capacidades institucionales de los municipios y
comunidades para la gestion en salud (Tobar y Anigstein, 2011).

En el afio 2008 fue llevada a cabo una encuesta regional para evaluar el desempefio de la
iniciativa y generar insumos para lograr un reposicionamiento del programa. Dentro de los
resultados, se puede observar que la mayoria de las estrategias implementadas por los
municipios en el marco del PNMCS se correspondieron con el drea de desarrollo de conductas
y estilos de vida saludables relacionadas mayormente con la alimentacién y la actividad fisica.
Mientras que las estrategias vinculadas al drea de implementacién de politicas publicas
saludables por parte de la gestion municipal, como el desarrollo urbano (accesibilidad y
amigabilidad de los espacios publicos, por ejemplo), aparecieron entre los temas menos
trabajados (Meresman, 2008).

En este sentido, en la provincia de Cérdoba aparecen inquietudes similares en entrevistas a
referentes del Programa: “(..) habitualmente salud no estd acostumbrada a hablar con
ambiente para ver si estdn adecuadas las plazas con los cartelitos para hacer actividad fisica,
no se hablan, porque nunca han tenido una convocatoria”.

Los afos transcurridos entre el 2008 y el 2016 sirvieron para incorporar municipios al
Programa, para iniciar y fortalecer vinculos interinstitucionales e intersectoriales que aporten a
los multiples analisis de situacion de salud locales que actian como punto de origen para el
diseio de politicas sanitarias. Asimismo, durante esta etapa se profundizaron los compromisos
entre los distintos niveles de gobierno: local, provincial y nacional. En 2016, la Coordinacion
Nacional adquirié rango de Direccidon, a cuya denominacién se agregd el término “ciudades”,
en tanto efectoras de las politicas sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacién (Nieto, 2016).

Asi, la Direccidon Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables, a través de
su Programa Nacional, plantea como objetivos:

1. Contribuir con la modificacion de los factores que determinan y condicionan negativamente la
situacion de salud de la poblacién y desarrollar aquellos que inciden en ella positivamente, para
reducir las brechas de inequidad existentes en el territorio. 2. Promover y fortalecer en los
municipios el desarrollo de politicas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
que aborden de manera integral los determinantes y condicionantes de la salud, y generen
entornos favorecedores de la salud. 3. Fortalecer las capacidades institucionales de las
provincias para gestionar politicas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, de
manera conjunta con los municipios.

Finalmente, tomando los Lineamientos Estratégicos para la Gestién 2017-2020, un
Municipio Saludable es definido como “aquel que obtuvo resultados en la modificacién de los
factores que determinan y condicionan negativamente la situacion de salud colectiva en cada



uno de los cuatro campos de los determinantes y condicionantes, y redujo las brechas de
inequidad en salud”.

Referente del Programa de la Provincia de Cérdoba relata lo siguiente en una entrevista a
finales del afio 2019:

Durante muchos afios se sostuvo el eje de intercambio de experiencias, financiamiento de
pequefios proyectos, y posteriormente ya, de acuerdo a mi vision, el Programa se ha
burocratizado mucho y se ha puesto énfasis excesivo en los procesos de construir herramientas
para interpretar la realidad y no poner énfasis en los proyectos que la gente necesita para
cambiar acciones en territorio.

Los procesos de segregacion historica del espacio social cordobés

La provincia de Cérdoba estd situada en la Regidn Centro de Argentina, limita al norte con
la provincia de Catamarca y Santiago del Estero, al este con Santa Fe, al sureste con Buenos
Aires, al sur con La Pampa, y al oeste con San Luis y La Rioja. Con 165.321 km? de extensidn, es
la quinta provincia mdas extensa del pais, ocupando el 6% de su superficie total. Segun
Hernandez et al. (2015), presenta una distribucién territorial de la poblacidon fuertemente
polarizada, conformando un sistema urbano macrocéfalo con un gran centro en la ciudad
capital homénima, donde se concentra el 40% de la poblacién provincial con una densidad de
mas de 2.300 habitantes por km?.

La economia provincial se sustenta en base a la produccién de diversos bienes y servicios:
(@) un fuerte sector agricola orientado a la produccién de soja, maiz, trigo y mani; (b) un
creciente sector agroindustrial dedicado a la produccién de derivados de la soja, productos
lacteos y golosinas; y (c) un sector industrial que se caracteriza por la produccidon de
automoviles, y auto-partes, sistemas de transmisidn, maquinaria agricola especializada e
insumos para la construccion.

Un Informe publicado por la Fundacién Otra Cdrdoba que caracteriza la estructura
productiva y ocupacional de la provincia para el periodo 2003-2015, muestra las siguientes
conclusiones:

Los resultados de nuestro analisis sefalan una altisima participacion en la produccion de
Cordoba de los sectores infraestructurales (un 38%) y los sectores rentistas (29%). Sin
embargo, éstos presentan participaciones muy distintas como generadores de empleo.
Mientras los sectores infraestructurales generan mas de la mitad del empleo de la provincia,
los sectores rentistas representan solamente el 5% de la ocupacion. Si la estructura
productiva de la provincia continda primarizandose y especializandose en segmentos
vinculados a la renta de la tierra, y mientras que estas actividades ganen participacion en el
Producto Bruto Goegrafico (PBG), este hecho puede tornarse un fendmeno sumamente
alarmante y altamente precarizador de la situacién social.

Cabe aclarar que los sectores infraestructurales refieren a todas las actividades de
comunicaciones, transporte, comercio mayorista, intermediacién financiera, seguros vy
seguridad social, administracion publica en general, incluyendo las funciones de salud,
educacién y seguridad. Mientras que los sectores rentistas abarcan las actividades econdmicas
que se fundamentan en la explotacién de la renta de la tierra y los recursos naturales: la
actividad agricola como un todo, la actividad inmobiliaria y la explotacion minera. El tercer
sector de mayor relevancia con respecto a la participacion en el PBG de la provincia en el afio
2015 fue el de industrias y servicios de baja tecnologia (comercio minorista, turismo,
gastronomia y venta y reparaciones), con un aporte del 24%. Por otro lado, las Industrias de



media tecnologia y capital intensivas (automotriz, autopartista, siderurgia, maquinaria
agricola, etc.) habian alcanzado una participacién del 8,5% durante el afio 2011, impulsadas
por el crecimiento automotriz, para luego caer al 5,6% en el 2015.

Otras conclusiones arribadas por el informe destacan lo siguiente:

En el otro extremo se hallan los sectores intensivos en conocimiento. Por un lado
representan la menor proporcién de la produccién de la provincia, algo mas del 2% del PBG.
Sin embargo, estos sectores crean alrededor del 9,6% del empleo total de Cérdoba. Esto
indica una capacidad de generacién de empleo que esta en las antipodas de los sectores
rentistas. Mientras que los sectores intensivos en conocimiento representan casi 15 veces
menos en la estructura de la produccién, generan practicamente el doble de puestos de
trabajo.

Las industrias y servicios intensivos en conocimiento incluyen, por una parte, a las
industrias basadas en la ciencia (produccién aeroespacial, farmacéuticos, equipamiento
médico, elementos épticos, instrumentos de medicidn y productos quimicos); y por otra parte
a los sectores de servicios vinculados a la produccidn de software y de actividades I1+D.

La provincia es gobernada desde el afio 1999 por el partido Unién por Cérdoba, una alianza
peronista-liberal conservadora, con gobiernos de alternancia entre José Manuel de la Sota y
Juan Schiaretti (actual gobernador). A principios del 2000, a sélo cinco meses de haber
asumido su cargo de gestion, de la Sota envid a la Legislatura provincial un proyecto de ley de
“Nuevo Estado” para impulsar una transformaciéon del Estado provincial. La misma
contemplaba un nuevo tipo de vinculacién entre el Estado, la sociedad y el mercado, en la que
se redefinian las dreas de competencia del Estado, se introducia la propuesta de privatizacion
de empresas publicas, se establecian mecanismos para aumentar la participacion y el control
de los ciudadanos sobre la gestién de gobierno y el funcionamiento del Estado, al tiempo que
aumentaba las atribuciones y la potestad del gobernador (Closa, 2010). Es importante destacar
que esta iniciativa deviene de los procesos de reforma a nivel nacional que venian
desarrollandose en la década de los afios 90 en Argentina, con una fuerte presiéon de los
organismos internacionales de crédito (Ase y Burijovich, 2001). Tal como afirma Reynares
(2017:195) con respecto a la provincia de Cdérdoba: “la articulacion entre modernizacién,
tecnologia, transparencia y eficiencia era posible en la encarnacién de un discurso neoliberal
que pretendia la expansidon de la légica empresarial a todos los dmbitos de la interaccién
social”.

Como mencionamos anteriormente, la década de los afios 90 significaron para Argentina y
para América Latina un retroceso en términos del rol del Estado en la politica econémica y
social en general. Con base en dicha légica, los procesos de sustitucidon de importaciones y de
industrializacion nacional fueron remplazados por un modelo de abastecimiento de
commodities agricolas, mineros y petroleros en beneficio de las élites dominantes y los paises
del norte global. Esta época confirmd, sostiene Svampa (2008), el caracter metarregulador del
Estado, en términos de Santos (2007), es decir, un Estado que crea el espacio para la
legitimidad de los reguladores no estatales, y es alli cuando se crean las condiciones dptimas
para la implantacién de capitales extranjeros y para la institucionalizacion de los derechos de
grandes corporaciones trasnacionales.

A lo largo de los anos, este modelo de commodities se fue profundizando y expandiendo
cada vez mas. Basado en cadenas productivas poco diversificadas, que se apropian de los
recursos naturales, que industrializan y mercantilizan la naturaleza, es denominado por
Gudynas (2012) como neoextractivismo, que es nuevo en tanto el Estado adquiere un rol mas



activo dentro del mercado. Tal como sefiala Delgado Ramos (2013), dicho proceso de despojo
y usufructo privado de los recursos naturales no es nuevo, sino mds bien una caracteristica
estructural del sistema actual de produccion, es cada vez mas evidente que la acumulacién de
capital demanda una explotacién y transformacion mayor del entorno natural y social con
implicancias desiguales, sinérgicas y muchas veces irreversibles.

El “cordobesismo” —asi denominado por el propio José Manuel de la Sota- va
constituyéndose en la fuerza hegemodnica del Partido Justicialista en la provincia al punto tal
que durante el gobierno nacional kirchnerista (2003-2015), se habia configurado como uno de
los opositores mas contundentes luego de que en 2008 el gobierno nacional decidiera
incrementar las retenciones a la exportacién de soja y girasol, desencadenando el reconocido
“conflicto del campo” en el que el sector empresario de la produccidon agropecuaria organizé
un paro con bloqueo de rutas y lockout, que tuvo en la provincia de Cérdoba uno de sus
epicentros. En ese contexto, el recientemente asumido gobernador Juan Schiaretti fue uno de
los pocos gobernadores peronistas que se unid al reclamo de la Sociedad Rural, rompiendo
vinculos con la entonces presidenta Cristina Fernandez. Esta situacion de tension entre el
gobierno provincial y nacional, junto con otras que vinieron luego, derivé en que la formula de
centroderecha liderada por Mauricio Macri ganara la provincia de Cérdoba con el 71,5% de los
votos en las elecciones presidenciales del afio 2015, asi, el aporte de Cérdoba al resultado final
de las elecciones nacionales resulté ser determinante (Quirds, 2016).

La ciudad de Cérdoba, capital provincial, constituye la segunda ciudad mas poblada de
Argentina. Segun el Censo Nacional de 2010, cuenta con una poblacion de 1.329.604
habitantes y es la mas extensa en su territorio provincial, alcanzando una superficie de 572
kildbmetros cuadrados. Tomando datos de la Municipalidad, al afio 2010 la superficie
urbanizada bruta ascendia a 23.972 hectareas y el drea urbanizable a 2.419 hectareas.

Como mencionamos anteriormente, la década de los noventa representa también un punto
de inflexién en la historia de la ciudad dada la incorporacién de nuevas légicas de ocupacién
del espacio urbano en consonancia con el orden econdmico global. Tanto las politicas
provinciales como municipales favorecieron profundas transformaciones con la adecuacién de
escenarios juridicos, legales, institucionales, politicos, etc. para el desarrollo y beneficio del
capital. Estas transformaciones introdujeron nuevos usos del espacio urbano, modificando la
forma de entender la ciudad, tanto en su aspecto formal como en las acciones cotidianas de la
poblacién (Capdevielle, 2014).

Al decir de Boito y Zanin (2014), la ciudad de Cérdoba se constituye en uno de los espacios
productivos privilegiados a nivel nacional, dado que ha transitado un crecimiento exponencial
tanto en el sector agroindustrial, a través de la generalizacién del modelo de agronegocios;
como en el sector industrial, con la produccién automotriz, del software y de las energias
alternativas; y en el sector de la construccion e inmobiliario, de la mano de una gran
especulacién en el marco de un modelo de ciudad neoliberal. Sin embargo, esta creciente
dindmica de produccién, circulaciéon y concentracién de recursos se enlaza con un proceso de
fragmentacioén social, cuyo correlato es la segmentacion y dislocacion de los espacios.

Este proceso de fragmentacién social se ha profundizado con la implementacion de
programas de viviendas por parte del Estado provincial, que han contribuido a consolidar areas
homogéneas excluidas en la periferia urbana (Marengo y Elorza, 2014). Estos programas, a
pesar de haber sido presentados ante la ciudadania como una politica de inclusién, dicen Boito
y Zanin (2014), han tenido como principal efecto una redistribucién espacial que beneficia de



manera contundente a sectores vinculados a actividades inmobiliarias, comerciales y turisticas,
contribuyendo al proceso de depredacién al que Breilh (2010) hacia alusion anteriormente, es
decir un despojo de los bienes de la ciudad encubierto bajo politicas publicas de “habitat
social”.

En las ultimas décadas, el mercado inmobiliario adquirié protagonismo por la absorcién de
los excedentes productivos del modelo extractivista-rentista del agronegocio, pero que
también se vio favorecido por una alta rentabilidad de la industria, en términos de exportacion
y proteccién cambiaria. Tal como sucede en la ciudad de Rosario, sostiene Cuenya (2016), el
avance de los emprendimientos inmobiliarios se explica principalmente por el derrame de los
ingresos del sector agropecuario en un fendémeno denominado “ladrillos de soja”.

Es asi como el espacio urbano cordobés se transforma en un bien econdémico con una
valorizacidon extrema de las dreas centrales y casi ninguna oportunidad espacial para la
convivencia, para el ejercicio efectivo de las relaciones sociales y de la vida en comunidad. Esta
situacioén se agrava si consideramos que, cada vez mas, los sectores populares son expulsados
a la periferia de la ciudad y, por lo tanto, apartados de servicios y equipamientos especificos.
Justamente las personas que no pueden contar con las minimas condiciones para una vida
digna en sus lugares de residencia y para quienes el transporte adicional, ademas de ser
econdmicamente inviable, es muy desgastante. Asi, encontramos cada vez menos espacios
gue sirvan como puntos de encuentro de las comunidades locales.

Cabe destacar también que la politica de seguridad en Cérdoba, a través de la gestion
policial, profundiza la fragmentacidon social y la segregacion espacial penalizando el
desplazamiento de jévenes de clases subalternas en la ciudad, sobre todo en las dareas
centrales. La posibilidad de transitar y habitar los espacios colectivos centrales se encuentra
vedada para las clases subalternas a través de la interaccion de dos dimensiones, dicen
Bologna et al. (2017): las propias précticas de los agentes policiales y las microacciones de
discriminacién por parte de otras clases sociales.

Por todo ello, en la medida en que exista una distribucién espacial desigual dentro de la
ciudad, aquellos sectores que pertenecen a estratos socioecondmicos mas desfavorecidos y
gue estan segregados dentro del espacio urbano hacia espacios generadores de problemas
para la salud o zonas de sacrificio, contaran con menores posibilidades de alcanzar modos de
vivir colectivos saludables.

¢Es Cordoba una ciudad saludable?

En julio de 2019 la ciudad de Cérdoba fue declarada como “saludable” por el Programa
Nacional de Ciudades, Comunidades y Municipios Saludables con base en los siguientes
criterios principales: a) El significativo descenso de la mortalidad infantil durante el periodo
2011-2018 vy la reduccion del embarazo en la adolescencia. b) La creacién de programas de
promocién de la salud, tales como “Salud Va con Vos”, “Promotoras de Salud”, “Acompafiando
tu Embarazo”, la primera oferta publica y gratuita de talleres Pre-parto, entre otros. c)
Apertura de espacios de “Atencién Integral, amigable y de calidad de adolescentes”. d)
Creacion de los turnos protegidos para atencion de embarazadas. e) Incremento en la
cobertura de los Programas Preventivos y extensidn de la atencién odontolégica.



Ahora bien, conociendo el recorrido histérico de la politica que impulsa la idea de ciudad
saludable, sus fundamentos, concepciones y criterios es que podemos hacer un andlisis desde
la epidemiologia critica.

La epidemiologia critica de la determinacidn social de la salud propuesta por Jaime Breilh
asume la existencia de tres dominios de determinacién que se entrelazan a través de
movimientos de reproduccién social y de subsuncidon. El primero es el dominio general, que
involucra los procesos sociohistéricos, el modo de produccién dominante, el orden social
imperante, el rol del Estado y las formas de metabolismo sociedad-naturaleza. El segundo, el
dominio particular, se refiere a los modos de vida propios de los colectivos y grupos sociales,
es decir, las condiciones grupales del trabajo, la calidad y disfrute de bienes de consumo del
grupo, la capacidad objetiva del grupo para crear y reproducir valores culturales e identidad, la
capacidad objetiva del grupo para el empoderamiento, la organizacién y soportes en beneficio
del grupo vy sus relaciones ecoldgicas. Por ultimo, el dominio singular, en donde se desarrollan
los estilos de vida individuales o familiares vinculados al itinerario tipico personal de una
jornada laboral, al patron familiar y personal de consumo, a las concepciones y valores
personales, a la capacidad personal para organizar acciones en defensa de la salud y al
itinerario ecoldgico personal.

El cardcter critico de esta epidemiologia radica en el reconocimiento de la incompatibilidad
del sistema social dominante con la construccion de modos de vivir saludables. Por lo tanto, es
necesario esclarecer las relaciones de poder que alli operan para lograr una real comprension
de la salud colectiva (Breilh, 2004). Asi, al decir de Porto (2018), la epidemiologia critica, con
sus aportes en torno a la determinacién social de la salud, nos permite establecer un didlogo
entre la salud colectiva y la ecologia politica, a través de las categorias de metabolismo social y
conflicto ambiental.

Las sociedades humanas, en su diversidad de condiciones y niveles de complejidad, no
existen en un vacio ecoldgico sino que afectan y son afectadas por las dindamicas, ciclos y
pulsos de la naturaleza, es decir que producen y reproducen sus condiciones de existencia a
partir de su metabolismo con la naturaleza (Schmidt, 1976). Este proceso metabdlico se basa
en una determinacién reciproca entre la sociedad y la naturaleza: la forma en que los seres
humanos se organizan en sociedad determina la forma en que ellos se apropian, transforman,
distribuyen, consumen y excretan materiales y/o energias provenientes de la naturaleza, la
cual a su vez condiciona la manera en que las sociedades se configuran.

En este sentido, Swyngedouw y Kaika (2000) conciben a la ciudad como resultado histoérico
y geografico de un proceso de urbanizacion de la naturaleza. En la ciudad, la sociedad y la
naturaleza son inseparables, estan infinitamente integradas pero, simultdneamente, esa cosa
socionatural hibrida llamada “ciudad” estd llena de contradicciones, tensiones y conflictos. El
mito de que la ciudad es donde la naturaleza se detiene queda totalmente derribado en la
medida en que comprendemos que el proceso urbano debe pensarse y gestionarse como un
proceso socio-natural.

La ecologia politica urbana busca demostrar de qué manera el espacio urbano es desigual,
es decir, por qué se favorecen ciertos discursos, paisajes, territorialidades y socionaturalezas
en detrimento de otras, y cdmo ello depende de aspectos como la clase social, el género, la
raza y otras condiciones politicas, sociales, culturales y econdmicas. Estas injusticias del
desarrollo urbano desigual, a la luz de la ecologia politica, son producto de ciertas formas
capitalistas de organizacion social del metabolismo sociedad-naturaleza. En ese sentido, se



desencadenan multiples procesos de resistencia que disputan por una ciudad mads justa,
incluyente, solidaria y equitativa, es decir, por un metabolismo urbano adecuado a las
necesidades de los grupos humanos que lo habitan, y no a las necesidades del capital.

Varias décadas han transcurrido de multiples expresiones de resistencia en torno a
problemdticas sanitarias y socioambientales en la ciudad de Cérdoba que dan contenido a lo
paradojal de haber sido declarada como “ciudad saludable” a mediados del afio 2019.

En primer lugar, la lucha ejemplar de las Madres de Barrio ltuzaingd Anexo, al sudeste de la
ciudad, contra las fumigaciones en los campos de soja que regaban las viviendas del barrio
provocando graves efectos sobre la salud colectiva de sus habitantes. Esta lucha comenzd a
finales del afio 2001, en el contexto de una crisis politica e institucional muy profunda en la
Argentina, por un lado, y de un crecimiento exponencial del modelo de produccién de
agronegocios basado en el monocultivo con uso intensivo de agrotdxicos, con consecuencias
irreversibles sobre la salud de las colectividades y de la naturaleza. Una década mas tarde, y
ante la denuncia de las autoridades de salud de la Municipalidad de Cérdoba, se inicié el
llamado Juicio ltuzaingé, luego del cual fueron juzgados dos productores agropecuarios de soja
y un fumigador aéreo (Berger y Carrizo, 2020).

Un segundo conflicto socioambiental que los colectivos sociales organizados han
denunciado, tiene que ver con el quinto proceso del metabolismo social, la excrecion, que se
expresa con la presencia de alrededor de 350 a 400 microbasurales en toda la ciudad,
relevados por la Secretaria de Ambiente de la Municipalidad en el afio 2019, sin evidencias
acerca del impacto ambiental y sanitario en las comunidades vecinas. Un estudio de
contaminacion del suelo realizado por la Universidad Nacional de Cérdoba en el barrio Nuestro
Hogar Ill, emplazado sobre el predio de un exbasural no apto para el uso residencial, demostrd
una concentracion de plomo mayor al limite mdximo para uso Agricola y Residencial. Se
realizan acciones participativas con el personal de los centros de salud municipales, la
Universidad y la comunidad para problematizar y abordar la situacién.

Segln un documento desarrollado por Gargantini et al. (2016), titulado “Tierra de
conflictos: conflictos urbanos y violaciones al derecho a la ciudad en Cdrdoba capital”, para el
afio 2012 se recolectaban 0,870kg/hab diarios de residuos urbanos de generacién domiciliaria.
En ese afio existian, segin dicho documento y en funcién de datos de la Municipalidad citados
por la Red Ciudadana Nuestra Cérdoba (2014), 117 basurales a cielo abierto, mostrando
evidencias de la ubicacion de los basurales en entornos de pobreza. Casi la mitad de hogares
con jefes/as sin instruccién se encontraban ubicados dentro del radio de 500m de los
basurales a cielo abierto, mientras que el 25% de los hogares con mayor escolaridad se
encontraba en esta situacion.

Tal como sostiene Soliz,

El desecho constituye un espejo critico del modelo de desarrollo y el tipo de Estado. Estudiar la
basura que produce una sociedad, como ésta se genera, acumula y dispone visibiliza las estructuras
sociales, relaciones de poder, el tipo de politicas publicas y sus modelos de gestion. La basura pone
en evidencia la irracionalidad del capitalismo, la inequidad creciente y el rol del Estado como
complice silencioso de los verdaderos responsables de la produccion de basura: industrias, empresas
y comercios, nacionales y multinacionales (2016: 62).

En el barrio de Alta Cérdoba, el segundo mas populoso de la ciudad, ubicado en la zona
pericéntrica, en el afio 2005 se descubrid la presencia de un galpdn de depdsito abandonado
del Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), donde habian quedado



almacenadas 12 toneladas de DDT (dicloro difenil tricloroetano), un pesticida de alto riesgo y
prohibido en el pais desde los afios 90. Estos residuos tdxicos fueron trasladados de manera
provisoria a la planta de residuos peligrosos de la empresa Taym. Una década después, el DDT
continla en Taym, el predio de SENASA no fue remediado y no hubo seguimiento del impacto
de los téxicos en la salud de la comunidad del barrio.

En 2017 un derrame ocasionado por importantes lluvias y escorrentias de la planta de
residuos peligrosos Taym, proxima al canal y a cargo de la empresa Roggio (también
controladora del paquete accionario de Aguas Cordobesas, empresa que administra el servicio
de agua en la ciudad), puso en evidencia la ineficiencia en cuanto a la prevision en el disefio,
los controles y la adaptacion, asi como la presencia de altas concentraciones de agroquimicos
en el agua analizada. En base a ciertos estudios, el gobierno y la empresa afirmaron que no
habrian llegado residuos peligrosos a la planta potabilizadora, pero en la difusién del tema se
reveld que el director del laboratorio contratado era el mismo secretario de Ambiente del
Gobierno provincial. Las denuncias penales por contaminacién con residuos peligrosos no
prosperaron y tampoco hubo un plan de remediacién ambiental, a pesar de la envergadura del
desastre (Berger y Carrizo, 2020).

Vuelve a aparecer aqui lo que menciona Soliz (2016) acerca del rol del Estado como
complice de los verdaderos responsables de la produccion de la basura téxica que al mismo
tiempo refleja el caracter irracional y depredatorio del capital.

En el mismo barrio de Alta Cérdoba, en 2014, explotd el depdsito de una planta productora
de polvo de didxido de uranio dirigida por la empresa Dioxitek S.A, que no estaba habilitada
para almacenar liquidos inflamables. La explosién causé la muerte de una mujer, 70 personas
heridas y dafios irreparables a numerosas viviendas. Luego de lo ocurrido, la Municipalidad
clausurd definitivamente la planta, que producia didxido de uranio para las centrales nucleares
del pais. En el lugar hay enterradas 58 mil toneladas de residuos de baja radiacion.

Al sur de la ciudad, en la zona del barrio Villa El Libertador, el mas populoso de la urbe y con
una reconocida historia de resistencias sociales que lograron multiples mejoras en el barrio,
entre ellas, el refuerzo de servicios publicos, la construccién de una unidad publica de atencién
de la salud local y de un hospital municipal. En marzo del afio 2000 se produjo el colapso de los
pozos negros por la crecida de las napas fredticas. Los/as vecinos/as se organizaron para
visibilizar el problema a través de multiples manifestaciones, logrando en agosto del mismo
afo que el municipio licitara una red cloacal para la zona, ademas de la construccién de una
planta de tratamiento de efluentes. En septiembre del mismo afio comenzaron las obras y
menos de un afo después se paralizaron por falta de pago. Desde entonces, los vecinos y las
vecinas de esos barrios siguen reclamando y esperando soluciones reales que den respuesta a
los hundimientos que se vienen produciendo en distintas manzanas del barrio, colapsan los
suelos y las calles, asciende el agua cloacal en las viviendas provocando una fuerte humedad
dentro de las mismas, con consecuencias directas en la salud de la comunidad: enfermedades
respiratorias, infectocontagiosas y muerte. “La zona sur estd perdiendo salud”, decia una
referente de la organizacidn Cloacas ya! del barrio.

Considerando la cobertura de red domiciliaria de cloacas, segin mapas provistos por la
Municipalidad de Cérdoba correspondiente al afio 2008, Gargantini et al. (2016) verifican que
la superficie cubierta por la red de cloacas era de 84 km?, representando sélo el 14,6% del
ejido municipal. En 2012, la Municipalidad de Cérdoba informa que la poblacién que posee
cloacas es del 53%, lo cual representa un incremento de las conexiones sin una mejora paralela



de la capacidad de la planta de tratamiento. Al mismo tiempo, los sectores donde se ubican los
hogares que desaguan a pozo ciego, y en particular los que lo hacen a hoyo o excavacion en la
tierra, se ubican en la periferia y coinciden con la ubicacidn de los sectores mds pobres de la
ciudad (Gargantini et al., 2016).

Desde el afio 2011 existe una ordenanza municipal que exige la medicién de la calidad del
agua del Rio Suquia, principal curso de agua que atraviesa la ciudad. Segun el informe citado
anteriormente, se observa que la contaminacion aumenta a medida que el rio cruza la ciudad,
alcanzando sus mayores valores al pasar la planta de tratamiento cloacal de Bajo Grande.
Dicha planta, ubicada al este de la ciudad, tiene una capacidad de 111.000 m3/dia, sin
embargo, el caudal medio que ingresa es de 170.000 m3/dia, asi es que el sobrante es volcado
sin tratar al Rio Suquia (Red Ciudadana Nuestra Cérdoba, 2012, 2014).

Por dultimo, sin pretension de exhaustividad en esta caracterizacion de conflictos
socioambientales y sanitarios en la ciudad de Cérdoba, cabe mencionar la presencia de una
planta de bioetanol de la empresa Porta Hnos. en el barrio San Antonio, a sélo 6 kildmetros del
centro de la ciudad. La planta se instalé en el afio 1995 en el barrio luego de tener que
erradicarse del centro de la ciudad por una explosidon. Desde 2012 produce 100 mil litros
diarios de etanol a base de maiz transgénico fermentado, actividad para la cual no esta
habilitada. Los estudios epidemiolégicos realizados por la Red Universitaria de Ambiente y
Salud y la Universidad Nacional de Cérdoba en 2016 relataron lo siguiente:

En el ambiente de barrio San Antonio se detectan efluentes gaseosos de la planta de bioetanol
de Porta Hnos. como formaldehido, tolueno, hexano y xileno segin estudios ambientales
previos. La poblacion expuesta a estos toxicos en nuestros datos presenta una tendencia al
aumento de casos de cancer, preferencialmente de piel. También se verifica alta prevalencia de
nifios que nacen con anomalias congénitas en frecuencias muy superiores a las que presenta
toda la ciudad de Cdérdoba. Son muy elevadas las prevalencias de asma, conjuntivitis y
dermatitis, cefaleas y se observa una preocupante multiplicacién de mujeres con masas en vias
aéreas superiores. La mayoria de los vecinos presenta el Sindrome de Sensibilidad Quimica
Multiple y las personas mayores y sobre todo los nifios son los mas afectados (Avila Vazquez,
Maturano, Difilippo, Maclean, 2017).

El trabajo concluye recomendado que se tomen “urgentes medidas ambientales para
proteger el derecho a la salud de esta poblacién preexistente en el lugar”. En el marco de un
taller realizado en la Universidad Nacional de Cdrdoba en julio de 2019, una referente de
organizacidn socioambiental de la ciudad expresaba lo siguiente: “No van a sacar a Porta hasta
que 10 mil vecinos nos pongamos al frente. Lo que va a erradicar a Porta es que explote uno de
los tanques”.

Con relacién a la cobertura de agua potable, para el afio 2012 alcanzaba al 98,88% de la
poblacién de la ciudad, cabe aclarar que este servicio basico se encuentra en manos de la
empresa privada Aguas Cordobesas desde el afio 1997. Gargantini et al. (2016) comparan la
cobertura geografica de agua con la distribucién de la poblacion, detectando sectores en la
periferia, tanto rurales como urbanizados, que quedan fuera del sistema de provisiéon de agua
potable. En cuanto al consumo diario, en el afio 2011 alcanzd los 307 litros por persona, dato
correspondiente sdlo a aquellas viviendas que poseen medidor de agua, que son las que mayor
consumo tienen. El consumo también varia en las diferentes zonas de la ciudad, sostienen los
autores, por ejemplo, los barrios cerrados o countries registran en promedio 2.300 litros
diarios consumidos, con extremos que llegan hasta 10.000. En el sector noroeste de la ciudad,
el promedio diario es de 1700 litros y en los barrios de la zona central tienen consumos
cercanos a los 890 litros diarios. Los sectores de barrios mas populares que presentan medidor



de agua, registran consumos maximos entre los 610 y 760 litros diarios. La OMS sefala que
entre 50 y 100 litros de agua por dia son suficientes para cubrir las necesidades basicas.

Segun estudios realizados por Mariarena y Amione (2013), la superficie de espacios verdes
de dominio estatal en la ciudad de Cérdoba era de 16,85 m2/hab en el afio 2012. Al
contemplar Unicamente aquellos espacios verdes mantenidos por la Municipalidad, este valor
se reduce a 6,88 m2/hab. Si se consideran aquellas areas verdes aptas para la permanencia, es
decir, que cumplan estandares minimos de superficie y forma para el desarrollo de actividades
de interaccidén social, recreacién y contacto con la naturaleza, para el ano 2012 existian en la
ciudad de Cérdoba 9,41 m2/hab. En ese mismo afio, el 72% de la poblacién vivia dentro de un
radio de acceso de 300 metros a un espacio verde apto para la permanencia, verificando
también desigualdades socioespaciales.

Por ultimo, el Informe de Gargantini et al. (2016), también muestra como se distribuyen los
grupos sociales en el espacio urbano segun el nivel de educacion: los hogares cuyos/as jefes/as
tienen menor nivel de instruccién o nula instruccidn se ubican en las periferias de la ciudad,
aquellos hogares con jefes/as que han terminado el secundario se distribuyen practicamente
por toda la extensién urbana, mientras que aquellos con universitario completo ocupan un
area del sector noroeste, un area del centro y una acotada franja que se extiende hacia el sur.
Al mismo tiempo, la distribucién territorial de la poblacién con mayores niveles de educacidn
es excluyente de aquella con baja instruccidn, evidenciando la segregacion espacial existente
en la ciudad.

Los distintos movimientos sociales urbanos que se despliegan en la ciudad de Cérdoba en la
actualidad expresan la “tensién de territorialidades” de la que nos habla Porto (2001). A partir
del siglo XXI, la légica de acumulacién de capital a través de megaproyectos extractivos, ya sea
la mineria metalifera a gran escala, la extraccién hidrocarburifera, los agronegocios o bien el
urbanismo neoliberal descripto, despliegan una visién dominante de la territorialidad que se
presenta como Unica posible, excluyendo las existentes o potencialmente existentes, al decir
de Svampa (2019). En la ciudad de Cérdoba, el Estado -tanto municipal como provincial- y el
capital -fundamentalmente de origen agroindustrial e inmobiliario- son quienes excluyen esas
otras territorialidades posibles por las que luchan las organizaciones socioambientales
urbanas.

Podemos observar que la forma de metabolismo social urbano que se impone en la ciudad
de Cérdoba revela una realidad compleja y un orden politico y econdmico que esta totalmente
desconectado de las demandas y necesidades sociales. Cada vez es mas dificil pensar en
politicas publicas que conciban a la ciudad como un hibrido socio-natural, como un conjunto
indisociable de objetos y de acciones, como multiples territorios en disputa.

Los conflictos relatados nos demuestran que la salud colectiva de los distintos grupos
sociales depende de sus condiciones de vida (reproduccion) y de trabajo (produccién),
dindmicas esencialmente ancladas al territorio. Por tanto, la aproximacién entre territorio y
salud va mas alla de la mera distribucién geografica o de las caracteristicas fisicas del ambiente
gue inciden en los procesos de salud de los colectivos, tal como lo asume la epidemiologia
hegemodnica del riesgo. Tiene que ver con la reproduccién de procesos destructores que
impone el dominio general sobre el dominio particular y singular de vida, que afecta la salud
de los grupos sociales y los individuos, con expresiones geno-fenotipicas concretas. A la vez
que los grupos sociales, dentro de sus espacios de autonomia relativa, se organizan y movilizan



para impulsar una corriente contrahegemonica y protectora de la salud en busqueda de una
real transformacién de la ciudad que habitan.

Comprender la profunda interdependencia entre las conquistas sociales, sanitarias y
ambientales en la ciudad constituye el gran desafio de la lucha por la salud en el espacio
urbano y el impulso de un trabajo académico y de gestidn publica consciente para las préximas
décadas, apunta Breilh (2010). Las fuerzas econdémicas de produccidon que imperan en la
ciudad deben ser contempladas a la hora de pensar en politicas de salud colectiva en el
espacio urbano, un proyecto politico que busque una verdadera praxis transformadora de la
salud no puede ignorar la estructura de poder en la ciudad.

De la “ciudad saludable” impuesta por los organismos internacionales a una ciudad solidaria,
soberana, sustentable y segura para la vida

La urbe pretendida como saludable, al parecer, es aquella que democratiza los bienes vy
servicios, que elimina obstaculos relacionados a la provisién de infraestructura, que genera
mejores condiciones de cualificacion y trabajo para los individuos, que conserva los recursos
naturales, que elimina barreras sociales. Es, finalmente, la ciudad que construye y preserva un
paisaje construido por la memoria y la identidad social colectivamente articulada y solidaria
(Kzure-Cerquera, 2014: 60).

El discurso y la implementacidon de estrategias promovidas por la OPS y la OMS, ha
penetrado fuertemente en el aparato institucional del sector de la salud en Argentina y en los
distintos niveles de gestion. A pesar de partir de politicas publicas con premisas de equidad y
mejoria de la calidad de vida y la salud, con sus presupuestos transversales en torno a la
participacion comunitaria, el empowerment, y la intersectorialidad, sus acciones prioritarias
estan volcadas firmemente hacia dimensiones individuales y comportamentales: promocion de
alimentacién saludable y actividad fisica, reduccién del consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Esto se ve claramente reflejado en las actividades promovidas en el marco del Programa
Nacional de Ciudades, Municipios y Comunidades Saludables.

En el afio 1997, Almeida buscaba una definicidn en torno a la categoria “ciudad saludable”
promovida enfaticamente desde los organismos internacionales y, en ese sentido, se
preguntaba lo siguiente: ées un resultado que se espera, un objetivo a ser alcanzado? ¢Es una
politica? ¢Es una estrategia? ¢Es una metodologia? ¢éEs un nuevo modelo de gestion? ¢Es un
proceso? ¢Es un movimiento? ¢Es un proyecto?

Pese a los avances en el descenso de la mortalidad infantil, la creaciéon de programas de
promocién de la salud, la construccién de nuevos centros de salud, etc., que han sustentado la
declaracién de Cordoba como “ciudad saludable”, existen una serie de problemas que han sido
denunciados sistematicamente por organizaciones socioambientales y que deberian ser parte
de la agenda sanitaria y que aun no lo son: saneamiento bdsico, contaminacidn ambiental,
accidentes de transito y violencia urbana. Es decir, la necesidad de articular la agenda de salud
publica con la agenda social y ambiental, es decir, la agenda de la epidemiologia critica y la
ecologia politica.

La epidemiologia como praxis social busca la transformacién de una realidad social y de
salud concreta, teniendo como bases y fundamentos a la epidemiologia en su faceta cientifica,
gue producird los conocimientos necesarios para lograr esa transformacién. Si la epidemiologia
se guia por una agenda de investigacidn y de prioridades definida por los paises centrales, con
marcos tedricos y metodoldgicos funcionales al poder, continuard como una herramienta para



el colonialismo y la dominaciodn, tal como lo apuntaron Barreto, Almeida Filho y Breilh en 2001.
Por tanto, pensar la epidemiologia partiendo de un modelo de conocimiento-accién con
anclaje territorial representa uno de los desafios para las nuevas etapas del desarrollo
epidemioldgico latinoamericano (Barreto, 2004).

Las miradas acotadas en torno al territorio no han sido sélo limitantes propias de la
epidemiologia sino también de la gestion y la administracion publicas. Como dice Silveira
(2008), mientras el territorio continte circunscripto a la forma y no al contenido -al territorio
usado y siendo usado- la politica se reducird a un conjunto de ecuaciones econdmicas, tal
como vemos en la politica de ciudades saludables, en palabras de un referente del programa a
nivel provincial: “Durante muchos afios se sostuvo el eje de intercambio de experiencias,
financiamiento de pequefios proyectos, y posteriormente ya, de acuerdo a mi vision, el
Programa se ha burocratizado mucho y se ha puesto énfasis excesivo en los procesos de
construir herramientas para interpretar la realidad y no poner énfasis en los proyectos que la
gente necesita para cambiar acciones en territorio”.

Y aqui resulta interesante retomar las ideas de Spinelli (2016) con respecto a las bases que
sustentan el tipo de politicas publicas sanitarias que buscan abordar los problemas sociales en
los territorios de vida, en donde se plantean enormes desafios a los saberes, discursos,
procesos de trabajo y dindmicas organizativas que parten de racionalidades academicistas,
cientificistas y normativistas propias de quienes gestionan lo publico desde modelos racionales
sectoriales e instrumentales. Alli, en donde transcurre la vida cotidiana, lo social no estd
aislado de la naturaleza, los objetos no estan disociados de los sujetos, las formas no existen
sin un contenido —y viceversa-, y alli también los actores tienen una fuerza desigual, entonces,
esos hibridos socio-naturales entran en conflicto con los dispositivos de lo programatico que
ingresan de manera vertical, abstracta, reduccionista y homogeneizante a los territorios,
desconociendo las singularidades que alli se ponen en juego. Es asi como aparecen dos
totalidades abstractas, al decir de Silveira (2008), por un lado el territorio y por el otro la
politica, que se oponen a la verdadera totalidad concreta: el territorio usado y siendo usado de
forma diversa en los lugares.

Pensamos, junto con Silveira (2008), que existe un imperativo territorial en la produccién
de salud. Si la salud estd geograficamente condicionada, las caracteristicas del territorio se
reflejan en el modo de producir salud. Por tanto, pensar, actuar y gestionar la ciudad como un
espacio homogéneo y aséptico es un error.

Tal como afirma Almeida (1997),

Para que el compromiso politico pueda a