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i- La transferencia de la morbilidad

La relacién entre enfermedades y de81gua1dades sociales

fue enunc1ada en estos terminos por Sigerist en 1943¢

'-s condiciones de sa’ud son gcneralmﬁnte bastante mejores,

~ al menos en los paises occidentales, ain cuando de este pro

greso no se han beneficiado 1gua1ma1te las diversas partes
sociales. El proceso ha sido a menudo el siguiente. Una en
fermedad, como la tuberculosis o la malaria, contagjiaba la
ooblaﬁ1on de manera indiscriminada. Codel desarrollo de la
civilizacién se ha obtonldo un incremento del nivel de vi-
dayun notable progreso de la medicina. Las clases socia-
les de mas! elevado bienestar han sido las pri¥ras en beng
ficiarse de estas ventajas, mientras que la enfermedad con
tinuana atacando gredominantemente a las clases menos pu-
dientes....

Una etapa sxgulente se alcanza cuando un pais consigue erra
dicar def1n1t1vamente una enfermedas. En tal caso resulta,
por dec 1rlo de alguna forma,proscrita del pais, alin conti-
nuando exlstlendo en otros lugares o bien en otros paises
que ‘estan estructuralmente mds retrasados en su desarrollo
econdmico. Esto ha ocurtldo con muchas enfermedades conta-
glosas.

Ltas conclusiones que se pueden deducir de estos hechos son
evidentes. En cada pais las enfermsdades deben ser atacadas
con todos los medios dlsponlbles espec1a1m°nte en las cla
ses menos pudientes, alli dende son mas frecuentes. Y oues
to que, con el desarrollo de los medios de comunicacién el
mundo se ha hecho muy pequefio, es preciso racionalizar y
programar no solamente nivel nacional, sino a escala in-
ternacional.

‘Existe una solidaridad humana de los problemas sanitarios

gue no puede ser 1mpunemente desatendlda( 1)

Desde ese anélisie_ha tfanscurrido casi medio siglo. lLas

condicionés de salué han mejorado ulteriormente en los pa{ses

occidentales y casi por doquier. El mundo se ha vuelto mds pe-

quenho, aungue mucho' m4s poblado; y algunas patologias emergen-—

‘tes —como el SIDA, las drogas, las ecopatfas de contaminacion~

\

|

1

: |
[ L



nan reforzado la idea de que nexiste una solidaridad humena de
los problemas sanitarios que no se puede desatender”, sin grave
perjuicio para todos.

Un obstdculo & esta solidaridad estriba en que el mecanis-=
mo de "transferencia de la morbilidagd" hacila las_clases mis ex-
plotadas y hacia los pafées mehos desarrollados; que Sigerist
describid para las enfermedades infectivas, se ha visto confir-
mado para otras patolog{as. las enfermedades que derivan de
las condiciones del trabajo industrisl y agrlcola- las que son
expresion de la contaminacion,del medio ambiente natural y de
la degradacién del medio ambiente urbano; incluso las gque pare-
cen originadas por opciones pe:sonales, por comportamientos
individuales j no sdlo por factores sociales.

Existe, pues, una exigencia y al mismo tliempo una ruptura

de la solidaridad. la imagen de nuestro planeta como una astro-

nave, cuyos pasajer09¢bben encarar un destino comun, no sdlo -
es sugestiva sino también realista, por la interdependencia

que existe en las vicisitudes politicas y antes adn en los

equilibrios naturales. Y me recuerda otra expresion ndutica,

'més tradicional: "estamos todos en if mismz»barca".::>

mando € barco se hunde, la diferencia gqueda brutalmente él cescucierto.
En el naufraco del Titanic, el 14 de Abril de 1.912, entre los pasajeros brité
nicos murierx el 10% de aguellos viajaban en 12 clase, el 16% de la 22 clase ;

el 45% de la @ clase. Es un episodio real, pero también es una metéfora d2 una
condicién huz=sa difusa.

Las estaisticas mds antiguas y mis precisas se encuentran en Gran Bretada,

donde 1a serie histdrica de la mortalidad por cl.ases sociales ha sido a menudo

acompaiiada per andlisis que han afrontado bruta’ meﬁtﬁ la reahdad Entre estos,

el volunen Deigualdades en la Salud conocido como 27 recien-
m«&b\\hh . . .

temente an&azzb de Margaret Whitenead, que ha suscitado grandes discu-

siones en Gras Bretana.
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Se na documentado Jue ii: 12 mayorcs causas de muerte ata-
can mids a los pobres cue & 1os ricos, c¢on una sola excep-
cidn: un tumor cuténec (el melanoma),mds frecuente en ajug
1los gue se broncean exiesivamente en las playas tropicales.
Los indices de mortalidad por infarto y por tumores pulmo-
nares han crecido entre las mujeres gque hacen trabajos ma-
nuzles, mientras gue han deszendido entre aguellas que des
arrollan otras misiones. Entre los empleados civiles-del
ginisterio de Defensa, la mortalidad en servicio es 3 veces
superior a la de los dirigentes. El suicidio es de 12 a 15
weces mas frecuente entre los desocupados, scbre todo si
son de largo tiempo, que en el resto de la poblacién. El
pala- —e total llev: a la siguiente amarga conclusibn: 1las

Ges “dades ¢ 2103 se han hecho mds graves en compa
rac xn -~. 50 en todos los grupos de edad,
mer _mes a un ano de vida, para los .
cus 5 sido compansado por la asis-
ter sanitario nacional.

Una curissa ¢ ~ivo de ma=didas de "nivelacién so-
cial", aln cado 3 dramiticas como una guerra, se
obtiene en las es! ‘e los ingleses. Una investiga-
cién de Mary 5alk nLIIE. eafpriasiohegia g falud Somnbd
da enle 82288 Semuest: ingleses Gel siglo XX se han he-
cho mas altocs. Pe: >ostante, encia significativa entre traba-
jadores manualzs g y trabe- .telectuales (m3s altos): los ori-
meros han alcamza- Ambne >s segundos tenian hace 20 afos. La
Gnica exceocis a -a entre los nacidos durante la II
Guerra Mundial, ¢ :a del racionamiento alimentario y de
la leche gratdita scer en igual medida a los hijos de to-
das las clases sc De :lante, la diferencia se ha reproducido.

Tambiép existen estadisticas interesantes para Francia, el pais de la
q ' pa

————_———

é!%% donde l: desigualdz3 social ante la muerte ha sido documentada mds veces
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1idad, porque las cifras han sido distintas sezid el nivel de

rencias ge p=ta

instruccidn bz’ %fffﬁf?;:>
( is e 12 : social, también las causas de fallecimientos Y enferme-
Ademas @ 2 ,

A nt

n ébi T is-
dical yel< » los trabajadores eran muy débiles, raramente se reg
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traban acciZe=2s mortales del tradajo: ocurria gue los accidentados eran lleva
dos al nospitz e incluidos en otras motivaciones. Esta situacidn mejord (y se
redujo tamciss el nimero de los accidentes reales) a partir c¢e= los afios sasenta,
con la reanrzx-ién de las luchas sociales. En el 0ltimo ceriods, no obstante

se ha vueltc z cresentar el caso (denunciado por los sindicatos y comprokazo poc
el Ministeris ie Trabajo) de trabajadcres gue han sido convencidss, con amenazas
o promesas, & leclarar los accidentes laborales como ocurridos en el extenor o

a consentir «=2 mesac' de ausencia por enfermedades comunes.

* 2 - Los c{rculos viciosos de la desigualdad

Sobre la relacidn entre enfermedades y desigualdad dentro

. /
de los distintos paises,u/w)

{necio svidente (cuando se estudia) es gue la desigualdad, la explotacidn

y la opresibn soncurren para producir o agravar las enfermedades. %&

Existen no obstante mecanismos y circulos viciosos diferentes de 1a des1gual

dad. En alguios casos, las enfermedades o la ausencia de cura facilitan la apari-

cién de otras enfermedades. En Barcelona, por ejemplo, se ha evaluado la ausencia

de dientes o prétesis en las diferentes clases sociales: resulta claro agua este
hecho influy: sobre 1a patologia gastroenteritica y metabélica('#) .

cxistea xemds enfermedades y accidentes que precizitan a los trabvajadores

y trasajadoras a 1a desocupacidn (también porque las empresas tienden noy en dia,

m3s cae antss, a tener mano defobta. que tenga la maxima capacidad de procuccidn),

que ,,rovocaafm lo tanto una condicién altamente morbigena. En Italia, por ejem

plo, 21 nivel Zs alto de mortalidad infantil, que antes se encontraba entre las
medres ocupx= en la industria y en la agricultura, se encuentra ahora entre

las madres descupadas. En general. em los paises dzgonneelpdus fa "?w%a dsn tia

bajo no tiewl:s mismas consecuencias que tenia en los afios 30, cuando los des

ocupados sufriz=on fendmenos carenciales e infecciosos, es decir por la ausencia
de condiciones elementales de asistencia. Hoy existen formas plblicas y familia-
res de asiste=fia, que ahorran a menudo estos sufrimientos; pero prevalecen for
mas morbosas zsicosomiticas y psiquicas. Resulta afectada, mis que el cuerpo en
sus funciones £mdamentales, la mente: una demostracidén de que el trabajo no es

solamente una =cesidad de ganar, sino una condicidn para vivir.

_\\.



Existen =‘erencias soziales no solamente en el estar enfermo, es decir en

sufrir o no n afo bioldgico, sino también en la posibilidad de verificar si se

estd sano o e—f=2rmo. En un tradajo de J.M. de Miguel (5)’ re |

documnentais 21 mayor © mendr interés de los médicos en visitar a los pacien-

tes, seJin ls clase socialyem Esfa./v\.a. :

muracidén de la visita del médico por clase social.

suracién en Clase Clase _  Trabajadores
ainutos alta media manuales Pobres
5 minutos 5 22 38 65

6-14 " 32 42 41 . 26

15-30 * 31 20 15 .
I . 31-60 ™ 27 11

1 h. y mas 5 )

sotal 100 100 100 100

El tiexrisdicado a la anamnesis, a la diagnosis y a la prescriocidn es
muy distinto, omo puede vers2; y es sabido que de ésto cepende la precisidn del

diagndstico a¥ico y la posibilidad de curas eficaces.

Existea tbién diferencias en la percepcidn subjetiva de la enfermedad.

He recordads ;aRlllrd (5) ov,q, Lo WM YV v — =

fluenciada por la cultura, el trabajo y la riqueza. Una in-
restigacién realizada kececeaim en los Estados Unidos sobre
varios sintomas, para determinar si los afectados solicita-
an o no curas médicas, encontrd respuestas muy diferentes
antre sujetos de varias clases sociales dwezcooxiedP. Algu-
nos fendmanos (como el mal de espalda o la disminucién de
seso) son considerados en las clases pobres como casi norma
les: pero incluso seflales que hacen suponer graves enferme-
dades, como la presencia de sangre en las heces y en la ori
sa, o mddulos probablemente tumorales en el seno o en el a§
Somen, no eran considerades, a menudo. com> suficientes pa-
ca soweterse & curaciuta.

et e e

Existen tabien, ademas de la diferente percepcidn e los sintomas sensi
, -

Pilidad o posidlidad de acceso a las curas, que son distintas, segin el trapa
. » - - . ’ ! B
JO y segun eldvel de informacidn.

e . ,
(P SUEITN _enfermos que no son rec

sanos -t : @ ~ ’
Sino en r 3 i i a
. . 3 enJen

]
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onocidos y por el contrario
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anomalias bioldgicas gue se catalogan como enfermedades en alxu-

WoS €agos, yemdtios nz. In algunas fopiicas Se ha intioducido, poe ejumzio,la
diagnosis cit::genética, para tratar de descubrir si los trabajadores o las tra-

bajadoras tizz anomalias quo puedan estallar en enfermesades, en el contacto

con substanzizs toxicas o con agentas fisicos presente en el anbiente de traba-
jo. En lugzar Ze modificar e} amciente se seleccionan los trabajadores; y asi, su
jetos gue ex ctras profesioncé no tendrian ningin impedimanto, s encuentran’e;
cluidos del trzdajo, y caen de una enfermedad solamente potencial en las enfex:
medades realzs relacionadas con la Gesocupacién. Esta tendencia cfea nuevas dis
criminacionss sociales, que se basan en sofisticados métodos diagndsticos, alt;
ran la tradizisn de secreto profesg'./onal Y plantea protlemas éticos muy delica——
dos.

3 -~ Progresos y dificultades

No existe un Informe Black sobre las desigualdades en la

salud en el plano internacional. Pero muchos libros y revistas,
entre los cuales el International Journal of Health Services, y

la propia Organizacigh Mundial de 1la 823%535 las han documentado

ampliamente.

Entre los muchos interrogantes que en este perfbdo de pro-
fundos estremecimientos surgen'éh nuestro £nimo -de todos nosgo
tros, quien nis Joven y quien veterano de la medicina social-~ se
plantea el siguiente: ;en qué medida la democracia, la ciencia,
las transformaciones sociales, han logrado modificar estas injus-
ticias? 5Qué problemas debenos encarar en nuestiros d{as?

Creo que ha sido positivo todo el trabajo llevado a cabo
para poner en evidencia el nexo entre enfermedades y sociedad,
y para empeliar las competencias profesionales, y sobre todo las

poblaciones -a partir de los trabajadores- en la accidn por el
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propic bienestar. Esto ha atenuado lzs desigualdades, ha amplia-
do el acceso a los tratamientos, he impuesto algunas medidas
de preven01on, ha afirmado el derecho a la salud, si no en la
<
<

realidad, en las leyes del Estado. El ejemplo mids reciente son
las formulaciones muy avanzadas de la Constitucidn de Brasil,
influenciadas ampliamente por el movimiento para la reforma.sa_
nitaria y por muchos amigos que han marchado con nosotros en es-—
tos aflos.

las revoluciones sociales y nacionales de este siglo han
aportado, en las primeras fases, muchos prOgresos Y mis adn gran-
des esperanzas; pero ahora prevalecen los sintomas de crisis.

Los palses 3el Este europeo, & partir de la Unidn Sov1etlca,

figuran entre los pocos del mundo en dondézggsblndicadores de

salud —esperanza de vivir al momento de nacer, mortalidad in-
fantil- han empeorado en el dliimo decenio. Por lo que hace a
otras experiencias, en un geminario convocado por estudiantes,

Vicente Navarro, hablando sobre Historical Triumph: Capitalism

or Socialism(ﬂremarco justamente los éxitos de Cuba en el campo
de la salud y la instruccidn en comparacion con otros pafses
de América Iatina, as{ como los de China con la India. Pero en
la propia Cuba se notan muchos s{ntomas de estancemiento; y en
China el haber salvado a muchos millones de recién nacidos de
una muerte precoz no puede justificar el haber matado a miles
de é£%§§i&§iee en la plaza Tienanmen.

En los pafées occidentales,donde ha sido mds constante la
democracia Yy nds fuerte la influencia de las luchas sociales,
el progreso sanitario ha sido elevado y constante, habiendo pro-
seguido en los altimos aflos. Por ello considero que la expresion

crisis del Welfare State es impropia,si se refiere al bienestar

en el sentido f{sico y psfﬁuico, ¥y vdlida solamente para los
aspectos econémicos e institucionales, que no pueden ser consi-

derados prevalecientes.



Confirma esta sensacidn el hecho de que las experiencias
mds positivas llevadas a cabo en estos pa{Ses, tienden a ser
gtilizadas en su sustancial valor -no cilertamente copiadas- a=
e en otras 4dreas del mundo. Xe refiero, por ejemplo, a los
movimieﬁ%%éVpor {Zwéafﬁg de los trabajadores que se estdn desa-
rrollando en numerosos pa{ses de América Iatina; y al hecho =Te
ciente e inesperado- de que en los Estados Unidos, tras la borra-
chera reaganiana y sus consecuencias negativas sobre la salud

y los gastos sanitarios, se fomentan en las sedes oficiales pro-

puestas de reforma de los servicios que marchan en el isentldo

del Welfare State. la propuesta presentada en el Congreso de

Estados Unidos "Por un programa nacional de seguros sanitarios"(?)
prevé un seguro global, descentralizado en los poderes locales,

programado; y el New Fngland Journal of NMedicine ha publicado

la propuesta de 412 médicos,que representan a todos los Estados
y todas las especialidades, que parte de esta premisa: "Nues-
tro sistema sanitario estd en crisis, Decenas de millones de
personas no estén aseguradas, los costes ascienden continuamen-
te y la burocracia estd en plené expénsiéh. Reformas fragmenta-
rias se han sucedido cambiando sdlo los viejos problemas con
los nuevos. Ha llegado el momento de realizar un cambio radical
en la medicina americana”.

/
Pero también en los paises del Welfare, que tienen

O

(/;;%vicios sanitarios nacionalss, o sistemas
generalizadss 2 seguros sociales (el priemr caso es el de Gran Bretaﬁaft Ita-
ia ‘
lii/féi’;egzﬁ: @2 Francia, Alemania Federal y otras naciones europeas), en el
Gltimo decenio se nhan manifestado, no obstante, tendencias restrictivas y selec

tivas.

Estas se fustifican con la inscstenibilidad de las cargas financieras de la

sanidad. Estzs cargas son sin embargo superiores, tanto como gasto per cééita
como en relacién con el producto interior bruto, donde prevalece el sistema asis
A3 -

tencial prived. Los datos de &né&é son los siguientes:
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Gzsto sanitario Gasto oo

total (% PIBJ cénita (*,
2ELGICA 6,2 y
TRANCIA 9,1 1.143
. ITALIA 7,2 725
ALEMANIA OCCIDENTAL 8,1 1.079
ESPANA P 5,8 476
£STADOS UNIDOS 10,7 1.637

Las mediZzs restrictivas y selectivas tienden sustancizalmente a ahzrrar ras

tringiendo tie. la demanda de servicios sanitarios o bien la oferta gra:t:ita.Una

Ge las medides mds cdifundidas es la introduccidn o ampliacidn de tickets (tasas)
para los farmzos, para los andlisis, para las visitas a especialistas y a veces

para la recuperacién en hospital,

1812

Un escritor inglés del siglo pasado, Samual Butler, publicd en & Erewhonm,
el relato d2 o viaje imaginario en un pais donde el Estado tiene por crincipio
gue "la ley mmana tiene la tarea de reforzar los decretos de la naturaisza".Si
bien la naturzisza manda con frecuencia desgracias a los homkbres, la misidn de

la ley es por 1o tanto castigar a quien las sufre. En el pais de Erewhoz, donds

93s considerada un crimen, existen por lo tanto tribunales —ue

Zue aita

da2n sanciones a s a las decretadas por lz naturaleza. Existe, por eiemplo,

un Tribunal d: Lutos Familiares, donde se juzgan y condenan a aguellos zu2 han

j} cerdido pariertes particularmente queridos. En otra seccidn se juzga a los en-

fermos. Se describe

un caso de tuberculosis pulmonar "delito castigado hastz 2a
ce pocod tiempo con la pena de muerte®. El abogado defenss:
trata de demostrar que el acusado se habia fingide tisice
sara defrauvdar a una compaiiia de seguros, esperando obtenzr
una pensidn vitalicia con condiciones més ventajosas. Per:z,
desgraciadamente, el caso era demasiado claro, puesto gus
el acusado sostenia el alma con los dientes" y tenia tamzién
a su cargo una condena precedente por bronguitis agravaga. T
El juez le dice explicitamente que "es inadmisible que un
ejemplo de tanta gravedad pueda permanecer impune. Su presan
cia entre las personas respetables podria inducir a los me-
nos vigorosos a tratar con ligereza todas las formas de ea-
fermedad". Rechaza después los atenuantes, como haber nazi-
do de progenitores enfermizos, con una clara negativa: "No
astoy aqui para ocuparme de complicadas cuestiones metafisi
cas sobre el origen de esto y de aguello, cuestiones qus
una vez iniciadas nunca tendrian final": e invierte asi el
- argumento: "Si hubiese nacido d2 progenitores sanos, no hz-

bria violado las leyes de su pais". La condena es de cade:za
perpetua, y el comentario del narrador es el siguiente:
"Efectivamente, lo que mis me llamd la atencidn durante
da mi estancia en Erevhom fue el unanime respeto por la
y por el orden".

N .

an T+alis en Abril de 1.989. se han encarecido los tickets sobre los far-
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rnu,::;s Y sOZr2 los analisis, y £e ha introduciso un ticket de 12.00C liraes ™ ca
: 117 je.o)y
3a Jo.na::a 22 racucracion hosaitalaria Se na verificado incluss el caso a= una
a

ma:ire que hz 4320 a luz en hosmtal u1 hijo, gue murid a las poces horas, a l
=1 a

3!
cual se le = oeomo basandose en una ley quaz parece copiada de Ere; Jom, pagar
»w

el tlcket 'd2 i0.000 liras oor una jornada de hospitalizacidn Q=1 hijo

Q\M
- Debe taztién saberse, que el dia 10 Qe Mayo de 1.989 hubo en Italia una
huel a gensral convocada ‘
g g X por las tres centrzles sindicales, entre las mis fuer-
tes ,y unitaizss de los Ultimos decenios: contra los tickets, para defende
ef Ty ac
tuallzar las conguistas soc1ales de los trabajadores. También las medidas re - cthe
trlctlvas - -

)

&2! Servicio Nacional de Sanidad en Gran Bretzna aOOptaaas O propua
pues

tas [pok el godierno Thatcher, encuentran notables resistencias en la poblacidn

3% en las cateorias orofesmnales sanitarias.

4 - Salud, estilos de vida y medio ambiente

; FEl desenlace de este enfrentamiento es incierto todav{a,
pj}que prosigue la 6fensiva,y porgque depende también de la ca-
pacidad de renovar ideas que nosotros mismos hemos propugnado.
La defensa del derecho a la asistencia, por eaemplo, corre el
peligro de hundirse en trincheas cada vez mis atrasadasysi no
incorpora la ex1gencia real de contrarrestar despilfarros y
distorsiones y de racionalizar los servicios sanitarios, si no
trata de dar resPuestas a la poblacion no sdlo en términos de
.extension, sino de cualidad y eficacia de las intervenciones;
si no logra desplazar el eje de la éccién pﬁblica y de las orien-
taciones culturales hacia la brevencion.

‘ Pero también sobre la relacion entre desigualdad, factores

;

economico—sociales y salud se necesitan reflexiones actualizadas.

t?yb.z3a~u{,20 <0 JLL&01T° CLL 1f*{ ’



a causs de gue ciertas patologias atacan

con mayor fr==ncias las clases pobres de renta o de instruccidn, o a los grupos

marginados & 1a potlac i6n, obtangan nuevo alimento las orientaciones racistas

- .

que semlos siglos pasados. Desgués de 1a conguista que se realizd
entre los silss XV y XVI, una de las “pruecas cientificas" de la inferioridagd

de los puetls americanos fue buscada en el hecho de gue sucumbian con mayor fa
cilidad a e==—edades infecciosas, ante las cuales los europeos manifestaban
una mayor r=istencia bioldégica. En un periodo como el actual, cuando existen
grandes mig=—ones (que creceradn si percdurz el suodesarrollo y las diferencias

de natalida?l &1 sur al norte del mundo) aparecen ya tendencias culturales si-

milares y midlemente adquirirdn una mayor agresividad. Chee 1 o }

responder con eficacia sosteniendo que todo de-
pende de la sociedad y del medio ambiente. E1l error y el horror
del racismo consiste en que quiere confundir, en el campo bio-
loglco, como en el campo cultural, la desigualdad con la infe-
rioridad. La desigualdad es una caracter{stica positiva de to-

das las esgﬁcieinzivientes, qQue en la especie humana resulta

mas divergente orque se superponen historias y culturas distin-

tas, y que cabe reivindicar como un valor, (No es este, quizé,

el significado de la revolucion mas profunda acaecida a finales

de este siglo, el movimiento de las mujeres que no sdlo reivin-

dican paridad de derechos e iguales oportunidades, sino que se
niegan a homologarse al modelo masculino y subrayan el valor de
la propia diferencia? Por lo demas, se puede decir en forma ca-

si paraddﬁica, que frente

a las enfermedades la desigualdad y las anomalias bioldgicas

pueden crea &sventajas, pero también resultar factores favorables. Asi ha ocu
rriso en laxstoria, en el 4rea mediterrdnza, conde las poblaciones con el ge-
ne Sz la mizxitemia (anemia mediterradnea) fueron favoritas, puesto gue eran
wod resistezs los plasmodios de la malaria. Asi puede ocurrir en el futurc, si
los rayos utmvioleta golpean con mayor vigor la tierra a causa de la destruc-
' cidn del esad de ozono: los negros estaran m$ protegidos contra los melanomas,
y sera prciemente 1a primera vez gque tener la piel negra serd un privilegio,

.

en lugar dem obstaculo.
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Veo tambiéh el Qﬁéﬁézm de que, ;&zég;& los estudios y &

/
la publicistica sobre la relacidn entre estilos de vida, opcio-
nes personales Yy salud, se afirme la tendencia a eludir las
cens g
popresra de

I4 /
las victimas. Se amenaza y se pone éen practica la cdrcel para

causas sociales de las enfermedades y a alentar‘%i

los ggég%%ependientes; se propone el fichaje y el control de

los enfermos de SIDA y de todos los sieropositivos; se sugilere

privar del derecho a la asistencia a todos aquellos qué se en-—

ferman "por culpa del propio comportamiento”j se llega hasta a

decidir que se alternen los castigos a los premi;s en metdlico
=

’oo .
En algunas fabricas

de Bstados Unidos, alarmadas por los altosbzgstes de la agisten-
7’[7""(‘*"""" y W.gu,wm/p o > Lsven

] ~ 5 st
cigﬁ/ﬁﬁﬁ'introducido incentivos paxraaq 2 i .

lares de salario contra kilos de adelgazamiento. En Annual Re-

view of Public Health, J. E. Fielding informa también que

de Cleveland ofrece a sus emgleados 2UU gdlares si
dejan de fumar por 6 meses. Quien vuelva a fumar (y tamzién
guien vuelve a engordar) debe davolver & la emgresa la s
ma recibida, duplicada. Una empresa de Nacshville ha mons
tizado la actividad fisico ceportiva ce los trabajadores,
con tarifas diferencieadas segun la locomocidn: 6 centavas
por caja mila recorrica en kicicleta, 24 centavos por Cza-
gz milla recorrida a la carrera, $6 centavos por cada mi-
112 recorridea a nado.

-
—
-

Los primeros balances de estas experiencias norteanerile-
nas, en términos de szlud, no son excelentas. Soodse toiz
corgue, en los mismos aios, se han suprinido muChos vinz2
los y controles sobre l& salusridad del ambiente de traz:
jo; y en el plano de 1a previsidn muchas industriac de &_
ta nocividad, como casi todo el Sector guimico, estdn ahz
ra desprovistas de cualquier cobertura por parte de las -
compaiiias aseguradoras. Hemos vaelto a la situzcidn que
existia en Europa antes de las leyes de Bismarck,gea e,
3a» antes del seguro obligatorio contra los accidentes &=
trabajo &2e2el@: el trabajador podia,demandar & los indus
triales ante los tribunales y pedir gl resarciniento Ge
las enfermeciades o de las disminucignes causains por el

trabajo. ﬁ{}yuvuti

g
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esto es, el hecho de que -sobre todo en los pa{ses desarrollados
donde es mds amplia la gama de las posibles opciones persona

les—~ las enfermedades no son solamente el resultado de facto-

res externos, de relaciones sociales. Tienen una influencia
creciente los comportamientos individuales, voluntarios o ins-
tigados. Hay, por ejemplo, . mucha

elenrlo, ety

diferencia entre la patologia que se deriva del hamors y G2 ia

desnutricida, ¥ aguella gue consiste en 1a malnutricién y la hipernutriciéa. Na
die trate €2 xirirse poco. Muchos, sin embargo, son inducidos a nutrirse mzl o
demasiado, ¢or ana multiplicidad de causas sociales (la revancha sobre el hanore
secular de 13 Topia clase), de factores culturales (la ignorancia de las leyes
metaodlicas 7 & las normas dietéticas), de motivos psicoldoicos ligados a las
frustracioes laborales o familiares, de presién publicitaria hacia alimentos o
bebidas en mrticular. Muchas de estas causas se corrigen socialmente. Sin eabar
go, existea t=bién posibilidades de libre eleccidn, de modificacidn cel provio
comportanis sediante la voluntad y la educacidén, que no deben ser subvalora-
das.

&Gso es la ciferencia entre la penetracién en el organismo de mi-
crobios, cop el agente ce la tuberculosis, de sustancias guimicas como el clo-
mo en la firica o en las vias de la ciudad, y la penetracidn detdxicos voluata
rios o "vohsturios", gue crean téxicodependencia. Nadie decide cuédndo y si
acogeri un micobio Ge 1la tuberculosis o una molécula de plomo. Muchos, sin em-
nargo. son ix:tidos a comSUMIT tubaco, ccdiol, heroina, cocains, y oiras uio-

gas por uns xitiplicidad de causas: una fuerte presién de organizaciones multi

13



. B v

qz-~ionale:z << 1ipo ipsustrial o criminal (el £lujo de n2Idind Yy COTELLG Vi [teX]
sur al norts 3l munse, el flujo Ge alconol y Se tabaco éel norte al sur, ptre
los métodos y -cs resultados son andlogos); la comzlicided de los estadzz, a2

los poderes f&licos, de los organismos financieros; el malestar y la desasoe-
racidn de me==<s jévenes o de grupos sociales y raciales marginados. Es nscesa
rio una luche social y politica para contrasta- estas tendencias. Pero munlsl
mos joévenes y —ichisimos marginados, cus se encuentran en iguales conda..cio:.es,
no caen en esia trampa, rehusan entrar en el circulo vicioso de la toxicodzpen
derfcia. Esto sgnifice que 1a voluntad individual puede hacer escoger und g

otro camino, y es Jjusto poner de relieve tamsién este factor.
) . -

Lz pcreoc=acidn por estos dos grupos ce patologias se incrementa porque
| il T

- -
tienden a gcizsaxr preferentemente a las clases y los grupos sociales mas oo‘_‘es

2 s by e suman, ccn efectos sinérgicos, a causas
y mds explotaizs; y en alcunos casos se suman,

patégenas treZicionales. Ew el caso Ao tokoce, o ﬂ% (

( muchas estadisticas cdemuestran gue se va re

cduciendo en lizz clases altas y medias y va creciendo o permanaece establs entre
los obreros v stros grupos de menor reata., D

El sire—smo entre el uso del tadeco y las sustancias
en los axviastzs de trabajo, en la génesis de los tumcres y otras enferw

broncosulnca=s, estd ampliamente demostraco.

Evidente=mte es ficil decir a los tdéxicodependientes “lo hadeis eszcogico

’ 13 - = - - 9 )
vosotros*; y eritar asi castigar a productores y traficantes o afrontar _as cau

sas Gel melsstzr juvenil. Evidentemente es facil y cbéaodo decir a los ctreros:

las enfermeizzes que teneis son por culpa vuestra, ‘dejad de fumar; y corniinuar

mientras ta=i>manteniendo en las fatricas amdientes malsanocs. ?W 24

Wb’ vt i/ las enfermedades no tiensn solamente causas

colectivas. ¥ son solanante el resultado de factores externos, de opresidn o

subdesarrolls social o d2 agresidn bioldgica. Tienen hoy en dia una influsincia

creciente los comportamientos individuales, cue son voluntarios o inducidos Z

Ew%jmwww—s,tmwm,

e individuales o colectivos, Jde comportamiento y amtientales
estimala tesnwm un sinergismo salubre, multi:

clica 1la de convencer y
obtaner menc s positivos;



también en un terreno que conlleva responsabilidades individua-
les y colectivas, que va adquiriendo justamente ixzportancia en
la sensibilidad de las jévenes generaciones,y que se converti-
rd en el futuro en tema dominante: la salvaguardia y el mejo-
ramiento del medio ambiente natural.

En Italia, as{ como en otros pa{ses, los movimientos popu-
lares por la salud de los Ultimos decenios han descuidado este
tema, que en cambio ha sido propuesto por fuerzas "verdes" de
otras pmatrices culturales. la separacién —-Y a veces la contra
posicién- entre estas dos experiencias esta colméhdose ahora,
pero ha perjudicado a ambas. Ha tenido su origen; probablemente,
en la incomprensién del nexo que existe entre la exploiacion
del trabajo, el saqueo de los recursos naturales, el aumento
de los desequilibrios entre el Norte y el Sur del mundo; y por
tanto de la exigencia -ya sea para la salud humana como para
el equilibrio vital del planeta- de modificar las relaciones

/ /
sociales,asi como las tecnicas, las culturas, los poderes que

han puesto en marcha un proceso -dif{cilmente reversible- que -

por vez primera en la historia humana no sgio crea desequilidbrios

e Injusticias, sino que representa una amenaza para la supervi-

vencia de nuestra especie. &S $?QM»‘@-“¢4I:A/:0 Q-+ el

J 4
primer martir -1 aovimiento

/
o 1 .'r“. b o ° )
©C020gico internecional, el Saringueiro sindiealists bra-

100 Chico Ifend e - X
"Nd2s, taya resuaido an sy vida astas finalidades:

trabajo, medio aubianta damscraciag nal
_ Ty d=fvcraclaj que haya lueiaszlo wor

salvar los recursgs de

» ¥ cono fuante d~ vida Para todes; y

Anazonia como fuente de trabajo pars

QU2 haya visto e 13

/
3 3 I
lucha pacifica =1 antidoto, a largo plazo veicsdor, a 1s vio-

lanciz sobrs »1 hombre Yy €0bre la naturalezsa,



5 - Democracia y solidaridad

. %
Quien participo en nuestro anterior Congreso (Medellfn,

Colombia, 3-7 de agosto de 1987) recordara quizds que subrayé

/
el hecho de que "los ultimos 40 a 15 afios me parecen caracteri-

zados por un fend
o n fenomeno que -con todas las limitaciones, dramas

y contradicciones que vemos y sufrimos cada dfa- podrfémos defi-

4
nir como expansion de la democracia".

/
En los dos ultimos anos ha proseguido esa tendencia; pero
la salud, como otras condiciones de vida sobre cuyo metiro la

/
gente comun (que es sanamente materialista) juzga la polf&ica

.y los sistemas sociales, no ha mejorado en la misma pr0porcién.

Los datos que conoce
mos muestran 1
1. gue en los palses desarrollades las

Gesigualdaiss en la salud (y en el acceso a los servicios sanitarios) no se re-
ducen espontizeamente, si bien es verdad que todos, excepto los grupos sociales

y los individzos marginados, se benefician de los progresos econdmicos y de las
luchas sociales.

Sin exargo, el objetivo de la Organizacidn Mundial de la Salud "Salud par:

todos en el a0 200" parece alejarse en el tiempo, segin el ado 24000 sc va

naciendo mas carcano. También el objetivo parcial de "reduzir al menos el 20%

1as diferencias entre grupos sociales y entre naciones" no se alcanza.

Ocurre 1o contrario, sobre todo en el aspecto internacional. Se confirma

desgraciadamente la previsié_n Se Sigerist, ce gue la insalubridad se transfiere
na paises que estén estructuralmente mis atrasados en su desarrollo eccndmico":
noy en dia hg:ia el Sur del mundo. O bien, la desigualdad de salud permznece (y

en algunos €asds 5@ agrava) en el “Sur jnterior" de los paises desarrollados.

/ .
El limite fundamental de la democracia actual estriba pro-
bablemente en esto: incluso cuando se extiende dentro de los
/
distintos paises, no esté en condiciones de influir suficiente-
Lo pr ~r cohAa v »(.Lbla. Fk—ouh,z
mente 'sobreyYlos grandes pro lemas del mundo. Hay una sola ¥y

’ . /9 s
gran excepcion: 1a coincidencia, comprobada en los ultimos afios,
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entre voluntad de los pueblos ¥y decisidn de los gobiernos de

poner té%mino a muchas guerras y de encaminarse hacia el desar-

me . %Iigggﬁnti’ia degradaciéﬁ del medio ambiente, a los desequi-
2

1ibrios entre Norte y Sur y,2a la negacion de deiechos fundamen-

tales como nutrirse, vivir sanos, crecer instruidos, trabajar

. /
seguros, la democracia puede ser eficaz solc si incorpora egtas

exigencias; y si ensancha su influencia a todo el planeta so-

bre bases de igualdad real entre los pueblos. ‘

In verdad, la democracia a escala planetarié choca hoy con
el mismo I{mite que fuvo cuando se afirmg, con la revolucidn
francesa, dentro de los distintos pa{ses: el voto, el poder de~
cisional basado en el censo. Ha escrifo el fildsofo italiano
Norberto Bobbio(a)

"Si{ en verdad creemos que los grandes problemas de la jus-=
ticia son internacionales, entonces deberfémos hacer que para
su representacién en la ONU votasen los ciudadanos del mundo.
Entonces s{,podr{amos tener una maybrfé favorable a la democra-
c:ldae %%cnilbarlesen el mundo, porque en el mundo hay miles de millo-
nesT§E€7§§¥éh grandemente interesados en pol{ticas de reequili-
brio en el marco del desarrollo y la justicia... Esto es lo

que escribigiKant en su texto La Paz perpetua: nds alld del

derecho interno y del derecho internacional, hay lo que é1 lla-

maba derecho cosmopolita: el derecho que todos los hombres liy

’
las mujeres, que Kant no comprendia!] tienen en cuanto ciundada-
nos del mundo".

S1i esta utop{a, que puede convertirse en una gran fuerza
de cambio, no tuviese que progresar en la realidad, el propio
progreso técnico-cient{fico, que en los Jltimos tiempos ha sido
tan tumultuoso en el campo biomédico, agravar{a ulteriormente
las desigualdades e introducir{a formas de explotaciéh que no

tienen precedentes en la historia.
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Uno de los prodblemas biodticos que son escasamente anali-
zados -~dentro del gran interds que desde hace unos aRfos se
manifiesta por la relacidn entre ciencia de la vida y problemas

morales- estriba en el peligro de que se transformen en mercan—

/
cia no solo .

J2omo ha ocurrido en el pasadd, los recursos naturales Yy la fuerzo

Ge trabajo, 5ind también el progio cuerpo o Partes del cuerno masculino y fema-

nino.

Esto ocurre ya hace algin tiempo con el comercio de la sangre, de rafses
4 : . 0 .
pobres Hacia paises Ficos, en el cual han tenido un rapel relevante los %
B2EY) Ce Babv Doc en Haiti y de Somcza en Nicaragua. Ahora hay ya ao@d “Gtecos
dz alquiler”jes decir maternidad inducids con dinero Y la siguiente exgroziacidn
del ne - iz CALOS C e
€l neconato. Ixisten también @@ (que es necesario indajar Yy dar a conocer mas
am;liamentefiémercio clandestino Qe brgancs humanos,con el okbjeto de transplan
for - 1 4 A ._
tarlos a enfermss de Pago. El mercado de los organos ha encontrado Gesgracia
damente apoycs oficiales, como el Dr. Anthony Monaco, cirujano del Centro de
Trasplantes el Hospital New England Deaccness, el cual xa proouesto comsensar
cen dinero a las familias Ge los fallecidss que donen sus droanos para ser tras
plantados. Pero puesto GQue ni siquiera ésto ser{a suficiente para colmar la di-
ferencia entre la oferta (escasa) y la demanda (creciente), ha proguesto tamsidn

comprar a los vivos los dérganos Sanos; por ejemplo, Quien cede un riAdn a una

S2rsona que nd s2a su pariente pocria recidir del gobierno de Estados Unidos la

suna de 10.9)2 délarei;

(Ta.'nbién el este caso, como en la novela de Butler, 1la literatura de fanta-

sia se ha asticipado a la realidad: el usurero Shylock, en el Mercader de Vene-

cia, pide al generoso Antonio, fiador del oréstamo de su amigo, una libra de
carne a cambio de 3.000 ducados. Es dificil evaluar qué precio es el me jor
el de ayer o el de hoy,

do de la Reptilica de Venecia. Estos cilculos aparecen macabros, pero todavia es
mas macabra la realidad que va apareciendo, Para ésta no vale el "final feliz"
en que chcluye la comedia de Shakespeare, si no se d@enuncian estos hechos, se
crean normas y controles internacicnales para evitar todo comercio del cuerpo
numano y, sobre todo, para superar las desigualdades sociales Qque predisgonen <.
estos horrores,
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- Los privilegics o los, inzividuds Zes%g;;aa nacionzs, ayudan a estss Uxso-
. f :

sos yialimentan un cro:ientp ffjifffLJ}

Ex1ste sin en,arao coms ¢ nJenc1a contraris, una mayor consciencia de le

1nu1v151b111d=d de la salud ¢2 su interdependencia, Gel fanoncno .Ya s=2ialads

;Iu .
por °1geLlst‘ "Existe una sollaarlaad humana ce los problemas sanitarios Gue no
pue”° ser_lmgunemente cesatendida",

-

|
Este hecho puede resultar temporalmente desmentido, pero la realidag 1o re

clana*brutalmente y nos invxto a sallr de una ilusoria sensacidén de impunidad.

Es el‘caso del SIDA, que nos ,-eo»uoa por e1 presente y por el futuro proxlmo
para el cual el Dr. J. Mann, J=fe del Programa SIDA de la oS, ha utilizado en
la coqferenc1a de Montreal ung n=tafo*a eficaz: “Todos somos seropos1t1vos" Es

la de~raoac1on del anb1°nteuy1an°tarlo el que nos preocupa para un futuro préxi

mo y lejano para las: geﬁerac101es gue vendrén, vy que muestra cuan estrechas son

en el plano bioldgico y tamole en el terreno economlco y soc1al las relaciones
entre|el Norte y el Sur del munao. E

Aaqulere oor lo tanto nuevo significado una palabra que en los dltimos 10
anos se ha tratado de borrar del vocabulario polftico y sanitario: solidaridad.

: i
£

Para nosotros (para culeﬁ tiene nuestra edad, nuestra formacidn cultural
i
polltlca o religiosa), la sollaarldaa ha sido una elecblon voluntaria, una deci

sién subjetlva. Ahora conlenza a ser una exigencia objetiva cara la salus y pa-

ra la’ suoerv1venc1a y respon 32 no sélo a un sentimients, sino también a lo que

_codrla llamarse "egoismo maduro" Bacer frente a lo Gue quiere cancelar esta

*ealldad hacer frente no ya al individualismo, sino al egoismo miope, es al
mismo. tlemoo un deber moral y cientifico Y una necesidad vital,

i

)
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