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Desde las tltimas décadas del siglo XX se produjeron transformaciones en el agro  Palabras clave

argentino, entre las que se destaca la aprobacion del uso de soja genéticamente modi- m‘esionales dela
ficada resistente al glifosato. A partir de una perspectiva cualitativa con abordaje etno-  Salud; Agrotéxicos; Agricultura;
grafico, se analizan las précticas y discursos locales sobre la salud y el ambiente en Junin

torno al uso de agrotdxicos de los profesionales de la salud en el partido de Junin entre

2015y 2018. Estos subestiman el problema que causan los agrotéxicos en la salud y el

ambiente. Se concluye que esto sucede debido a las condiciones de trabajo precarias y

la escasa formacion en toxicologia de los pesticidas y en epidemiologia popular en las

universidades. A su vez, el discurso que predomina es el del modelo médico hegemo-

nico: se trata (y registra) la enfermedad, pero se excluye la red de relaciones sociales y

culturales que intervienen en el proceso de salud, enfermedad, atencion.

Silence is not health. Practices and discourses of health professio-
nals in the Partido de Junin (Province of Buenos Aires) on the use
of pesticides in extensive agriculture between 2015 and 2018

Abstract

During the last decades of the 20th century, great transformations have taken placein  Key words

Argentine agrl'culture, among which the ap'prov.al of the use of genetlcallly r.nodlﬁed Speeches; Health Professionals;
glyphosate-resistant soybean stands out. This article analyses, from a qualitative pers-  Pesticides; Agriculture; Junin
pective with an ethnographic approach, local practices and discourses on health and

the environment in relation to the use of pesticides among health professionals in the
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Junin district (province of Buenos Aires) between 2015 and 2018. Through in-depth
interviews and participant observation, it shows that health professionals underestimate
the problem that pesticides cause in health and the environment. The paper concludes
that these ideas manifest due to precarious working conditions and scarce university
training in pesticide toxicology and popular epidemiology. In turn, the predominant
discourse is that of the hegemonic medical model: the disease is treated (and recorded),
but the network of social and cultural relations that intervene in the process of health,
disease, care is excluded.

O siléncio nao é saide. Praticas e discursos de profissionais de
saude no Partido de Junin (Provincia de Buenos Aires) sobre o uso
de pesticidas na agricultura extensiva entre 2015 e 2018

Resumo

Nas ultimas décadas do século XX, ocorreram grandes transformagdes na agricultura
argentina, incluindo a aprovagéo da utilizagdo de soja geneticamente modificada resis-
tente ao glifosato. Desde uma perspectiva qualitativa com uma abordagem etnografica,
analisamos as praticas e os discursos locais sobre a saude e o ambiente em torno da
utilizagdo de pesticidas entre profissionais de saude no distrito de Junin entre 2015 e
2018. A pesquisa mostra que os profissionais de satide subestimam o problema causa-
do pelos pesticidas sobre a satide e o ambiente. Se conclui que expressam estas ideias
devido as condigoes de trabalho precarias e a formagédo deficiente em toxicologia de
pesticidas e epidemiologia popular nas universidades. Ao mesmo tempo, o discurso
predominante é o do modelo médico hegemonico: a doenga ¢ tratada (e registrada),
mas exclui-se a rede de relagdes sociais e culturais que intervém no processo de saude,
doenga, cuidado.

Introduccion

En este articulo, a partir de una perspectiva cualitativa con abordaje etnografico, se
analizan las practicas y discursos locales sobre la salud y el ambiente en torno al uso
de agrotdxicos entre los profesionales de la salud, en el partido de Junin (provincia de
Buenos Aires) entre 2015y 2018. El presente aporte forma parte de mis investigaciones
para obtener los titulos de magister en Antropologia Social y doctora en Geografia, alli
me propuse estudiar las practicas y discursos locales que circulan en el territorio sobre
la salud y el ambiente en torno al uso de agrotoxicos en el partido de Junin (provincia
de Buenos Aires). La investigacion se realiz6 bajo una perspectiva cualitativa, ya que
lo que se buscé fue captar los sentidos sociales del riesgo en el grupo de estudio. Se
optd por un diseno flexible, que permitié el abordaje de datos secundarios de fuentes
escritas (gubernamentales y periddicos), datos secundarios susceptibles de relevamiento
estadistico y datos primarios relevados con trabajo de campo etnografico, que sellevé a
cabo entre julio de 2015 y diciembre de 2019. Se realizé un abordaje etnografico (Guber,
2016), entendiendo la etnografia como un enfoque, un método y un tipo de texto que
permite conocer el modo en que los actores sociales significan los fendmenos sociales
y supone una descripcion teorizada de la perspectiva del actor.
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Una de las herramientas de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista no directiva
con estadia prolongada en el campo. La entrevista no directiva es una situacion cara a
cara; los datos que provee la persona entrevistada son la realidad que esta construye con
quien entrevista en el momento del encuentro (Guber, 2016). Otra de las técnicas de
trabajo de campo etnografico es la observacion participante, que consiste en observar
lo que acontece en torno al investigador y participar en actividades de la poblacion. Se
trata de una “participacion observante” en el sentido de que el investigador se integra
a las practicas colectivas, siendo parte, pero como observador (Guber, 2016).

La muestra de informantes locales se conform¢ a partir de una seleccidn teérico-
intencional no probabilistica. El primer criterio de seleccion tedrica fue ser personal
de salud del partido, ademas de aceptar participar del estudio.

El proceso de trabajo de campo estuvo atravesado por los pormenores de cualquier
investigacion en ciencias sociales (casi siempre, complicaciones en relacion con el finan-
ciamiento), pero a esto se le sumo la susceptibilidad que generaba en mis informantes
mi tema de interés. Venir de una universidad y preguntar por los agrotdxicos no fue
tarea sencilla, pero gracias a las estadias prolongadas en campo pude ir construyendo
las notas que se presentan en este articulo. Muchas de ellas, charlas informales durante
observaciones en pasillos de centros de salud, otras mas formales, gracias a la técnica
denominada “bola de nieve”™: cada entrevistado recomienda un nuevo informante a
través del cual profundizar el conocimiento de las variables consultadas o de nuevas
que surjan en el curso de la investigacion.

La mayoria de los nombres propios de personas que aparecen en este articulo han sido
modificados para salvaguardar la intimidad de mis informantes. Las personas referidas
por sus nombres reales dieron su expreso consentimiento, ya sean funcionarios publicos
o responsables de toma de decisiones.

El universo de estudio estuvo conformado por el partido de Junin, en tanto que division
politica que integra el territorio socioproductivo del agronegocio pampeano.

Transformaciones de la estructura social agraria

Durante el siglo XX se produjeron grandes cambios en la forma de producir en la
agricultura. Estos pueden periodizarse en dos grandes etapas: la primera, que abar-
ca desde los afos 1960 a 1990, con el aumento de la tecnificacion de la agricultura
con la “Revoluciéon Verde”, y la segunda en 1996, con la aprobacién en nuestro pais
del uso de soja genéticamente modificada (GM) resistente al glifosato. Esta segunda
etapa va en linea con los cambios ocurridos en el modelo agroalimentario mundial y
con las politicas macroecondmicas neoliberales que afectaron a nuestro pais a partir
de la dictadura militar instaurada en 1976 y profundizadas en el gobierno de Carlos
Menem a partir de 1989. Entre las transformaciones ocurridas, podemos nombrar el
afianzamiento de una logica financiera y una reorganizacion de las formas de gestion
de la produccioén agricola.

El uso de soja GM es parte del paquete tecnologico, que también incluye siembra directa
y uso de agrotdxicos. Gras (2012) seiiala que, con el afianzamiento del agronegocio, se
consolida un nuevo perfil empresario que tiene como caracteristica ya no la la propie-
dad de la tierra sino su control y gerenciamiento. Entonces, en las ultimas décadas, se
fueron transformando las practicas culturales en torno al uso del suelo, no solo en la
forma en la que se realiza el trabajo en la explotacion, sino también en la concentracién
econdmica de la tierra. Por ejemplo, comparando los censos nacionales agropecuarios
1988 y 2002 desaparecieron un 36% de explotaciones fundamentalmente pequenas y
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1. El Dr. Carrasco sufrid las
consecuencias de la publicacién de
sus investigaciones. Fue criticado
por las empresas de agroquimicos
y desacreditado por el entonces
Ministro de Ciencia, Lino Baranao,
que en 2009 solicité al CONICET
un pedido de revision ética para el
Dr. Carrasco. En 2014 le negaron el
ascenso de investigador principal
a superior en el CONICET (Aranda,
2014; La politica On line, 2009).

medianas en la zona pampeana de Buenos Aires. Estas transformaciones muestran,
por un lado, el aumento de superficie de las unidades de produccién agricola y la con-
centracion de la produccidon en manos de pocos productores. Por otro lado, junto con
estos cambios, avanzo sostenidamente el crecimiento del cultivo de soja. Sili, Guibert
y Cara (2015) afirman que en la década de 1970, el cultivo de soja era casi inexistente
en nuestro pais, y pasé de 26.000 toneladas en esa década a 53 millones de toneladas
en la cosecha 2013-2014; es decir, este cultivo representé la mitad de los granos pro-
ducidos en el pais. El uso de agrotdxicos y fertilizantes aument6 considerablemente
el rendimiento por hectarea, esto sumado a la inversion del capital financiero en el
agro y la poca inversion de capital en relacién con el precio de venta de tonelada de
soja en el mercado internacional, logré una fuerte expansion territorial de la soja en
desmedro de otras producciones como el girasol o el trigo, y el avance sobre tierras
previamente ocupadas por bosques o monte nativo. Los autores sefialan que, en 2012,
la produccion de soja abarcé 19 millones de hectdreas, la mitad de la superficie agricola.
La produccion de trigo estuvo marcada por dos etapas, una al principio de la década de
1990, debido al avance de la produccién de soja, y la segunda, que se da al introducir
nueva tecnologia genética y mecanica, que permitié implementar el doble cultivo en
un mismo lote: trigo y soja de segunda.

El partido de Junin sigue la misma linea que a nivel nacional. Como se ha analizado
en otras investigaciones, a partir de las series de datos provistas por el Ministerio de
Agricultura y Ganaderia (Lucero, 2019; 2020), se registra un crecimiento sostenido
de la superficie destinada al cultivo de soja, especialmente a partir de la campana
1998-1999. En relacién con el cultivo de trigo, este comienza a decrecer a partir de la
campana 1997-1998, con su pico minimo de superficie en la campaia 2012-2013, con
leve crecimiento hasta la actualidad. En cambio, el maiz se mantuvo con una superficie
mucho menor con respecto a los otros cultivos y un crecimiento a partir de 2012. Este
crecimiento puede explicarse debido a la eleccion del maiz como cultivo seleccionado
alahora de rotar el sembrado y la modificacion genética de las semillas para sembrarlo
en dreas donde antes no era posible.

Investigaciones sobre el impacto a la salud del uso de agrotdxicos

Como se mencionaba en el apartado anterior, la intensificacion agricola trajo aparejado
un mayor uso de agrotoxicos y, con ello, el debate sobre los impactos a la salud y el
ambiente. Aqui se mencionaran los estudios que abordan la problematica del impacto
a la salud del uso de pesticidas y su compromiso con la salud colectiva.

El Dr. Andrés Carrasco! (CONICET-UBA) fue el lider de la investigacién que inici6
los estudios sobre el impacto del glifosato en una rana africana (Xenopus lavéis) y pollos.
Relacionaron el uso del pesticida con la producciéon de malformaciones en los embrio-
nes de las especies utilizadas para su estudio (Paganelli, Gnazzo, Acosta, Lopez y Carras-
co, 2010). En esa investigacion, utilizaron dosis de glifosato muy por debajo de los
valores que se usan normalmente en la fumigacion (Starosta y De la Orden, 2013).

En la Universidad Nacional de Rio Cuarto, el Grupo de Genética y Mutagénesis
Ambiental (GeMA), del Departamento de Ciencias Naturales, ha llevado adelante
importantes investigaciones en este ambito; Peralta, et al. (2011) estudiaron casos de
dafos genéticos en pobladores de Marcos Juarez (Cérdoba) expuestos a plaguicidas, y
concluyeron que los trabajadores agricolas expuestos a plaguicidas tenian mayores pro-
babilidades de que el dafio genético fuera irreversible y ocasionara algun tipo de cancer.

También son relevantes los estudios de Manas (2010), integrante del grupo de Inves-
tigacion de la Universidad de Rio Cuarto, que sefiala que las agencias regulatorias a
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nivel mundial, como la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, consideran el
glifosato como irritante para las vias aéreas, piel y ojos. También causan irritaciones
oculares, nduseas, mareos, edemas pulmonares, vomitos, fallas renales, entre otros. A
su vez, debido a la exposicion prolongada en el tiempo (aunque sea a bajas cantidades),
se producen enfermedades cronicas. Bernardi et al. (2015) estudiaron el dafio genético
en nifos de la provincia de Cérdoba expuestos a plaguicidas, compararon la mucosa
bucal de nifnos residentes de la zona urbana de Marcos Judrez (que viven a pocos
metros de campos pulverizados), con nifos que viven en zonas urbanas a 10 km de
areas fumigadas. Detectaron dafo genético en los niflos cercanos a las areas fumigadas.

En 2015, se conformé el Grupo de Epidemiologia de la Ciencia Digna, surgido para
poder abordar las tensiones establecidas entre el saber académico, los problemas
ambientales y las experiencias de las comunidades atravesadas por el modelo del agro-
negocio. No solo discute con la légica académica y reduccionista de saberes cientificos,
sino que busca desarrollar nuevas estrategias de investigacién —accion para producir
conocimiento en unidad con las comunidades afectadas— (Arancibia, Bocles, Mas-
sarini y Verzefassi, 2018).

Como parte de los procesos de accidn colectiva, las investigaciones mencionadas acom-
pafiaron movimientos sociales de las poblaciones linderas a las dreas de cultivo que
ven afectada su salud. Por ejemplo, las que llevd a cabo el grupo GeMA, a través de la
doctora Aiassa, fueron testigos de parte en el juicio de Ituzaing6, madres de pueblos

fumigados.2 2. Eljuicio comenzé el 11 de
junio de 2012 en el Tribunal N° 2
. . L . « . . , N de Cérdoba Capital. La sentencia
Una de las experiencias principales de lo que se denomina “epidemiologia popular”  fallé condenar a tres afios de
(Brown 1987; Brown y Mikkelsen 1990, citados en Arancibia et al., 2018) fue la ocu- 2|r ':é‘:]r; Sﬁgfﬁf:g'scgop‘;ff:;;";
rrida en las afueras de la ciudad de Cérdoba: las Madres de Ituzaingé iniciaron un piloto aeroaplicador Edgardo Pan-
relevamiento durante aproximadamente cuatro meses, en el cual encontraron altas ~ cello, encontrados culpables del
de ci f dad . 1 . la piel (A ibi 1 delito de contaminacién ambiental
tasas de cdncer, enfermedades autoinmunes y alteraciones en la piel (Arancibia et al,  gojosa. Para profundizar sobre
2018). Este relevamiento, en un primer momento, fue desestimado por las autoridades  las caracteristicas y extension del
P : . sz . -1: . juicio consultar en Red Universi-
y el Ministerio de Salud. A partir de la acciéon colectiva (movilizaciones, actos, cortes

- ; , taria de Ambiente y Salud (2012).
de ruta) y la persistencia de las madres se logré conocer que:

En 2003 se detectd la presencia de 40 casos de patologia oncoldgica entre 4870
personas (8.22 por 1000), llamando la atencién la alta frecuencia de tumores
linfoproliferativos (15 casos) y los agrupamientos en el drea de mayor exposicién
cercana a los campos de actividad agricola; también se comprobé la presencia
de agroquimicos en el agua de boca de consumo y tanques de distribucién (Barri,
2010, p. 70)

A partir de esto, se logro que el Estado regulara la distancia con respecto a las areas
pobladas (desde los 2500 metros del limite del ejido urbano).

A partir de estas transformaciones a nivel productivo y cultural, y existiendo en nuestro
pais un gran recorrido por parte de movimientos sociales y cientificos que han estu-
diado sobre los efectos a la salud del uso de pesticidas, es que nos preguntamos por
las practicas y discursos de los profesionales de la salud en torno al uso de agrotoxicos
en Junin.

Se abordaran los sentidos nativos del riesgo sobre el uso de agrotdxicos en la agricul-
tura extensiva a nivel local y como esto influye (por accién u omisién) en los procesos
de salud, enfermedad, atencién (en adelante: s/e/a). Para esto, es necesario establecer
previamente algunas referencias teéricas.
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En esta investigacion, se trabajara con las construcciones sociales del riesgo, enten-
diendo que estan situadas en la estructura social, por lo que son diferenciadas segun
desigualdad de clase y género, a la vez que generan vulnerabilidad. No se puede analizar
el riesgo sin tener en cuenta las relaciones de desigualdad en los distintos procesos de
produccion de la vida social (es decir, la produccion material y simbdlica de la vida de
las personas) y la percepcién o sentido social del riesgo construido.

Las sociedades crean riesgos y perciben estos riesgos [...] No son los riesgos los
que se construyen culturalmente, sino su percepcién. La construccién social de
riesgos remite a la produccién y reproduccién de las condiciones de vulnerabilidad
(Acosta, 2005, p. 23).

El socidlogo Ulrich Beck ha producido una vasta cantidad de bibliografia en la que
reflexiona sobre el concepto de riesgo, y postula la categoria de sociedad de riesgo global
(Beck, 2008). Para trabajar este apartado nos basaremos en la afirmacién de que es
la percepcion cultural y la definicion lo que constituye el riesgo. Las nociones o ideas
que se construyan sobre el riesgo estaran conformadas subjetivamente y se encuen-
tran social y culturalmente condicionadas (Beck, 1996); conceptos como percepcion
y confianza juegan un rol central (Caplan, 2000); entender qué perciben como riesgo
y qué estdn dispuestos a hacer para minimizarlo requiere de una comprensién mas
amplia de las relaciones laborales, familiares y de géneros.

Para analizar esta problemadtica también se tendran en cuenta los aportes de la epide-
miologia critica (Breilh, 2006, 2007, 2013; Almeida Filho, Castiel y Ayres, 2009), un
enfoque que incorpora la dimension histérica, la economia politica y las relaciones de
poder en la construcciéon de fendmeno sanitario o el hecho social de la salud/enfer-
medad. Metodolégicamente, estos autores incorporan una articulacion entre el dato
micro y lo macro, es decir, la referencia a la estructura social y a la historia.

El paradigma de la epidemiologia critica trabaja en la construccién popular-
académica de una sociedad centrada en la vida, la equidad y la plena bioseguridad
(socio-biocéntrica), mediante una investigacion intercultural, interdisciplinaria
y basada en la comunidad, que busca alimentar un proceso de reforma critica,
cuyo eje estratégico es el apoyo desde la ciencia epidemioldgica a la defensa de
los derechos. Una investigacién y monitoreo enfocados en los procesos criticos de
la salud, y proyectados hacia el horizonte de una nueva civilizacién que pueda ser
saludable y biosegura, produciendo conocimientos criticos, instrumentos técnicos y
herramientas para larendicién de cuentas y control social sobre los grandes dominios
de la determinacidn social general que se expresan en las 4 “S” de la vida (civilizacién
sustentable, soberana, solidaria, saludable/biosegura). (Breilh, 2013, pp. 23)

El trabajo de campo en el territorio y su posterior analisis se realizé apoyandonos en la
nocion de la determinacion social de la salud, entendiendo que la salud no pertenece a
un orden individual, sino que es un proceso socialmente determinado, y entendiendo
que la mirada biomédica reduce la problematica a la de trastornos o malestares indi-
viduales, por ende, también lo es su curacion y prevencion (Breilh, 2013).

El proceso de salud no es exclusivamente un problema individual y biomédico. Rosebe-
rry (2007) menciona que no podemos colocar los discursos en un molde bidimensional,
ya que el mundo en el que vivimos es multidimensional y la realidad es mucho mas
compleja. En Junin, las formas en como los actores sociales construyen y hacen circular
los discursos sobre el riesgo de enfermar, sus padecimientos y su practica cotidiana en
relacion con los agrotéxicos no son “malos” o “buenos”. Esos enunciados y practicas
estan atravesados por relaciones de poder: instrumentan evidencias cientificas, datos
epidemioldgicos, representaciones hegemonicas de corporaciones médicas, laboratorios
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y empresas transnacionales, y discursos y practicas estatales permeables a los intereses
de la agroindustria o la salud.

Otra categoria que atraviesa este articulo es la de hegemonia, que aqui es trabajada a
partir de los aportes tedricos de Gramsci (1975). Waiman (2019) explica que la hege-
monia sucede donde un grupo supera los intereses corporativos y los convierte en
un interés politico que incluye a otros grupos para dirigirlos. Entonces, la hegemonia
aparece cuando determinadas fuerzas sociales pueden universalizar sus intereses y
asumir un rol de direccion.

La capa de la invisibilidad. Discursos y practicas de los profesiona-
les de la salud sobre los efectos de los agrotoxicos

Si hay una imagen que grafica el comienzo de esta investigacion en Junin con los pro-
fesionales de la salud es la de Homero Simpson golpeandose la cabeza con una mano
mientras dice “{D’OH!” (un “jOuch!” argentino).

De mi parte, esperaba encontrar datos epidemioldgicos que me permitieran establecer
una correlacion directa entre el uso de agroquimicos y el aumento de enfermedades
crénicas o agudas para poder llevar adelante investigaciones de denuncia como las
que habian estudiado Breilh (2007), Hernandez Gonzalez, Jiménez Garcés, Jiménez
Albarran y Arceo Guzman (2007), Guzman Plazola, Guevara Gutiérrez, Olguin Lopezy
Mangcilla Villa (2016) o Garcia, Breilh y Larrea (2017). Estos autores han podido trabajar
con datos estadisticos oficiales o construidos que les permitieron establecer distintos
tipos de correlacion entre el uso de plaguicidas y enfermedades/padecimientos. Sin
embargo, durante el trabajo de campo en Junin no encontré datos epidemioldgicos
cuantitativos sistematizados. Tampoco durante el trabajo de campo etnografico con
los profesionales de la salud, pude identificar vestigios de problema médico asociados
con el uso de agrotoxicos.

Uno de mis primeros acercamientos fue con Ignacio, referente de la Region Sanitaria
III de la provincia de Buenos Aires (a la que pertenece Junin, junto con los partidos de
Chacabuco, Lincoln, General Arenales, General Pinto, Florentino Ameghino, General
Viamonte y Leandro N. Alem). En ese primer encuentro me dijo que “no hay inves-
tigaciones que digan que causen enfermedades”; que “habria que hacer un estudio
epidemioldgico y comparar distintos barrios segin zonas cercanas a las fumigaciones”
y que “eso lleva mucho tiempo”. Con relacién a casos denunciados, me explicé que:

Hay un Boletin de Vigilancia Epidemioldgica que arma el Ministerio; eso se hace
con los datos de cada centro de salud, que denuncia distintos eventos, lo suben a
una pégina y se arma la base de datos, pero... —abre un cajén— ¢Ves todos estos
papeles? Son denuncias que me pasan a mi desde los centros de salud porque no
tienen Internet o no saben cémo cargarlos, entonces es muy fécil que se pierdan
datos, los médicos y enfermeras no dan abasto. (Diario de campo, julio de 2015)

Amablemente, el Dr. Ignacio se fijé en el sistema y no habia ninguna denuncia de
intoxicacién con pesticidas en toda la Region Sanitaria III.

En esa misma estadia en campo, fui al Centro de Atencién Primaria de la Salud (CAPS)
de Morse (que pertenece al partido de Junin). Dialogué con la enfermera y un médico
joven; él me contd que habia hablado con un médico del pueblo (ya jubilado) pero que
“no ha detectado caso de leucemia, linfoma no Hodgkin, cancer o demas enfermedades”
y que “No hay registros de que en los momentos de aplicacion se registren mas casos de
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enfermedades respiratorias o dermatitis, que habria que hacer estadisticas a largo plazo,
unos 10 anos”, pero ahi “te metés con grandes poderes” (Diario de campo, julio 2015).

Continué mi trabajo de campo conversando con Juan, un médico generalista que tiene
consultorio en Junin. El dijo:

No creo que sea para tanto el impacto del glifosato, hay que investigar mas. Los
médicos que forman parte de “Paren de fumigar” me parecen un poco extremos.
Hay que analizar el glifosato y en su justa medida. En el hospital, yo no he tenido
casos, no se puede comprobar que, si hay algin caso, sea por eso. Si fumigan tres
veces al afo, habria que hacerles un seguimiento a los fumigadores, comprobar
si tienen problemas de salud. Tampoco es lo mismo aquel que fumiga cinco mil
hectdreas al afio que aquel que es chacarero, que no es fumigador profesional y
fumiga igual. Ese no debe tomar ninguna precaucion. El glifosato es un matayuyos,
que sé yo, si te tomds un trago te mata, pero también pasa eso con el aguarrds o
la nafta. Hay que ver en qué medida y cémo se lo aplica, ahi radica el problema.
(Diario de campo, julio de 2015)

Hasta septiembre de 2016, el trabajo de campo parecia redundante en estos términos.
Especificamente en Morse, en cada ingreso al pueblo pasaba por el CAPS y encontraba
algun médico nuevo o el que habia conocido se estaba yendo. Sin embargo, el 12 de
septiembre fui a la tarde a la salita, hablé con una de las médicas generalistas (Gabrie-
la) que estaba trabajando alli hacia muy poco, ella ya se iba, pero muy amablemente
me pidi6 que fuera al dia siguiente. Le comenté por arriba lo que queria preguntarle,
me dijo que hacia poco que ella que estaba, pero que habria que empezar a hacer un
seguimiento a las posibles enfermedades crénicas y agudas. Cuando llegué estaban
ella y una enfermera, cuando quise empezar a charlar me dijo “no sé nada’, “hace
muy poco que trabajo aca, mejor llamo a la delegada para que te explique mejor” (la
delegacion municipal y el CAPS comparten el mismo edificio), lo que si me dijo, frente
a la delegada y hablandole a ella fue:

—Médica: Lo que le decia ayer es que desde enero hasta ahora mas que alguna
enfermedad respiratoria no hemos tenido, ademds que no podemos asociar con eso,
de intoxicacion hemos tenido un solo caso pero que no ha usado los elementos de
proteccién personal, depende de cada uno si los usa o no, pero no hay repercusién
de los agroquimicos en la salud en realidad.

—Delegada municipal: Por eso yo le decia, a ver, Gabi, vos que tenés mas
fundamentos que yo para hablarle con respecto a esto. Si queremos hablar con
respecto a un caso, el primero que pensé fue el caso de mi hermana, el tumor de
mi hermana hace mds de 15 afios que lo tiene se manifestd el afio pasado, ya ni
siquiera se lo puede asociar a un caso de aca.

—Médica: No, para asociar hay que hacer un estudio de afios de seguimiento y casos,
que es lo que estoy haciendo desde enero y no puedo sacar absolutamente nada,
me parece que no hay casos de cancer de piel, que es lo mas asociado a productos
agroquimicos. No estd pasando eso de que hay canceres que no son comunes. Si
hay enfermedades como alergias respiratorias, que pueden tener que ver o no. Ami
me parece que no, pero bueno, eso te lo respondo en dos afios, cuando termine el
estudio, pero las alergias respiratorias son lo mas comun. Es lo que se esta dando
en toda la sala y es estacional. (Diario de campo, septiembre de 2016).

La figura de autoridad de la delegada seguramente jugd un papel importante en la entre-
vista, sobre todo porque la médica, Gabriela, el dia anterior no me habia mencionado
nada de lo que dijo al dia siguiente, sino todo lo contrario: la médica y la delegada
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municipal se dan la razén mutuamente, y asi construyen un enunciado tacito de con-
senso compartido. Ninguna de las dos tiene evidencias, sin embargo, la delegada apela
al saber de la médica para que le dé la razén respecto de que no hay datos conflictivos.
Para ambas, no hay registros epidemioldgicos que permitan pensar que los agrotéxicos
son peligrosos. Y los que hay, (las alergias respiratorias) no constituyen una evidencia
suficiente para preocuparse.

En el sistema de salud publica de Junin, el problema de la mayoria de los profesionales
es el registro de datos. Ademas de las condiciones de trabajo de los médicos, que inclu-
yen bajos salarios y precarias condiciones de contratacion (lo que queda en evidencia
a partir de las observaciones y entrevistas en profundidad), la demanda de los centros
de atencion es alta y falta personal administrativo capacitado para el registro de los
casos de denuncia obligatoria. Después de atender pacientes, registrar y hacer las his-
torias clinicas, por lo general, el dato es registrado bajo otra patologia (subregistro) y
no como afecciones ligadas al uso de agrotdxicos. Una enfermera proxima a jubilarse
del CAPS de Morse nos narro:

Sobre enfermedades por glifosato no hay ninguna denuncia, pero porque se
registra bajo una gastroenteritis, 0 asma, o cosas asi... pero no se ve ni se pregunta
al paciente que a lo mejor estan aplicando [...] La intoxicacién obligatoria que hay
que denunciar es la intoxicacién aguda, por un medicamento, por pesticidas por lo
que sea, la intoxicacién crénica no se denuncia, no estd en la grilla de denuncias,
por eso no aparecen. (Diario de campo, julio 2015)

El subregistro no tiene que ver con falta de voluntad o mala intencién por parte de los
profesionales de la salud, sino que se pone en juego el entramado de relaciones existen-
tes entre la formacion en epidemiologia popular, condiciones de trabajo, infraestructura
y organizacion de los sistemas nacionales de vigilancia epidemioldgica.

En relacién con la problematica del subregistro, Junin no es una excepcion al resto del
pais, ni siquiera tampoco de Latinoamérica. Altamirano, Franco y Bovi Mitre (2004)
analizaron para la provincia de Jujuy que, sobre un grupo de 379 trabajadores rurales
de cultivos de tabaco, un 25% se habia intoxicado con pesticidas, y de estos, un 49,5%
no habia concurrido a la consulta médica. Casi la mitad de los casos, entonces, no
fueron reportados.

Para Brasil, Bochner (2007) sefala las dificultades de llevar un registro acabado de
notificaciones por intoxicacion. Enumera las siguientes problematicas: la notificaciéon
voluntaria, la particularidad de que las denuncias que llegan son agudas y, en ese
sentido, el subregistro de intoxicaciones cronicas por plaguicidas bajo otro tipo. Faria,
Fassa y Facchini (2007) problematizan la abundancia de sistemas de notificacién en
distintas estructuras de gobiernos ya que actian mas como un impedimento que como
un facilitador en la vigilancia de las intoxicaciones. Oliveira Silva y Meyer (2003) hacen
hincapié en las fallas estructurales, como faltante de hospitales y centros de salud en
zonas rurales; también asocian la carencia de profesionales formados para conocer
los casos de intoxicacién por plaguicidas y las dificultades de los centros de salud para
realizar analisis toxicoldgicos. En los casos de muerte, el causal, en las morgues, suele
ser el resultado fatal de la intoxicacion: paro cardiaco, insuficiencia respiratoria, etc.

En este sentido, retomando a Ifiiguez Rojas (1998), la parcialidad que aportan los
subregistros se convierte en uno de los principales problemas a la hora de establecer
una relacion entre el uso de agrotdxicos e intoxicaciones agudas y, por sobre todo,
cronicas, lo que se traduce en falta de politicas publicas acordes con la magnitud de la
problematica. El silencio epidemioldgico, sefiala el autor, expresa ausencia de notifi-
caciones, no de enfermos.
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Otro punto importante a retomar aqui es la formacién en toxicologia especifica de
pesticidas y en epidemiologia popular del personal de salud que atiende las consultas
por intoxicaciones (agudas o cronicas) que, como se puede ver en uno de los relatos
que siguen a continuacion, en muchas ocasiones podria reforzarse mas.

En relacién con lo anterior, un ejemplo a seguir son los campamentos sanitarios en el
marco de la practica final de la Facultad de Medicina Universidad Nacional de Rosario,
cuyo responsable es el Dr. Damian Verzefassi. Estos campamentos fueron creados en
2010 y desde esa fecha se han realizado relevamientos epidemiolégicos en mas de 37
localidades de Santa Fe, Entre Rios, Buenos Aires y Cérdoba. En relaciéon con la for-
macion especifica en toxicologia de los pesticidas, una médica del hospital nos conté:

No registro nada, pero en realidad nunca presté atencién, nunca dimensioné que
eso podia ser un problema, cuando vos me escribiste para hablar conmigo me
puse a investigar y me acordé de que cuando yo trabajaba en Rojas habia un lugar
de aeroplanos, de donde salen los aviones a fumigar, siempre habia un montén de
bidones tirados, nunca me puse a pensar que eso puede enfermar. O si viene un
nene con algun sintoma que podria ser de exposicidn no les pregunto a los padres,
tenemos que empezar a registrar ese tema. (Diario de campo, septiembre de 2016)

Otra pediatra del subsistema publico dijo: “Hubo casos en Morse de enfermedades
oncolodgicas y aumento de diabetes tipo 1, pero no podés responsabilizar a los agro-
quimicos, pueden ser mil cosas” (Diario de campo, septiembre de 2017).

Dado que la hegemonia no es una formacion cristalizada e inmévil, sino que es un
proceso “problematico, disputado y politico de dominacién y lucha” (Roseberry, 2007,
pp- 120), también circulan en Junin otros discursos y practicas.

Las voces uniformes de profesionales de la salud que no sospechaban de una relacion
entre agrotoxicos y enfermedad comenzd a resquebrajarse cuando, en una conversacion,
una enfermera de Morse que estaba proxima a jubilarse y una obstétrica afirmaron
que “hubo aumento de casos de abortos espontaneos, como 7 en 2013, pero que nadie
“se la queria jugar” (Diario de campo, junio de 2015). Posteriormente logré conversar
con otro médico, Jorge: médico responsable de neonatologia del Hospital Interzonal
de Agudos (HIGA) de Junin, a su vez es responsable de la Red Nacional de Anomalias
Congénitas (RENAC) por HIGA, el Sanatorio Junin (sector privado) y el Hospital
Municipal Gral. Viamonte (partido de General Viamonte). Jorge me recibi6 en el area
de neonatologia del HIGA de Junin. Lo primero que hice fue preguntarle desde cuando
habia empezado a notar impacto en la salud de los agrotdxicos:

—Médico: Y... desde hace un tiempo. Perfectamente cuando, no lo sé. Pero cada
afo que pasa es mas notable, ino? Empezas a ver cosas que te llaman la atencidn,
el aumento de la frecuencia de ciertos canceres; empieza a aparecer aumento de
algunas malformaciones, puntualmente digestivas, gastrosquisis, atresia de eséfago.
Aunque es muy dificil vincularlo directamente, pero el tema es que estamos todos
expuestos, por mas que estemos acd dentro en un hospital, estdn fumigando a
ocho cuadras de aca.

—Investigadora: ¢Ha crecido el nimero de malformaciones en los tltimos 20 afios,
por ejemplo?

—Meédico: Hay algunos tipos de malformaciones que parece estar incrementandose,
funcion digestiva. Algunas malformaciones puntuales. Muchas de las malformaciones,
en realidad no se sabe cudl es el origen exactamente. Ahora hay algin conocimiento
sobre qué genes afecta el glifosato, por ejemplo, y qué malformaciones desencadena
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esa alteracién; empieza a haber alguna vinculacién mds cientifica, entre comillas.
Por ejemplo, en Los Toldos hay un barrio relativamente nuevo, que se hizo con el
plan federal en una zona donde estdn muy préximos al campo que se fumiga. Yo
atiendo en una sala donde va gente de ese barrio, gente muy humilde, y chicos que
antes no tenfan problemas respiratorios empezaron a tener problemas respiratorios
cuando se mudaron a este barrio, seguramente vinculados con la exposicién a la
fumigacion. Incluso problemas de piel, brotes, alergia, cuestiones por el estilo. Hay
toda una gama de, de procesos, de enfermedades que, en realidad, a veces no se
vinculan con esto y que seguramente, tienen algtn vinculo con las fumigaciones.
Yo no tengo duda de eso. (Diario de campo, septiembre de 2017)

Esta “no linealidad” que refiere el médico Jorge entre causa-efecto es precisamente lo
que utilizan las corporaciones ligadas al agronegocio (empresas quimicas y semilleras,
asociaciones de productores y sectores del Estado) para justificar el uso de agrotoxi-
cos en la produccion agraria. La asociaciéon Médicos de Pueblos Fumigados expone
recurrentemente investigaciones en las que advierten sobre este riesgo en congresos
y revistas cientificas.

Los procesos relacionados con la construccion social del riesgo estan atravesados por
relaciones de poder, y particularmente en el caso de los agrotoxicos, hay que ampliar
la mirada y repensar todo el modelo productivo:

—Médico Jorge: El proceso salud-enfermedad-atencién, el modelo productivo de la
agroindustria, ese es el punto, los agrotéxicos son las puntas del iceberg que uno ve,
pero en realidad el problema es mucho mas profundo y tiene que ver con el modelo
productivo. Que haya cambios genéticos en chicos expuestos al glifosato, me parece
que eso es expresion de los profundos cambios que se estdn produciendo a partir
del sistema, de un sistema productivo que destruye la vida en general, y eso incluye
inexorablemente la vida humana. Tener un modelo que produce enfermedad. Porque
este modelo, si no es con glifosato, te va a enfermar con el que viene después del
glifosato, que seguramente ya lo estdn preparando porque el glifosato en unos
afios se va a prohibir. Si el intendente tiene campo y siembra soja, el secretario de
Produccidn tiene campoy siembra soja, los médicos tienen campo y siembran soja.
¢Quién va a ir contra la soja?

Jorge continta diciendo:

—Ahora se usan productos como, por ejemplo, el Paratién (es un plaguicida
organofosforado prohibido en todas sus formulaciones y usos por ser dafino para
la salud humana, animal y el ambiente) antes se usaba mucho menos, con mucho
cuidado porque todo el mundo sabia que era sumamente téxico. Pero ahora se
ha generado cierta confianza con el manejo de estas cosas que hace que la gente
crea que realmente son inocuas. La falta de respeto por la legislacion de tipos que
fumigan es una cosa preocupante, porque nadie tiene conciencia. Vos ves los pibes
manejando los mosquitos solo con una remera, o sin remera en verano. Mi viejo fue
fumigador y se murid de céncer, el suegro de mi viejo también (mi viejo se casé por
segunda vez) murié de cancer. Habia cinco aeroaplicadores en toda la zona, hace
afios. Cinco tipos que fumigaban, ahi tenés dos que se murieron de céncer, uno se
matd en un accidente en el avién, el otro tiene Parkinson y el otro tiene asma. (Diario
de campo, septiembre de 2017).

En primer lugar, es interesante contrastar el relato de Jorge con el de Gabriela, ambos
meédicos de pueblos rurales, ambos reflexionando sobre el potencial riesgo inherente a
los diferentes niveles de exposiciéon humana a los agrotéxicos. Gabriela lo minimiza y
Jorge seniala que el volumen de agrotdxicos aplicados ha aumentado exponencialmente

doi: 10.34096/cas.i55.10533
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y que esta recurrencia aumenta las sospechas de que la aplicacion enferma. Es més, Jorge
hipotetiza la relacion entre la ocupacion de los fumigadores y el desarrollo de patolo-
gias. Podemos pensar que, mientras Gabriela, una médica que rota entre los CAPS de
distintos partidos, no comprende la dimension del vinculo entre salud y agrotdxicos,
el Dr. Jorge, un profesional que desarrolld su carrera en el lugar, puede vincular estilos
de vida con padecimientos, y hacer explicitos los efectos de los agrotoxicos en la salud.

Condiciones de trabajo y modelo médico hegemoénico

Alo largo de la investigacion, se recogieron opiniones semejantes a las presentadas en
el apartado anterior de, al menos, diez médicos que ejercian en el CAPS de Morse, de
Agustin Roca (otro pueblo perteneciente al partido de Junin) y el Hospital de Junin.
A primera vista, podria entenderse como una opinién corporativa de los médicos
locales. Sin embargo, en las conversaciones en profundidad con los profesionales pude
vislumbrar un problema de las instituciones sanitarias del interior de la provincia de
Buenos Aires: los bajos salarios y los cortos periodos de contratacion tienen como
resultado el recambio periddico de los profesionales en los destinos donde trabajan.
Uno de los médicos entrevistados manifesté que “no les conviene agarrar la ruta y
exponer el vehiculo a los viajes por un bajo salario”. Cada vez que fui a Morse dialogué
con un médico distinto. Es por esto que se entiende que mas que una actitud corpo-
rativa de defensa de los intereses de las multinacionales del agro o negligencia frente a
las demandas de la comunidad, esta representacion médica del problema sanitario de
los agrotoéxicos en Junin se deba en parte a que, debido a sus condiciones de trabajo,
sumada a la escasa formacién en epidemiologia popular de en las universidades, los
profesionales médicos no logran involucrarse en las demandas y conocer el perfil epi-
demioldgico de la comunidad donde trabajan. En palabras de una médica pediatra:
“Pasa algo, pero ;qué es lo que pasa? No hay datos, nadie controla nada, todo lo que es
salud y medioambiente esta medio abandonado, te ponen a atender, atender y atender,
y nunca salis del consultorio” (Diario de campo, septiembre de 2017).

Podria pensarse que las condiciones de trabajo o el estar rotando de pueblo en pueblo
con contratos precarios no les permite permanecer en los pueblos el tiempo suficiente
como para poder realizar un seguimiento de casos por intoxicaciones y vincularse con
el problema médico de las intoxicaciones crénicas por agrotdxicos. El caso del Dr. Jorge
es distinto, en parte por sus convicciones individuales, pero también porque decidid
especializarse en Salud Publica con un marcado compromiso social.

Ademas de los lazos establecidos entre los profesionales de la salud y el territorio, los
relatos anteriores pueden ser analizados como parte del discurso del modelo médico
hegemoénico (MMH) (Menéndez, 2005). Este autor sefiala que el saber médico (tanto
a nivel epidemiologico como clinico) tiende a excluir del proceso s/e/a el papel de los
procesos econdmicos y sociales, lo cual reduce el cuerpo del trabajador a lo bioldgico,
donde lo determinante es la enfermedad y no la situacién concreta del trabajador y
su enfermedad (y sus padecimientos) en el proceso productivo. Se excluye la red de
relaciones sociales y culturales que intervienen en el proceso de s/e/a del trabajador y
su familia, articulando el trabajo y la vida cotidiana. El proceso de salud no es un pro-
blema individual y biomédico. En el partido de Junin y en relacién con los agrotéxicos,
el aislamiento de la s/e/a del modelo productivo, pareciera estar mas acentuado. Junin
es uno de los pocos partidos de la provincia de Buenos Aires que no tiene ningtin
integrante en la Red de Médicos de Pueblos Fumigados.

Siguiendo a Breilh (2007), entendemos los procesos de s/e/a como algo mas que los
sintomas o manifestaciones de una persona enferma. Fassin (2004) entiende a la salud
como una relacién entre el ser fisico y psiquico; este reconocimiento posibilita dar
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cuenta de la integridad y sufrimiento del cuerpo mas que de la persona. En muchos de
los discursos nativos analizados en este trabajo, la mirada biomédica implica que la falta
de sintomas directamente relacionados con la intoxicacion por plaguicidas significa que
la persona esta sana. Mientras que en el modelo tedrico que proponemos, un enfermo
puede negar los sintomas del cuerpo o su origen porque no puede interpretarlos con-
textualmente. Entendemos que los discursos de los médicos de Junin citados resultan
de una préactica médica acotada a lo asistencial, desconociendo el entorno e influencia
de la estructura productiva sobre los procesos de s/e/a. En nuestro caso de estudio, los
profesionales de la salud que entrevistamos no identifican una patologia, de donde se
desprende que, socialmente, se obtura la comprension de la experiencia subjetiva de
los pacientes con sintomas, y solo en algunos casos se interpreta el padecimiento de
las alergias respiratorias como un dato epidemioldgico que permite ligar difusamente
enfermedad con agrotdxicos.

En este caso, deberia aplicarse el principio precautorio (Ley 25.675):

Cuando haya peligro de dafo grave o irreversible la ausencia de informacién o certeza
cientifica no debera utilizarse como razén para postergar la adopcién de medidas
eficaces, en funcién de los costos, para impedir la degradacién del medio ambiente.

Este principio se ha aplicado para establecer las franjas de no fumigacion y en causas
judiciales contra fumigaciones (Berros, 2014). En esta linea el doctor Jorge del HIGA
de Junin sefiala que:

Hay agrotdxicos que producen disrupcién endocrina (esto pasa cuando un téxico u
otra sustancia inhibe los mecanismos hormonales normales, cosa que en los chicos
tiene un alto impacto negativo en la salud). La convencién internacional sobre
disruptores endocrinos recomienda que cuando una sustancia se desconoce, pero
se sospecha que es disruptor endocrino es suficiente indicacién para recomendar
la prohibicién”. Segin el Dr., el glifosato pareciera tener “acciones claramente
disruptoras”. Esta afirmacién es seguida de la reflexién por la necesidad de “empezar
a demostrar esto para poder prohibirlo” o “por lo menos cambiarlo de categoria
de toxicidad y regular las condiciones de aplicacién (Diario de campo, septiembre
de 2017)

En el camino de “demostrar cientificamente” los efectos de los agrotdxicos sobre la
salud humana, resulta primordial poder construir y registrar datos epidemiolédgicos
sobre intoxicaciones agudas y crénicas. Esto, como venimos analizando, resulta por
demas complejo. El doctor Jorge afirma que

Los médicos tenemos cierto rechazo a sentarnos a hablar, pero para hacer bien esto
hay que buscar datos y registrar cosas. Uno de los problemas mas serios que hay es
que nosotros estamos en manos de encargados de la salud publica que no tienen
formacién en salud publica. (Diario de campo, septiembre de 2017)

Es en los cargos de gestion y en las esferas de toma de decisiones donde se complejiza
atn mds el entramado que deberia impulsar el registro de las intoxicaciones y las
enfermedades agudas derivadas del contacto o aplicacién de agrotoxicos. Al carecer de
formacion en salud publica, los funcionarios de gestion terminan resolviendo lo urgente
antes que lo importante (Spinelli, 2010). Esta practica redundaria en la imposibilidad
de tomar dimension de los problemas, sumada al escaso presupuesto y decisiones
politicas. Igualmente, el doctor Jorge es claro cuando sefiala que para una politica de
salud publica sobre agrotdxicos:
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El primer paso seria tratar de registrar lo que esta pasando, y tratar de concientizar
a la gente que trabaja en salud es otro paso, por lo menos para prestar atencién
que estd pasando algo y que probablemente se vincule directamente con los
pesticidas. Los reportes epidemioldgicos son incompletos en general en el sector
publico. Ademas, en el sector privado no se hacen reportes. En el sector privado, los
médicos estariamos obligados a hacer reporte, por ejemplo, en caso de varicela. Por
estarazén, probablemente los casos vinculados a la profesién de los aplicadores se
pierdan porque no se atienden en el hospital publico. (Diario de campo, septiembre
de 2017)

Esta fragmentacion entre lo publico y lo privado es una muestra mas de como la
construccion de saberes no estd ajena a las relaciones de poder y el capital, donde la
salud puede tomarse también como una mercancia; una empresa privada que ofrece
un servicio de salud esta exenta de notificar y generar datos importantes para la salud.

A modo de cierre

A partir de los apartados precedentes se puede afirmar que los discursos que atravie-
san las relaciones sociales sobre el trabajo, los trabajadores, la salud, la enfermedad,
el ambiente, la atencién y la prevencidn, estan marcadas por las relaciones de poder.
Entonces, si tomamos en cuenta esa dimension politica, podemos afirmar que las
condiciones de trabajo precarias de los y las médicos/as que fueron entrevistados/as
como parte de esta investigacion son (ademas de la formacién en toxicologia de los
pesticidas y en epidemiologia popular en las universidades), en parte, las responsables
de las ideas que ellos/as manifiestan. Es decir, es su vinculo esporadico y flexible con
el territorio lo que no les permite dimensionar la problematica que implican para la
salud colectiva, en los pueblos cercanos a fumigaciones, las intoxicaciones agudas y
crénicas por exposicion a agrotdxicos.

Como todo proceso social, es complejo y no uniforme; en este sentido, hay profesionales
de la salud que reconocen la magnitud de la problematica.

Ademas de las condiciones de trabajo de los y las profesionales de la salud, el discurso
que predomina es el del modelo médico hegemdnico, por lo que, como ya se sefiald,
se excluyen las particularidades econdémicas y sociales del grupo de estudio al pensar
los procesos de s/e/a. Se trata (y registra) la enfermedad y nada mads. Esta es una de
las razones por las cuales el partido de Junin esta bajo la influencia del “silencio epi-
demioloégico” analizado por Iiiguez Rojas (1998).

Entonces, afirmamos que, a la vez que estas relaciones construyen discursos y son
apropiadas por los distintos actores sociales de distinta forma, la fuerza politica de los
enunciados cientificos esta tanto en lo que nos dejan ver como en lo que ocultan. Sin
embargo, como muestra en esta investigacion la experiencia de la Delegada Municipal,
la politica puede ocultar toda la fuerza de la verdad bajo la alfombra y las apariencias,
y asi distorsionar la circulacién de los discursos contrahegeménicos.
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