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1 - La transferencia de la morbilidad
!f r+ relaci6n entre enfermedades y desigualdades sociales

fU~1 enUnciada en estos t¿rminos por Sigeriat ,en 1943:
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~s condiciones de salud son generalm~nte bastante mejores,
al menos en los países occidentales, aún cuandq de este pro
greso no se han beneficiado igualmente las diversas partes-
sociales. El proceso ha sido a menudo el siguiente. Una en
fermedad, como la tuberculosis o la malaria, conta-~iaba la
;x>blaciónge -manera indiscriminada. Co~el desarrollo de la
civilización se ha obtenido un incremento del nivel de vi-
da y un no~able progreso de la medicina. Las clases socia-
les de más!elevado, bienestar han sido las pri1"¡trasen rene
ficiarse de estas ventajas, mientras que la enfe!-meda:icoñ
~inuaba atacando predominantemente a las clases menos pu--
dientes ••••

,
Una etapa siguiente se alcanza cuando un país consigUe erra
dicar definitivamente una enfermedao. En tal caso resulta,-
!X>rde:::irlpde alguna forma,proscrita del ;>aís, aún conti-
nuandoexi~tiendo en otros lugares, o bien en otros países
que 'están estructuralmente más retrasados en su desarrollo
económico.:Esto ha ocurrido con muchas enfermedades conta-
giosas.
Las conclusiones que se pueden deducir de estos hechos son
evidentes. En cada país las enfermedades deben ser atacadas
con todos los medios disponibles, especialmente en las cla
ses menos pudientes, allí dende son más frecuentes. Y pues
to que, con el desarrollo de los medios de comunicación el
mundo se ha hecho muy pequeño, es preciso racionalizar y
pr~ramar,no solamente nivel nacional, sino a escala in-
ternacional.
'Existeuna solidaridad humana de los problemas sanitarios
que no puede ser im?Unernente desatendida( 1).

"algunas patologias emergen-
~ ! ,ecopat~as de contaminacion-

I
I

I Desde ese an~l~SiSha transcurrido casi medio siglo. Las
condiciones de salud han mejorado ulteriormente en los paises

11 l' ,occidentales y casi, por doquier. El mundo se ha vuelto mas pe-
~I,." "queno t aunque mucho,~mas poblado; y
JI ,1tes -c9mo el SIDA, las drogas, las
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han reforzado la idea de que "existe una solidaridad hUInéna de
los problemas sanitarios que no se puede desatender", sin grave
perjuicio para todos.

Un obst~culo a esta solidaridad estriba en que ~l mecanis~
mo de "transferencia de la morbilidac?'hacia las cla'ses má's ex-
plotadas Y hacia los pa{ses me~os desarrollados,: que Sigerist

Idescribio para las enfermedades infectivas, se ha visto confir-
mado para otras patolog{as: las enfermedades que derivan de

Ilas condiciones del trabajo industrial Y agricola.¡ las que son
/ . Iexpresion de la contaminacion.del medio ambiente natural y de

la degradacitn del medio ambiente urbano; incluso las que pare-
cen originadas por opciones personales, por comportamientos
individuales Y no s~lo por factores sociales.

Existe, pues, una exigencia y al mismo tiempo una ruptura
de la solidaridad. La imagen de nuestro planeta como. una astro-

I Inave, cuyos pasajeros&ben encarar an destino comun, no solo-
es sugestiva sino .también realista, por la interdependencia

/ Ique existe en las vicisitudes politicas Y antes aun en los

equilibrios naturales. y me recuerda otra expresitn náutica,
I ~mas tradicional: "estamos todos en ~ mismobarce".

Pero, cuan:b e barco se hunde, la difere~cia queda brutalme~te al cesc~tierto.
En el nauf~ del Tita~ic, el 14 de Abril de 1.912, entre los pasajeros brit!
nicos muri~el 10% de aquellos viajaban en lª clase, el 16% de la 2ª clase y

el 45% de la 3 clase. Es un episodio real, pero también es una metáfora de una
condición ~ difusa.

Las estmticas más antiguas y más preciSéiS se encuentran en Gran Bretafla,
donde la sent histórica de la mortalidad por c:.ases sociales ha sido a !TlCnudo
acompañcda px. a'lálisis que han afrontado bruta~.ment~realidad Entre estos
el voluren Derigualdades en la Salud conocido como \!IMI~J)y más ~ecien~

TI..c.A~~~:~~ . . ------=-~temente ~~eo-, de Margaret ~11tenead, que ha suscitado grandes discu-
siones en Gra!I Bretaña. r
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se ~a doc~~nta~o que i~= 32 mayores ca~as de muerte ata-
can más a los pobres qu~ a los ricos, co~ una sola exce?-
ción: un tumor cutáneo (el m~lano~a),más frecuente en a~ue
~los que se broncean ex¿e5iva~ente en las playas tro~icales.
Los índices de mortnlida~ ?Or infarto y por tumores pulmo-
nares han crecido entre las mujeres que hacen trabajos ma-
nuales, mientras que han des=endido entre aquellas que des
arrollan otras misiones. Entre los em9leados civiles'del -
~nisterio de Defensa, la mortalidad en servicio es 3 ve~es
superio= a la de los dirigentes. El suicidio es de 12 a 15
~s ~ás frecuente entre los desocupados, sobre todo'si
son de largo tiempo, que en el resto de la población. El
bala-:e total llev2 a la siguiente a~arga conclusión: las
ue~ -dades .,.. .:;l\.ld se han hecho más graves en compa
rae)n - - 50 en tooos los grupos de,ejad~
lner: mes a un año de vida, para los "
cuo .;sido compansado por la asis-
ter. sanitario nacional.

~iém~i5ten estadísticas interesantes para Francia, el país de
~ donde la ~igualdé;j social ante la muerte ha sido documentaoa más

Una curi:sae
cial", aún a;¡;¡::rlo
obtiene en lases~
ción de Mari'ial!<
~1R-Ál1~

che más al tos. Pe:
jadores ma"luaks
meros han aleatta'
única exce~ a
Guerra Mundi~ e
la leche grawlta
das las clasesse

ie:nuest:
;ostante,
y traba-

':ivode medidas de "nivelación 50-

3 dra~áticas como una guerra, se
"e los ingleses. Una investiga-
~rií"4 iS'~{éiil e¡..-feJ 1Q (':p •••••o~

ingleses del siglo XX se han he-
encia significativa entre traba-

..telectuales (más altos): los pri-
~s segundos tenían hace 20 años. La

:a entre los nacidos durante la 11
~a del racionamiento alimentario y de
~~er en igual medida a los hijos de to-
~lante, la diferencia se ha re~roducido.

~la----veces.

<r-
l
i

, las causas de fallecimientos y enferme-~ social, tambien
FIAT, en los años ~ncuenta, cuan~~ el movimiento

s. En~ los trabajadores era~ muy débiles, ra:a~nte se regis-
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traba~ a~ci~es martales del trabajo: ocurría gue los accide~t3jos e~a~ lleva
das al hos~it~ e incluidos en ot~as motiva~io~es. Esta situa~lÓ~ mejoró (y se
redujo tarrl~i.~el número de los accidentes reales) a partir de les aibs ses,::Jta,
con la rea~'~~ó~ de las luchas sociales. E~ el último ?€ríoC~, ~o obsta~te,
se ha vuel te e Fresentar 021 caso (denunciado por los sirdicatos y com::,~ota:¡o!Ale

el Ministe:io~ Trabajo) de trabajadores que han sido co~vencijos, co~ a~enuzas
o promesas, a :e::larar los accidentes laborales como ocurridos en el exter:ior, o

~O:-- .a consentir ~ ~~~ de ausenCla por enfermedades co~~nes.

2 _ Los circulos viciosos de la desigualdad
Sobre la relaci~n entre enfermedades y desigualdad dentro

/de los distintos ~a1ses,~~

(nec;~~idente (cuando se estudia) es que la desigualdad, la explotación
y la opresioo :oncurren para prooucir o agravar las enfermeda::!es.~

Existen ro obstante mecanismos y círculos viciosos diferentes de la desigÚ~.!.
dad. En alg •.nos casos, las enfermedades o la ausencia de cura facilitan la apari-
ci6n de otra3 enfermedades. En Barcelona, por ejemplo, se ha evaluado la ausencia
de dientes o prótesis en las diferentes clases sociales: resulta claro ~e este
hecho inf1uy~ sobre 10 patología gastroenterí.tica y metobÓlica( l+) •

~xist~~s enfermedades y accidentes que preci?itan a los trabajajores
y traJajad:>..~¡ la desocupación (también porque las e:n?::"esastie~den hay en día,
más qJe aJ')tes,¡ tener mano d~f.a. que tenga la máxima capacidad de producción),
que t=-COVoca:l~~lo tanto una condición alta,"nentemorbígena. En Italia, ?Or eje!.!!.
plo, ~l ni\~~ alto de mortalidad infantil, que antes se encontraba entre las
madres ocu~en la industria y en la a~ricültura, se encuentra ahora e~tre
las madres des:cupadas.En general. e..-.. 'O~ ?~S~~ ~l.S~ fA. ~ ~ ~
bajo no tie:lelasmismas consecuencias que tenía en los años 30, cuando los des

ocupados suf~~n fenómenos carenciales e infecciosos, es decir por la ausencia
ce conoicio~elementales de asistencia. Hoy existen formas públicas y familia-
res de asiste=ia, que a~orra, a menudo estos sufrimientos; pero prevalecen fo£
mas moroosas ;:scosomáticas y ¡)síquicas. Resulta "afectada, más que el cuerpo en
sus funcion~ ~amental~s, la mente: una demostración de que el trabajo no es
solamente una :ECe5id~ de ganar, sino una coOOici6n para vivir.
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EXlsta, ~erencias s~:iales no sola~ente en el estar enfermo, es de21r en
-'sufrir o no ~ ~ño biológi~o, sino t~~ién en la POSi~llidad de verificar si se

está s~no o ~:=rmo. En un tr30ajo de J .~l.de t-liguel (5),./.4. ~
d~2u~ent~ ~l mayor o menor interés de los médicos en visitar a los pacien-

tes, se:]Ú"'Ila=-ase social, ~ ecot~ :

Duración de la visita del médico por clase social.

;>Jraciónen Clase Clase Trabajadores Pobres:Iinutos alta media manuales

5 minutos 5 22 38 65
6-14 •• 32 42 41 26
15-30 •• 31 20 15 2 -
;1-60 •• 27 11 5 4

1 h. Y más 5 5 1 3.
:Ootal 100 lOu 100 100

El tie~:edicado a la ~"'Ia~esis.a la diagnosis y a la prescripción es
muy distinto,orno puede verse: y es sabido que de ésto ¿e~nde la precisión del
dia~nóstico ~co Y la posibilidad de curas eficaces.

Existea ~ién diferen~ias en la percepei6n subjetiva de la enfermedad.
He recordado ~ 1l4¡Q4.t~

.. - .fluenciada por la cultura, el trabajo y la riqueza. Una in-
~sti9aci6n realizada Becp~e?D en los Estados Unidos sobre
,arios síntomas, para determinar si los afectados solicita-
;an o no curas médicas, encontró respuestas muy diferentes
~,tre sujetos de varias clases sociales ~oeo~. Algu-
nos fenómenos (como el mal de espalda o la disminución de
~so) son considerados en las clases pobres c~~o casi norma
les; pero incluso señales que hacen suponer graves enferme~
dades, como la presencia de sangre en las heces y en la ori
)a, o módulos probablemente tumorales en el seno o en el as
domen, no eran considerados, a menudo, com~ suf~c;~~tes ~~
:a Sv.~i?t~.rs¡:a c.iJIaCivl ••

enfermos que no -, .son reconocldos y por el contrari
sanos que seo c:talogados como enfermos basánd o. '. ose no en parámetros biol' i~o
s~no en crlt~ de "normalidad social" definidos arb't. og ...s,

. • 1 rarlamente Est- ten"
cla estuvo pa::-'~cularmenteextendida en la época del positivismo, :c-li~

I
\
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anomalías biológicas que se catalogan como enfermedajes é~ al~~-

,,-'S (.1$0.$, itA). ::lLos :1C-. 2:1 al~..1;1ds ~~hz.,-~~ ~ ~ ¡"tlO..(ut:U:io, p'H .;J,,::::;;,:,:,s,la

diagnosis ci~nética, ~ra tratar de descubrir si los truoajadores o las tra-

bajadoras t:~~ a~omalías qu~ p~~j~. estallar en enfer~2da~es, en el conta2to
con substa~~ tóxicas o co~ o~cnte5 físicos presente en el ~~iente de traba-
jo. En lu;a:~ modificar e~ ~mbientc se seleccionan los trabajajores; yasí,su
jetos que e.,=t:'asprofesiones no te~drían ningu':1imoedi:i'l"""'......s~ -

, ~ ,1 _. " ••.•••, _ encuentr-an ex
cluídos del ~cbajo, y caen de una e~fermedad solanente potencial en las e~fer-
medades re21~ :elacionadas con la ¿esocu~ción Esta te:1jenc1"ac. d". • .• rea nuevas 1S
criminacio~Q sociales, que se bas~, en sofisticados métodos di~~nósticos, alt~
ran la trad~5.n de sec~eto p~ofes~~al y plantea proclemas 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 Organizacion Mundial de la ~ las han documentado
ampliamente.

/Entre los muchos interrogantes que en este periodo de pro-
/fundos estremecimientos surgen en nuestro animo -de todos nos£

/tros, quien mas joven y quien veterano de la medicina social- se
Iplantea el siguiente: ¿en que medida la democracia, la ciencia,

las transformaciones sociales, han logrado modificar estas injlls-
/ ~ticias? ¿Que problemas debeoos encarar en nuestros dias?

Creo que ha sido positivo todo el trabajo llevado a cabo
para poner en evidencia el nexo entre en£ermedades y sociedad,
y para empeñar las competencias profesionales, y sobre todo las
poblaciones -a partir de los trabajadores- en la acciÓn por el



propio bienestar. Esto ha atenuado las desigualdades, ha amplia-
do el acceso a los tratamientos, he impuesto algunas medidas
de prevenciÓn, ha afirmado el derecho a la salud, si no en la
realidad, en las leyes del Estado. El ejemplo més reciente son
las formulaciones muy avanzadas de la ConstituciÓn de Brasi~,
influenciadas am~liamente por el movimiento para la reforma sa-
nitaria y por muchos amigos que han marchado con nosotros en es-
tos años.

Las revoluciones sociales y nacionales de este siglo han
aportado, en las primeras fases, muchos progresos y ~s a~n gran-,
des esperanzas; ~ero ahora prevalecen los sintomas de crisis.
Los paises del Este europeo, a partir de la UniÓn Soviética,
figuran entre los pocos del mundo en dbnd~indicadores de

salud _esperanza de vivir al momento de nacer, mortalidad in-
fantil- han empeorado en el Jltimo decenio. Por lo que hace a
otras experiencias, en un seminario convocado por estudiantes,
Vicente Navarro, hablendo sobre Historical Triumph: Capitalism
or Socialism(~remarct justamente los lxitos de Cuba en el campo

, , Ide la salud y la instruccion en comparecion con otros pa~ses
de Am~rica Latina, as! como los de China con la India. Pero en
la propia Cuba se notan muchos stntomas de estancamiento; y en
China el haber salvado a muchos millones de reci~n nacidos de
una muerte precoz n~ puede justificar el haber matado a miles
de ~~ en la plaza Tienanmen., .,

En los paises occidentales,donde ha sido mas constante la,democracia Y mas fuerte la influencia de las luchas sociales,
el progreso sanitario ha sido elevado y constante, habiendo pro-
seguido en los ~ltimos años. Por ello considero que la expresi~n
crisis del Welfare State es impropia,si se refiere al bienestar
en el sentido fisiCO y ps{quicO, y ~lida solamente para los

~aspectos ~conom1cos e institucionales, que no pueden ser consi-
derados prevalecientes.
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IConfirwE esta sensacion el hecho de que las experiencias
Imás positivas llevadas a cabo en estos paises, tienden a ser

utilizadas en su sustancial valor -no ciertamente copiadas- aa>
~Q~ en otras ~reas del mundo. Me refiero, por ejereplo, a los

~ ~ h-u.-....;........(>o. y "
mov1mien~osvpor la salud de los trabajadores que se estan desa-
rrollando en numerosos paises de América Latina; y al hecho ~re
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~sen~do

del Welfare State. La propuesta ~resentada en el Congreso de
Estados Unidos "Por un programa nacional de seguros sanitarios 11 ('i )

I~reve un seguro global, descentralizado en los poderes locales,
programado; y el New England Journal of Medicine ha publicado

Ila propuesta de 412 medicos, que representan a todos los Estados
y todas las especialidades, que parte de esta ~remisa: "Nues-
tro sistema sanitario est¿ en crisis. Decenas de millones de

~~ersonas no estan aseguradas, los costes ascienden continuamen-
I '. ~te y la burocracia esta en plena expansione Reformas fragmenta-

Irias se han sucedido cambiando solo los viejos problemas con
los nuevoa. Ha llegado el momento de realizar un cambio radical
en la medicina americana".

I IPero tambien en los paises del Welfare, que tienen

_ Se::-viciossanitarios nacionales, o sistemas
generaliza~:3 .~ se~os sociales (el priernr caso es el de Gra~ Bretaña. Ita.-
~~se;~~ de fra~cia, Alema~ia :eoeral y otras na=iones eu:;opeas)~ en el
último d~~o se han manifestado, no obstante, tendencias restrictivas y selee
tivas.

Estas ~ ~tifica, con la insostenibilidad dc las cargas financieras de la
sanidad. Estés cargas son sin e:nbargo ~uperiores, tanto como gasto per cát:,"ita
como en rel~ién con el producto interior bruto, donde prevalece el siste~a asis

~5i"t._tencial prir~. Los datos de ~ son los siguientes:



Las medj~ restrictivas y selectivas tie~jen susta~cialmente a a~~::ar res
tringiendo ti~. la de~anda de se~vicios sanitarios o bien la oferta g~at~íta.Una
de las medid~ más difundidas es la introducció~ o a~?liación de tickets (tasas)
para los fánz:os, para los análisis, para las visitas a est't?Cialistas y a veces
para la rccu~ación en hospital.

1812-Un escribr inglés del siglo pasado, S~~~el Butler. publicó en ~ Erewhoa,
el relato de ~ viaje imaginario en un país donde el Estado tiene por ~::nci?io
que "la ley ni.::".3.."1atiene la tarea de reforza:- los decretos de la natura:¿:za" .Si
bien la natur~eza manda con frecuencia desgracias a los hombres, la mi£i6n de
la leyes por ~o tanto castigar a quien las sufre. En el país de Er~~10~, don~e
k dV)~~~ . ..-'1..... . . t. 1 .~g¿al!óu"T~s CO:1s~aeraU\A,un crlmen, eXlS e:1 por o tanto trlbunales =-...:ea~a

den sanCiones~~ las decretadas por la naturaleza. Existe, por e;~T.~lO~
un Trib ..lni31 c: Lutos Familiares, donde se juz~an y co:1denan a aquellos ~..:~ han
perdido parie~es particularmente queridos. En otra sección se juzga a los en-
fermos. se des:ribe

un caso de tuberculosis pulmo:"lar"deli to castigado hasta ~a
ce poco tiem?O con la pena de muerte". El abogado defenso:-
trata de demostrar que el acusajo se había fingido tísicc
~ra defraudar a una compai1ía de sC'gUI"os,esperando obte::::"
una pensión vitalicia con conjiciones más ventajosas. Pe:~,
d.?s;1raciadamente,"el caso era demasiado claro, puesto qü;
el acusado sostenía el alma con los dientes" y tenía tarn.::ié:l
a su cargo una condena precedente por bronquitis agravada.
El juez le dice explícitamente que "es inadmisible que u;,
ejemplo de tanta gravedad p..1edapermanecer impune. Su pre.sen
cia entre las personas respet~les podría inducir a los w;--
nos vigorosos a tratar con ligereza todas las formas de a¡-
fermedad". Rechaza después los atenuantes, como haber na-;i.-
do de progenitores enfermizos, con una clara negativa: ":\0
estoy aquí para ocuparme de co~?licadas cuestiones metafísi
cas sobre el origen de esto y de aquello, cuestiones que -
una vez iniciadas nunca tendría., final": e invierte así el
argumento: "si hubiese nacido de progenitores sanos, no ha-
bría violado las leyes de su país". La condena es de eaee::a
perpetua, y el comentario del narrador es el siguiente:
"Efectivamente, lo que más me lla.1lÓla atención durante t,:-
da mi estancia en Ere\.¡homfue el unánime respeto p:>r la ley
y por el orden".

':"n n;,';;: p,", .P4hr; 1 de 1.989. se han encarecido los tickets sobre .!.:)s fár-
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:':1üC~,S y so:-:e l.:>s ¿;~¡tlísis, y S(?~a bt:-oo'..J:::ijo un tic~et de 1 J' 00" "-. ",' .Ll:-as ;::o~.ca
ja joma:ia ~ :-2:::~,"')C!"a::iót1hospitaluria. Se ~a ve::-ificajo l' ~l' - 1 '

I • ' n_ U-'='O e_ caso a~ U:1a

madre que he 3jO ¿¡ luz en ,hospital u., hiJ'o crue murió a 1" .._!, .. , . ...s p::x::c:.s~o~'2:S a la
cua1,'se le :-..aPedido, basándose en una ley qu~ parece COPl.' ada do_ '

1 Ere-.ho:n, pu]a::-
el ficketec la. 000 liras Por una jornada de hospitalización del hijo •

. ~:Deoo ~.:ién saberse, ,que el día 10 de }~ayode 1. 989 hubo en ltalitl una

hue~ga gen=r~ convocadá por las tres centrales sindicales t, :,../ , e;) re las más fuer-
tes ¡y unita..-ias de los últimos decenios: contra los ti k t . -

1, " c. e s, para ae:enjer- y ac
tuallzar las conqulstas soclales de los trab2]'adores T--\..'" 1 .' , -[\, • C1lltiJlen as me::acas res-
trie,ti vas Cal Servicio Nacional de Sanidad e;) Gran Bret - .'.

l. _ . . ~ .' . , , Cl.;)a, aao¡:>ta~ás o pror;:ues
tas :po•. el -;O:l.•.erno Thatchep, encuentran notables resistencl' ' l" " -

!. as e;) a poblaclon
y en las ca~~::-íds profesionales sanitarias.

4 - ~alud, estilos de vida y medio ambiente

~I

I
J El desenlace de este enfrentamiento es incierto todavia,
'x ~

pdrqueprosigue la ofensi va,y porque depende tambie'n de la ca-
p~:cidad de renovar ideas que nosotros mismos hemos propugnado.

,La defensa del derecho a la asistencia, por ejemplo, corre el
!

¡, /p~ligro de hundirse en trincheaa cada vez masatrasadas,si no
iJ,corpora la exigenbia real de contrarrestar despilfarros y

"dfstorsiones y de racionalizar los servicios sanitarios; si no
/ I / - ,trata de dar respuestas a la poblacion no solo en terminos de

~ ¡

extensión, éino de cualidad y eficacia de las intervenciones;
1/s~ no logra desplazar el eje de la accion publica y de las orien-

t~ciones culturales baciala prevenciÓn.
Pero también sobre la t'elaci6n entré desigualdad, factores

i

ebon~mico-sociales .~ salud se necesitan reflexiones actualizadas.- ~

~~~~~ ~~ d-t.~1
1

'
; •
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a caü5~ de que ciertas patolo)ías ata~a,
con mayo: é~~cid las clases pobres de re~ta o de instru~ción, o a los gru?~s
mar~inados ~:a po~la~ión, obt~ngan nuevo a:i~ento las orienta~iones racistas
que se~?~los siglos pasados. Des~és de la conquista que se realizó
entre los si;1:s XV y XVI, UJ"'Iade las "prue':;ascientíficas" de la inferioridad
de los pceb~ ~~ericanos fue buscada en el he~ho de que sucu~bían con mayor f~
cilidad a ~ades infecciosas, ante las cuales los europeos manifestaban
una mayor ~encia biológica. En un períojo como el actual, cuando existen

~es Ml" '~~nes (cue crecerán si perdura el subdesarrollo y las diferenciasg['a:1-..lO' ':;_.......... •

de natalid~ ~l sur al norte del mundo),a~recen ya tendencias culturales si-
milares y ~emente adquirirán una mayo:" agresividad. VuA ~ '\..V) c:...-~

responder con eficacia sosteniendo que todo de-
pende de la sociedad y del medio ambiente. El error y el horror
del racismo consiste en que quiere confundir, en el campo bio-
-/
logico, como en el campo cultural, la desigualdad con la infe-
rioridad. La desigualdad es una caracter{stica positiva de to-
das las especies vivientes, que ~n la especie humana resulta
/ y~;'t.A)

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 mts profunda acaecida a finales
de este siglo, el movimiento de las mujeres que no sÓlo 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 paradÓjica, que frente

. a las enfermedades la desigualdad y las anQ~alías biológicas
puej~:1cre~~ventajas, pero también resultar factores favorables. Así ha ocu
rri60 en la~oria, en el área mediterránea, conde las poblacione~ con el ge-
ne oe la mi=xitemia (anemia mediterránea) fueron favoritas, puesto ~Je era~

"'-.M resiste~ los plasmodios de la malaria. Así puede ocurrir en el futuro, si
los rayos ~violeta golpean con mayor vigor la tierra a causa de la destruc-
ción del ~ de ozono: los negros estarán mS protegidos contra los melanQ~as,
y será pr~emente la primera vez que te~er la piel negra será un privile~io,
en lugar deM obs tacul0.

! -f

\
I

1
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Veo tan:bié'nel ~ de que, .?~~~ los estudios y ~
Ila publicistica sobre la relaci6n entre estilos de vida, opcio-

nes personales y salud, se afirme la tendencia a eludir lns
JA. ceA.AS~

causas sociales de las enfermedades Y a alentar ~ ??!~e~~ de
I I ~las victimas. Se amenaza y se pone en practica la carcel para

los ~ependientes; sa propone el fichaje y el control de
los enfermos de SIDA y de todos los sieropositivos; se sugiere
privar del derecho a la asistencia a todos aquellos que se en-
ferman "por culpa del propio comportamiento"; se llega hasta a

Idecidir que se alternen los castigos a los premios en metalico
para quien se preocupa de la propia salud.l~ algunas f¿bricas
de Estados Unidos, alarmadas por los altos costes de la asisten-

'fl,.,...~••....~M~.y~ ••~.~/ 'ciarhán introducido incentivos ~ 'do- t..-t"

lares de salario contra kilos de adelgazamiento. En Annual Re-
view oí Public Healt~, J. E. Fielding informa tambitn que

d~ Cleveland ofrece a sus em~leados 1vU dóla:es si
dejan de fuma~ po~ 6 meses. Quien vuelva a fu~~r (y ta:.c:é~
quien vuelve a engord~r) de=e devolver e lo ~~?~esa lo s~
~ recibioa, d~plicada. Una e~9:esa dc Nos~ville ha mo~;-
tizaco la actividad físico ce?O:tiva ce los trabajado~e$.
con tarifas diferencia~as s~A la loc~üoci6n: 6 centav~s
por caja mila recorriéa eA bicicleta, 2~ centavos ?O= c~-
d~ milla recorrida a la carrera, 96 centavos po~ caóa :.~-
lla recorrid~ a nado.
Los D~imeros balances de estas ex~rier.=i~s n~rte~~e:i=~-
n~s,' en términos de s~lua, no s~n.ex=clentes. So~:eto::
COl."0Ue, en los mismos aPIos, se ~an su~:.-i:.ú::1or.:.~c~os\"í~::..:
ios 'y controles so~re l~ S21Uj:idad del ~~iente de tr~~
jo; y en el plano de la previsión muchas industrias oc ~
ta nocividad, COüO casi t~o el sector químico, está~ a~~
ra desprovistas de cualquier cobertura por parte de las
com~üas aseguradoras. Her.'\OSV'uelto a la sitUG.ción q'Je
existía en Euro~ antes de las leyes de Eismarck,~ ~
a.a:a antes del seguro obligatorio contra los a~cide:)tes ¿~
trabajo ~: el trabajador ¡::x:dí~de:nabdar,1 los i~',:,:
triales a'lte los trio.ln<llesy pedir 1 resarciuiento de -
las enfe~meOades o ce las disminuci es ca~sa::~:spor el
trab<ljo. ~~
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esto e~el hecho de que -sobre todo en los pa!se~ desarrollados
donde es más 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, .~~~

Cf . t 1 t 1 • d" 1 h' .~l ere~Cla en re a pa o ogla que se erlva ae a~r; y o; la
desnutriciéc, ! aquella qt:e consiste en la malnutrición y la :üpernut::-ició:1. ~~

die trata ~ ~rirse ?Dco. »Jchos, sin embargo, SO:1inó~cioos a nutrirse ~a~ o
de:i1asiajo, fC:' una multiplicidad de causas sociales (la reva.jcha sobre el h<lj;6re

secular de3~O?ia clase), de factores culturales (la ignorajcia de las leyes

metabÓlicas7 ~ las normas dietéticas), de motivos psicológicos ligados a las

frustracio~~rales o familiares, de Fresión publicitaria hacia alimentos o

bebidas en ~cu1ar. 1-luchasde estas causas se corrige:'} socialmente. Sin e-mar. -
go, exist~ ~ién posibilid<ldes de libre elecci&j, de modificación cel p::-o?io

com?Orta.'7.i.e1oreófante la voluntad y la educación, que no deben ser subvalol"a-

das.

~WéO es la diferencia entre la penetración en el organismo de mi-
crobios, axD~ a0ente ce la tuberculosis, ce susta.jcias químicas comoel ~to-

moen la f~ o en l2s vías de la ciudad, y la penetra::ión detóxicos v01U;lt~

rios o "voh;;tJ::-ios", que crean tóxicodet'€ndencia. Nadie ce:::ide cuá.,ao y si
acogerá un:xi.l=obiode la tuberculosis o una molécula de plomo. ~1uchos,sin Cffi-

~a:-Jo. 50:1 i....:;;t.i(\¡)5 ~ COl\SVl*\.;-r tabo.c..D I &c~t. hc..:ol.na, cocaL.•a, y .::i:rú.S ':'::0-

gas por ~~~tiplicidad ce causas: una fuerte presión de organizaciones mult~
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s~: al no:t; ~: wunóc, el flujo de ulcojol y Ó~ ta~a~o cel norte al su~, ?~:c
los métodos Y:05 resultados son a,álcxJos); la con~lici~nd de los estaj~~, ¿~

los poderes ~licos, de los organismos fina~cieros; el malestar y la deses?C-
ra~ión de m~~s jóvenes o de grupos sociales y raciales ~a~ginaoos. Es neces~
rio ~~a luche ~ocial y ~lítica para contrasta:- estas tendencias. Pero ~uc~ísi
mas jóvenes y ~chísimos marginados~ que se e;¡cuentra~ en iguales condicio;¡es,
no caen e, ~ tram?Q, rehusan entrar en el círculo vicio?o de la toxicod~;e;¡
¿ertcia. Esto ~;nifica q~e la voluntad individual puede hacer escoger ~,:> ~
otro camino, yes jU5to poner de relieve t~~ién este factor.

La p:-eo-~3ción po~ estos dos gru?Os de patologías se incrementa porque
tience;¡ a gc:';:-=.arpre:e:.-entemente a las clases y los gru::os sociales méÍs ?Obres
y más explot~s; Y e~ al~os casos se s~~, con efectos sinérgicos, a causas
patógenas trc.:::cionales.e"" tL ~ J....c. ~, r ~~,

muchas estadisticas cemuestr~, que se va re
duciendo en ~ clases altas y medias y va creciendo o ?€~a~ece estable e;¡t~e
los obreros ~.;tros grupos de menor renta.

El sir~'mo entre el uso del t~co y las susta~cias q~ímicas ~::3entes
en los ~~~~ de tra~jo, en la génesis de los tumc:es y otras enfe~~ajes
bronco?Ul~~-~, está am?li~~ente demostra~o.

(

(

(

/

Evide"',~?"Z1tees fácil decir a los tóxicodepcndientes "10 habeis es:-:gido
vosotros-; '! eñta: así costigar a productores y traficc..,teso afronta.:-:as cau

sas del ma~~ juvenil. Evidentemente es fácil y c6~o decir a los c==eros:
las enfe~ que teneis ~on por culpa vuestra, 'deja= de fumar; y c~~:~nuar
mientras te::"";'J\a'"lte:1Íenaoen las fáCricas 2.'X;iente5malsanos.?~ ~

las enfermedades no tie;¡en solame;¡te causas
colectivas. ~ son sola-:'le:1teel resul taco de factores externos, de o?~esión o
sul::desa:rollos-xiiÜ o d:: agresión biológica. Tienen hoy e:1día ~~a i!1f1U2:"ICiJ
c~iente I~ om?Ort~~entos individuales,~c son vol~"ta~ioso indUCidO".~

~~1~'W~~~rs~)
. _ ~~ individuales o cole~tivos, de co~porta~iento y ambientales,

estlm~l~,~~un sinergismo salubre, multiplica la~~~ de convencer y

obte:1er ~~~ positivos;



tambi/n en un terreno que conlleva responsabilidades i~dividua-
les y colectivas, que va adquiriendo justamente i~portancia en
la sensibilidad de las jÓvenes generaciones,y que se converti-
r~ en el futuro en tema dominante: la salvaguardia y el mejo-
ramiento del medio ambiente natural.

En Italia, as{ como en otros países, los movimientos popu-
lares por la salud de los Jltimos decenios han descuidado este

a veces la contra
Icolmandose ahora,

tema, que en cambio ha sido propuesto por fuerzas "verdes" de
Iotras matrices culturales. La separacion -y

posici~n- entre estas dos experiencias est~
pero ha perjudicado a ambas. Ha tenido su origen, probablemente,

I . ~en la incomprension del nexo que existe entre la explotaclon
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

I Isociales,asi como las tecnices, las cultures, los poderes que
han puesto en marcha un proceso -dif{cilmente reversible- que.

por vez. primera en la historia humana no sÓlo crea desequilibrios
e injusticias, sino que representa una amenaza para la supervi-
vencia de nuestra especie. Es S~~~ ...~ ~ ~

I pr1m~r mártir d~l moviQ1~nto
ecolo~ico int~rnec1ünal, ~l ssrineu~1ro s1ndicó11sta bra-
l~~o Chico ~~ndes, teya r~sumido ~n

a lareo plazo v~ilc~dor, a la vio-
l~ncia scbr~ ~l hOQbre y eobr~ la naturaleza,

su vida ~stas finalidcid~s:
trab8jo, m~dio b~bi~nt", d~Q¿crac'1a", h ,que aya -ucl1b.lo:r,jT
salvar los r~curs~s d' i

~ ~~~ 'f e .h!!1óZona COClO fu~nte de traDajo ¡.'ore

~ fu~nte d~ vida Y'lar t ,.~. ~ OQCS; y qu~ bay~ visto ~~ la
lucba ~acifica ~l ant{aoto,
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5 - Democracia y solidaridaq
Quien participÓ en nuestro anterior Congreso (Medellln,

Colombia, 3-7 de agosto de 1987) recordar~ quizás que subrayé
el hecho de que "los tfltimos .10 a 15 años me parecen caracteri-
zados por un fenÓmeno que -con todas las limitaciones, dramas
y contradicciones que vemos y sufrimos cada d{a- podr1amos defi-
nir como expansitn de la democracia".

IEn los dos ultimos anos ha proseguido esa tendencia; pero
la salud, como otras condiciones de vida sobre cuyo metro la,gente comun (que es sanamente materialista) juzga la politice
.y los sistemas sociales, no ha mejorado en la misma proporciÓn.

Los datos que conocemos muestran ~ '_ ~~e en los palse3 desa~ro11adcs las
desigual¿a5~ en la salud (yen el acceso a los servicios sanitarios) no se re-
ducen es?OO~ea~ente, si bien es verdad que todos, excepto los gcu?Os sociales
y los iodiy~~os marginados, se benefician de los progresos económicos y de las
luchas sociales.

Sin eXa.~0, el objetivo de la Organización Hundial de la Salud "Salud

tooos en el a.::¡:> 24000" parece alejarse e:"'lel tie:n:x>, sc:;pl.'1el afio :z<j)OO se va
hacie:do más cerca'1o. ?ambién el objetivo parcial de ";:e::iu:iral menos el 20~

las difcre:1dos entre gru?"s sociales y entre naciones" no se alcanza.

OCUrre l~ contrario, sob:e todo en el aspecto internacional. Se confirma
desgraciaóa~~te la previsióp de Sigerist, ce que la in3alubrida¿ se transfiere
"a países <;\le están estructuralmente m6s atrasados en su desarrollo eccn6.-nico":
hoy en día hacia el Sur del mundo. O bien, la desigualdad de salud per~a;",¡ece(y

.J

en algu.'1osCa5:)S se agrava) en el "Sur interior" de los países desarrollaeos.

El limite fundamental de la democracia actual estriba pro-
bablemente en esto: incluso cuando se extiende dentro de los
distinto~a{ses, no est~ en condiciones de.influir suficiente-

.f...q,~ IV' CAJ.,'~'c...~ ~ lA ~ymente so re~los grandes proo1emas del mundo. Hay una sola y

gran exce~ciÓn: la coincidencia, comprobada en los tiltimos años,
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entre voluntad de los pueblos y decisiÓn de 103 gobiernos de
poner t¿rmino a muchas guerras Y de encaminarse hacia el desar-

r~~ Id.me. ~(á la degradacion del medio ambiente, a los esequ~-
Ilibrios entre Norte y Sur y a la negacion de derechos fundamen-

, I

tales como nutrirse, vivir sanos, crecer instruidos, trabajar
~seguros, la democracia puede ser eficaz solo si incorpora estas

exigencias; Y si ensancha su influencia a todo el planeta 80-

choca hoy con
1 .~revo uc~on

grandes problemas de la jus~
Iticia son internacionales, entonces deberiamos hacer que para

Isu representacion en la ONU votasen los ciudadanos del mundo.
Entonces sf,podriamos tener una mayor{a favorable a la democra-
cia social en el mundo, porque en el mundo hay miles de millo-
de hombre=?,neslque.es an grandemente interesados en pol{ticas de reequili-

brio en el marco del desarrollo y la justicia ••• Esto es lo
I I ~que escribio Kant en su texto La Paz perpetua: mas alla del,

derecho interno y del derecho internacional, hay lo que el lla-
maba derecho cosmopolita: el derecho <pe todos los hombres liy
las mujeres, que Kant no comprend1a!J tienen en cuanto ciudada-
nos del mundo".

ISi esta utopia, que puede convertirse en una gran fuerza
de cambio, no tuviese que progresar en la realidad, el propio

, ~ Iprogreso tecnico-cientifico, que en los ultimos tiempos ha sido
I Itan tumultuoso en el campo biomedico, agravaria ulteriormente

I ~las desigualdades e introducirla formas de explotacion que no
tienen precedentes en la historia.

bre bases de igualdad real entre los pueblos.
En verdad, la democracia a escala planetaria

el mismo limite que tuvo cuando se afirmJ, con la,
francesa, dentro de los distintos paises: el voto, el poder de-
cisional basado en el censo. Ha escrito el filtsofo italiano
Norberto BobbiO(~)

"Si en verdad creemos que los



transformen en mercan-

problemas bioéticos que son escasamente anali-
, Ngran interes qua desde hace unos anos se

relaciÓn entre ciencia de la vida y problemas

Uno da los

no solo, . 1
~o~o ha ocurr~do e~ el ~sajo, os recu~sos naturales y la fu~rz2

trabajo, 5~~~ ta~bién el pr09io cuerpo o partes del cuerpo masculino y fe~2-nino.
de

zados -dentro del
manifiesta por la
morales~ estriba en el peligro de que se
/eia

Esto ~~~e ya hace algún tiempo con el comercio de la sangre, de caíses
~~-

pobres Hacia países ricos, en el cual han tenido un papel relevante los ~ _
~~ de Ba-"'Y Doc en Haiti y de Sornozae~ Nicaragua. Aho:-a hay ya ~ "úteros
de alquiler",es decir maternidad induciC}.;:c~n dinero y la siguiente ex?ro;:iación

. • ., CA-5~ ( . • • ,del neonato. Ex~sten tamo~en ~ que es necesar~o lnda~ar y dar a conocer mas
am~li~nt.f"~~ercio clandestino ce órganos humanosrcon el objeto da transpla~
tarlos a e~fe~~s de pago. El mercado de los órganos ha encontrado des;Laci~
damente a?Oy~ oficiales, co~o el Dr. Anthony Monaco, cirujano del Cent:-ode
Tras?lantes cc~ Hos~ital New &Igland Deac~~ess, el cual ha pro~uesto CO~?ensar
con dinero a las fa~ilias de los fallecid~s que donen sus órganos para ser tr~s
plantaoos. Pe:o ~uesto que ni siquiera ésto sería suficiente ~ra colmar la di-
ferencia entre la oferta (escasa) y la da"a~a (creciente), ha pro~uesto t~ié~
cOfil:,rara los vivos los órganos sa')os : por ejemplo, quien cede un riñón a UI1Cl

~rsona que n:l sea su pariente p:x::ríarecioir jel gobierno de Estados Unidos la
SlL'7IaclelO.OJe dÓlares~

<;a~ién en este caso, como en la novela de Butler, la literatura de fanta-
sía se ha ~t~cipado a la realidad: el usurero ShylocK, en el Mercaclerde Vene-

cia, pide al generoso Antonio, fiador del préstamo de su amigo, una libra de
carne a ca~io cl~~.OOO ducados. Es difícil evaluar qUé precio es el mejor, si
el de ayer o el de hoy, ~ClI •• j~'OQt!k5 ""&:4l!i1ri:~

po:cqu2no es fáCil de establecer el cambio mO:'let.....arioentre el dólar y el duca-
do de la Re~lica de Venecia. Estos cálculos aparecen macabros, pero todavía (S

más macabra la realidad que va a?arecieooo. Para ésta no vale el "final feliz"
en que concluye la comedia de Shakespeare, si no se de:'luncianestos hechos, se
crean normas y controles internacionales para evitar todo comercio del cüerpo
humano y, saO:e todo, ~ra superar las desi;¡ualcades sociales que predis¿:onen<.estos hor::ores.

" .:," 0- .. ~.. .....•.
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~iste sin err.~argo, como te:1,:]encia cont:-aria, una mayor consciencia de le::

indi~fsibilidad de la saludi
, ce su inte:-dependencia, de!.fenómen~ ya .s~f1aladc) '~!

p::>rSige:-ist: "Existe U.'1asolidaridad hu~ana ce los problemas sanitarios que no
1~1

pue~e!.ser imrmemente cesatendida".

I

fste hecho p~ede resultar temporalmente desmentido, ~ro la realidad lo re

cla;n~l¡brutalmente, '1 nos in~itaa salir de una ilusoriá sensación de im;JtL''1Ídad~
Es ell:caso del SIDA,que no~ p:-exuf)ap::>r el presente y p::>rel futuro pr?xiano,

1 •
t'Oraé1 cual el Dr. J. Hann; J¿:e del Programa SIDAde la O!.~S; ha utilizado en" .

la cóJlferencia de ~lontreal Une.iiletáfo:-a eficaz: "Todos somos seropositivos". Es

la deJiraciación del ambiente:piaJetario el que nos preocupa para un futuro ~róx!.
1I

:no yi]bjano, DOralas "generacio:1es que vendrán, y que lTl'.Jestracuán estrec:has son,

en el '1lblan6b~Ol~iCO y tam:.:>iénen el terreno económico y social, las rela::io:1es
JI

entre ¡el Norte y el Sur del m'..l.J~o.
!,

significado una palabra que en los últimos 10

vocabulario político y sanitario: solidaridad.

Il... 1
~Fere 9Ór o tanto ~ue\'o

~;os se ha tratado 'de borrar del¡
¡! ~¡

li
Para nosotros (para q.Jien tiene nuestra edad, nuestra formación cultural,

poI! ti~a o religiosa), la so'lidarida5 ha sido una elección voluntaria, u..,a dec!.
' t :'

si6n stu,jetiva. Ahora cooienza a ser una exigencia objetiva para la salud ypa_

:-a lai~upervivencia, y respoh~e no sólo a un sentimiento, sino taml:>iéna lo qüe
podría

l
:!! lla'llarse "egoismo madhro". Ha::er frente a lo que quiere c~Jcelar esta
V

:-ealidad, hacer frente no ya a1 indivijualismo, sino al e~oismo mio~, es all'

misl:'lO~iempo un deber moral y ::ientífico y ~Ja Decesidaci vital.

~'

~i.¡
~l'

ji
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