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Desafios para las politicas de salud piiblica en la
era del iliberalismo

Challenges for public health policies in the era of illiberalism
Estimado director:

El siglo xx1, espoleado por crisis econémicas, medioambientales,
sociales y sanitarias, esta siendo testigo de la expansién de la ideo-
logia iliberal en todo el mundo. El iliberalismo se caracteriza por un
marcado nativismo, una exacerbacién de valores tradicionalistas,
una reivindicacién de la soberania nacional y un antiintelectua-
lismo. Esto implica, por una parte, el rechazo al multiculturalismo
y a la inmigracién, y por otra, el rechazo al feminismo y a la diver-
sidad afectivo-sexual, asi como un alejamiento del pensamiento
cientifico y de los mecanismos de gobernanza global'. Esta ideo-
logia ha encontrado nichos de expansién en diferentes contextos
culturales y espacios de sociabilidad, especialmente a la derecha
del espectro politico, aunque también a la izquierda. El desafio que
entrafian estas ideas se basa en su normalizacién en las institucio-
nes, su arraigo como valores en la sociedad y su utilizacién desde
la esfera politica.

Esta hoja de ruta, implementada durante los dltimos afios en
diversos paises, supone un conflicto con el modelo de salud piblica
desarrollado en Espafia, basada en la evidencia cientifica, los dere-
chos humanos, los determinantes de la salud y la salud global?>.
Por un lado, el rechazo al multiculturalismo y la inmigracién puede
comprometer el acceso a la salud de las personas inmigrantes y
refugiadas, asi como promover un aumento de los discursos de odio

cteristica

y el impacto de la discriminacién en salud. Por otro lado, el rechazo
al feminismo y a la diversidad afectivo-sexual puede provocar un
incremento de los discursos de odio y de la discriminacién de las
mujeres y del colectivo LGTBIQ +, asi como poner en peligro la inte-
gridad de los programas de prevencién de la violencia de género, la
atencién sociosanitaria a personas trans y la aplicacién de la pers-
pectiva de género, especialmente en programas de salud sexual y
reproductiva, con énfasis en el acceso seguro a la interrupciones
voluntarias del embarazo.

La negacién de las evidencias cientificas ataca también las fun-
ciones esenciales de la salud ptblica y pone en entredicho acciones
tan cruciales como los avances en los programas de vacunacion, los
planes de preparacién y respuesta ante enfermedades emergen-
tes y epidemias, o las iniciativas destinadas a reducir el impacto
en la salud de la crisis climatica. El alejamiento de los meca-
nismos de gobernanza global puede mermar la colaboracién en
planes de accién global, incurrir en sanciones, dificultar el acceso
a fondos europeos u otras ayudas, asi como afectar a la implemen-
tacién de las recomendaciones de las instituciones internacionales
(fig. 1).

Aunque se desconoce el grado de impacto que el desarrollo de
estas politicas tendra en los programas de salud publica, es de espe-
cial relevancia que los agentes y las instituciones sean conscientes
de los riesgos de la implementacién de una agenda iliberal en
Espafia®. Estos agentes, que incluyen sociedades cientificas y civi-
les, asociaciones de pacientes, empresas privadas del sector salud
y profesionales de las distintas administraciones de salud ptblica,
deben plantearse qué papel van a desempefiar ante este giro en los
valores sociales.
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Figura 1. Conflictos entre las ideas iliberales y las acciones de salud publica.
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