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por José Carlos Escudero

Hace una década, todo parecía ser mas sim~le para los izquier-
distas latinoamericanos aue trabajan el tema de.la salud: el capitalis
mo estaba entrando en una crisis, aue presuntamente iba a llevar a un de-
terioro automático de la salud, lo C'ue convertía a esta --PO); afíadidura
a su valor finalista como uno de los elementos centrales de la condición
humana- en un camno central de lucha v de orqanización política. En esos
aros, la obra clásica'mas sitada por los izquierdistas de~a salud e;a
liLaclase obrera en Inqlaterra" de Engels, olviél.ando ( una vez mas) que
el centro capitalista es distinto de su periferia, y 0.ue las escenas de
horror descritas.por Engels iban a ser fugaces en una perspectiva his-
t6rica, ya a~eel propio' desarrollo de fuerzas productivas del capita.-
lismo ingles; mRS el tributo que extraía de su ~eriferia, iban a mejorar
radicalmente en pocas décadas las condiciones de salud de los proletarios
ingleses. Este era bn ejemplo del reduccionismo que primaba en los análisis
del fenómeno sanitario, un ejemplo del cual era -la avidez de extraer de
los clásicos la cateqoría analítica, cuya aplicación correcta iba a "expli-
car" el fenómeno de la salud colectiva.

A.medida que pasaron los años se desvaneció el esauematismo ini-
cial,y.comenzó a verse aue la salud -es una cosa muy complicada, que no reci-
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be con felicidad un tratamiento reduccionista. Los tercos hechos comenza-
ron a revelar la existencia de serios problemas de salud en algunos países
del so~ialismo real, cuya~implantación aparentemente los hubiera obviado
( este tema, aue fue ferozmente debatido por los ambientes sanitarios
de~as iZ0uierda~ norteamericana' y europea '.pasó casi desapercibido en Ame,..
rica Latina, en un silenciamiento del que no podemos enorgullecernos ).
ütros hechos comenzaron a mostrar evidentes p~oqresos en la salu~somática
en paises tan improbables como el Chile de Pinochet y la Argentina de
Videla; que el pais que registra la mas baja ~ortalidad del mundo - el
Japón es a la vez el país capitalista central con el peor utilaje urbano,
la contaminación mayor, la seauridad social mas imperfecta y la mayor ex-
tracción d~ plusvalía relativa a su proletariado; aue la mejor salud somá-
tica se encuentra en los paises capitalistas del norte y oeste de Europa"
en los cuales la explicación del fenómeno dejaría de estar en la vigencia
actual de cierto modo de producción, y pasaría a residir en la evolución
histórica de su condl'Cl' ón de l' t "..:1 -cen ro ~¿euna economía-mundo hegemonizada .
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• .por el capitalismo, una de cuyas consecuencias ha sido una salud buena,
aunque cost9sa e ineficiente.

Asf llegamos al dia de hoy. Para-los que somos de izguierda las cosas
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adelante la administración Reagan con su e~trateaia nuclear de primer golpe.- ' .-
y el Invierno Nuclear que lo sucederfa. Sin embarao, y excluyendo esta
ultima "posibilidad, la relaci6n ~ntre crisis y salud no es para nada
lineal, y el comportamiento de la salud ante la crisis va a ser muy mati--
zado, muy diferen~e al postulado por los reduccionismos de hace una década.
Discutiremos esto, pero quizás sea conveniente antes hRcer una descripción
de ciertos modelos explicativos sobre la salud-enfermedad Que se hallan
vigentes en los pafses latinoamericanos.

,~

pocas veces han e~tado mas claras: la crisis capitalista mundial continGa
agravándose, naQie, empezando por ~os capitalistas, sabe como, salir de ella,
las poblaciones de lospafses periféricos esta~ empobreciéndose masiva y
rápidamente. 0ueda claro tambien que los instrumentos para dar salud aue
propone el capitalismo ( especialmente sus fracciones mas "modernas" y

--concentradas) son en general ineficaces, frente a soluciones mas tradi-
cionales o menos consumidoras de capital. Las respuestas globales del
sistema capitalist~ a su crisis parecen acercarse cada vez mas a un
fenómeno de "no-salud" final: la combinaci6n de incineración con conge-
lamiento que resultarfan de la desestabilización 'nuclear que está llevando

¿Como nos explicamos la salud?
La "sab.idurfa convehcional" sobre sanitarismo se encuentra entro-

nizada en las Escuelas de Salud Publica aue están distribuidas por toda
Ameri~a Latina,~qUe:sue1en depender admi~;Lstrativamente de los Ministerios
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de Salud o de las Facultades de Medicina. Ninguno de estos ámbitos es muy
propicio para los desarrollos intelectuales en la mat~a. Los M~nisterios,
representante; directos del poderpolftico, no suelen tener otro interés
que el de capacitar a sus cuadros en el man~jo de técnicas puntyples, y de
complacerlos con el otroraamiento de un título de especialidad. Las Facul-
tades de Medicina estan bajo el control de los médicos, los que no han

.dejado del todo de creer que el desarrollo masivo de las enfermedades se debE
a la difusi6n masiva de los microorga.nismos, al mejor estilo de Roberto
Koch en el siglo XIX, y que creen además que es el conocimiento medico

-( biologista, autoritario, antihistórico ) el arma conceptual de elección
contra la mala salud del colectivo social. Es sintomático que en las
Escuelas de Salud publica de ests tipos se ~muy~oco o nada sobre la

~.)..t-;; ~ '
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• problemática de los medicamentos, pese a que el qasto en este XMM~X

rubro ( indefendible desde el ~MM~ punto de vista cjentífico ) es en
'la? mejores .circunstancias la quinta parte del gasto total en salud en Dos. .. --'.;

paises latinoamericanos. La explicaci6n de esto es sencilla: un anáLisis
de los medicamentos llevaría inmediatamente'a extraer conclusiones polí-
ticas que desbordarían el campo acotado en que estas Es~uelas de Salud
Publica desean moverse.
Simplificando, en estos ambientés la "causa"de la enfermedad.xRKillixxfa:
C,-':'1l1..' f/.:nomeD:::'colectivo residir:ía en las interacciones. entre un a~ente
m6rbido, un hues~ed y un medio ambiente, donde lo social aparece desdibuja -
damente corno un elemento mas en el ambiente y el.huesped, y los planteos
econ6mico-sociales mas abarcadores no aparecen. Aun hoy, plantear en casi
todas las Escuelas de Salud Publica latinoamericanas que existe una relaci6n
eritre la crisis, la debda externa y la salud sería recibido con incomodidad. .'

o con rechazo.Cuando se trata de analizar el qasto en salud, o las herramien-
tas que se eligen o se descartan par~ ejercer acciones sanitarias, el implf -
cito de la "sabiduría convencional" es que el gasto siempre se ejercita ef~-
cientemente, las herramientas siempre son las mas eficaces, y la lucha por
la salud no es otra cosa que la puesta en práctica de una de las responsa-
bilidades que los gobernantes tienen para con sus gobernados.

A principos'de los setentas, este ambiente autocomplaciente comenz6 a
recibir hostigamientos de diversos lados. El hostigamiento principal provino
del conjunto de la comunidad intelectual, donde comenzaban a difundirse los
nuevo? paradigmas MX~XX~~KXH~Kjidbie la salud~enfermedad. Estos nuevos
paradigmas provinieron ~muchos lados, principalmente deÍ marxismo, pero tam-
bien de otras líneas, todas aci9~teadas por una crisis que se agravaba (aunque
era a~n una pálida prefiguraci6n de la crisis que estamos sufriendo ahora), y
para muchos técnicos sanitarios honestos por'el ejemplo de los éxitos sani -
tarios de Cuba, enormemente superiores a los d.e cualquier otro país latinQ-
americano, pese al bloqueo y a agresiones norteamericanas de toda índole.
De cualquier forma, fue el marxismo, en sus innúmeras variantes, el que propox
cion6 la gran mayoría de paradigmas alternativos para explicar el origen colee

, 'tivo de las enfermedades somáticas, y las formas en que se usa el excedente s~
social p~ra combatirlas. En el campo de la salud mental las cosas fueron
distintas, y no es del caso, analizarlas aquí.

Observemos un poco a los cuestionadores. Marxistas muchos de ellos,
marxistas sin saberlo muchos mas ,en general a la vez militantes ~x~x políticos

/2.'}lJllLl"'d,'I..de ~~ ( con un importante componente cristiano ), estos cuestionadores
se precipitaban sobre la enorme literatura cuestionadora en ciencias sociales
que comenz6 a aparecer a fines de los sesentas, para extraer de ella las
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categorías explicativas (y cuanto menos fueran estas, mejor) que
explicaran el fen6meno salud-enfermedad, la práctica medica y el desarro-
llo del sabe4redico. Como,~uchos de ellos ~rovenían de las ciencias bio-
l6gicas, y habían llegado a las ciencias sociales tardíamente, corno parte
de su proceso de radicalizaci6n política, tenían un respeto quizás exagera-
do por la capacidad de conceptualizaci6n de e&tas. Al oponerse a un conocimie
to sanitario fosilizado, al sufrir del sistema político que lo pergeñaba
todo tipo de injusticias: mar?inaci6n, persecuci6n, exilio,. al observar el mo
truoso aumento de la violencia oficial en sus paises, la muerte y la tortura,
sentían una indignaci6n que muchas veces se volcaba en sus escritos,!aue acom
pañaban con un desprecio un poco facil a explicaciones que provenían del
"otro lado ", a las que acusaban de funcionalistas o mixtificadoras. Este
desprecio solía extenderse a las publicaciones de tipo técnico, o que tenían
inforrnaci6n emp.írica sobre la salud, cuyo análisis hubiera aclarado muchos
puntos y hubiera evaluado la validez de muchos paradigmas. La mejoría de la
situac:l6n sanitaria bajo. la tecnocracia del caDi talismo a la que se hizo
menci6n, pese a que era apreciablemente inferior a la de Cuba, hubiera mati-
zado los planteo s Ite6ricos y hubiera llevado a muchos ~ a la conclusi6n,
algo resignada y poco voluntarista, ~ue la salud es una cosa muy complicada;
que la 'sobredete~minaci6n social de los fen6menos. bio16gicos o psico16gicos
no es ni evidente ni automática; que existe una autonomía de lo bio16gico
o de lo psico16gico para explicar la salud-enfermedad; que el "socialismo real'
presenta ~~~x~xx comportamientos contradictorios en su salud ( hecho que

.- , i

vale la pena analizar en profundidad, si pensamos que terminaremos siendo
socialistas ); que las tan dedpreciadas medidas puntuales y descontextuadas,
provi.stas por una tecnoéracia descornprometida pueden ser eficaces .••y pueden
arrojar réditos políticos para quienes las a~lican; que la salud puede
depender tanto~del momento reproductivo como del productivo, de la cir-
culaci6n de satisfactores bio16g~cos como de la inserci6n en la producci6n
por parte de los'individuos o los grupos sociales.

Cuando durante los setentas comenzaron a aparecer por toda America
Latina estas corrientes críticas en Salud Publica con membretes a veces exa
gerados : por ejemplo el de "epidemiología crítica", aue se contraponía a
una "epidemiología funcionalista", corno si hubiera mas de una epidemiología),
el momento era de efervescencia intelectual donde la represi6n lo per-
mitía, y.el entorno de una crisis todavía moderada. Hemos pasado hoya un9
discusi6n mas sosegada, a un ambiente mas calmo (o mas paralizado y a
una crisis enormemente mayor. Ouizás sea atil analizar los efectos probables
que va a tener la crisis en la salud, y discutir las conclusiones te6ricas
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y de praxis polftica que pueden extraerse de ellas.

-' ,~ "

Consecuencias sanitarias de la crisis
Ante un panorama econ6mico en~ermanente deterioro, todo analizador

de la realidad que utiliza herramientas marxistas corre con ventajas con
respecto a los demás: o uno acepta que Estados Unidos está qobernado por. -.-

Satán, al estilo de lo que dice el Ayatollah Jomeini, o intenta 'discernir la
16gica de la crisis sobre bases marxistas, en un escenario ~~£tla~ en que casi

~cl",-c.V"v<:_t \ ..

nadie mas intenta hacerlo sobre ninguna otra base (los modernizadores" no
dicen por que es tan urgente que nos modernicemos,'y a beneficio de quien
lo haremos ). Sin embarqo, la izquierda sanitaria latinoamericana ha sido.- .. .
K~XX lenta en analizar y en ~acar conclusiones polfticas de la crisis tre-
menda que estamos padeciendo. Antes de dicutir esto, intentaremos reseftaLlas
mas importantes consecuencias de la crisis en la salud.

La crisis no se refleja mecánica ni automáticamente en los indicadores-
sanitarios. La mortalidad latinoamericana va a continuar descendiendo, quizás.
por varios apos ( esto, dejando de lado la improbabilfsima prohabilidad que
la crisis desaparezca). Todos los países de ~merica Latina, excepto los pocos
que todavfa tienen un alto nivel de represi6n, tienen grupos de investigadores
de l~ izquierdasani taria. iin ellos se pub1k:an infal tablemente trabajos donde
se denuncia el aumento de la mortalid~d, especialmente la infantil. Casi todos
estos trabajos son inexactos: la mortalidad continúa descenamendoen casi

J i;! ,1 -
todos lados en America Latina, 'yresulta ir6nico constatar que este descenso
fue particularmente rápido en la década de los setentas, que en nuestros pafses
coincidi6 con un pico de militarismo y con genocidios de todo tipo. Hay diversa~
exp1icabiones para este descenso. Una es que el militarismo y el genocidio
sucedieron estrechamente en el tiempo a perrodos de auae del campo popular
( 10 que es ciertoj porque ambos fen6menos están causalmente relacionados ), y
que estos perfodos de auge crean rápidamente en el pueblo hábitos de educa-
ci6n sanitaria y de participaci6n que son irreversibles, Y cuyos efectos
comienzan a registrarse cuan~o los militares asesinos ya estan en el poder.
arta explicaci6n es que el empobrecimiento general de la poblaci6n obliga
a esta a a~aptaciories a expensas de casi cualquier cosa menos su salud: res-
tricci6n no solamente de todo consumo superfluo si'no tambien ( donde. hay
facil acceso a métodos anticonceptivos ) una gran disminuci6n de su fecundidad,
lo que reduce el tamaño de las familias y mejora las probabilidades de salud
de cada uno de los integrantes de estas familias ~~gMM&.~K reducidas. Otra
explicaci6n es el indudable proceso de avance tecno16gico y de profesionali-
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zaci6n en los cuadros técnicos de la salud bajo cualquier bandera política,
hecho que cierta izauierda preferiría aue no sucediera E~ pero que es

~ -- r.:. .''1 i r ~1. .••v1....,70- <A",.0;"'$"

evidente: técnicas corno la vehabi~itaci6n oral, la difusiÓn masiva de
las inmunizaciones, la odontol09ía preventiva, la atenci6n medica pri-
maria, apuntan a un indudable proceso de consolidación de los Estados
nacionales, inclusive de los que se consolidan con el fundamental propó-
sito de asesinar, reprimir o.desnacionalizar. (';JVllrCo-~~mtat

Hay cifras elocuentes sobre esto. Da Argentina del Proceso redujo V
sus mortalidades infantil, materna y preescolar. El Chile de Pinochet
continu6 el notable descenso de su mortalidad, reflejo de un F.stado excepcion
mente ordenado para los estándares de Arnerica Latina y de una tradici6n sani-
taria muy fuerte en sus partidos políticos de centro y de izquierda, XXMMMM~~-
llevando sus cifras de mortalidad infantil de 65 por" mil en 1973 a 22
por mil en 1983. El Brasil de las Actas Institucionales, la Gua~emala
del genocidio permanente, el Haití de Duvalier ...todos experimentaron
descensos, que a veces fueron significativos, en su mortalidad. Por su-
puesto que estos descensos son una pobre cosa comparados con la hazaña de

¡
la Revoluci6n eubana , que ha llevado hoy a aue sus indicadores de mor~

""""""'<"J(.'t-CStalidad sean ~~ a los de los Estados Unidos, pese a las permanentes
agresiones que recibe de este, y Que obliga a los cubanos a priorizar
la defensa sobre la salud en la asignaci6n del gasto nacional. Lo que está
sucediendo en la salud de la Nicaragua de hoy ( una reducci6n ~MMX en un
tercio de la mortalidad infa~til ,en cinco años ).revela~ las potencialidades

~ ~~que yacen ocultas en todo país,vque salen a la superficie cuando el pais
comienza a liberarse,y que pueden compensar con mucho los efectos de una

" .
agres~ón norteamericana que es 'hoy mucho mayor eue la eue recibi6 Cuba
en ningun momento.

Todo esto apunta al hecho eue el comporta~iento de la mortalidad
bajo la crisis va a ser complejo". La pobreza hace que se compren menos

-==
.mercancías, y corno muchas mercancías aumentan la mortalidad, esta va a
bajar en la crisis ante ciertas causas de muerte: por ejemplo, un consumo
menor de motocicletas, nafta o pasajes va a reducir la mortalidad por acci~
dentes de tránsito; un consumo menor de cigarrillos" va a reducir la
mortalidad por cánceres de pulmón, de vejiga y por infartos;- las dietas
vegetarianas en adultos por imposibilidad -de comprar carne van a reducir
la ateroesclerosis entre ellos.El general deter~oro de los niveles de vida
en los paises capitalistas ~MKXX~K~MMX pariféricos está haciendo que
infinidad de elementos que tienden a-aumentar la.morta~idad están en aumento,
desde la desnutrici6ninfantil hasta el deteri8~ de los hospitales, pero este
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hechos son compensados por una creciente buena administraci6n de recursos
que son a su vez cada vez mas eficaces. Aunque seguramente los elementos estruc
rales de aumento de la mortalidad 'se van a imponer en alqun momento sobre los
elementos técnicos de su reducci6n, esto no va a ser inmediato ni va a ser
mecánicamente simple.

Oue va a pasar con la morbilidad somática ante la crisis es "una pregunta
cuya respuesta es mas dificil. A diferencia de la mortalidad, sabemos muy poco
cual y cuanta es esta morbilidad. Todos l6s paises capitalistas periféricos
subestiman la prevalencia de sus enfermedades, y esto es particularmente serio
en aquellos donde la cobertra de los servicios de salud es muy mala y los
problemas de salud son peores, en una asociaci6n que es causal. Dejando de lado
esta salvedad~ podemos pronosticar que, al igual que la mortalidad, la apli~
caci6nde ciertas técnicas sanitarias eficaces" va a continuar reduciendo lá
incidencia de ciertas enfermedades ( las inmunizables, el grueso de la pato~"
logía od<:>nto16gica). En las enfermedades en las que el componente soclal es

" .importante, y la tecnología" puntual es comparativamente ineficaz, podemos
esperar un aumento de la incidencia.

1
La crisis se va a notar ( se está notando ) en dos áreas que han

recibidopoca'~ atenci6n ~or parte de los sanit~ristas latinoamericanos de
izquierda: la desriutrici"6ny la salud mental. Con r"especto a la primera,
aunque es factible e inclusive muy barato regalar alimento para todos los que
padecen hambre, esto parece tener serias dificultades de implementaci6n, y
se está llevando a cabo de una manera muy imperfecta y contradictoria, ya
que la misma crisis hace que los sectores del capitalismo que oÉrecen la salud
mas ineficaz e ~specialmente las fracciones con alta composici6n orgánica de. ,-
capi ta"l, como medicamentos y tecnología medica ) se aferran desesperadamente
a sus beneficios, Jq1J no desean verlos trans"feridos a otros sectores igualmentE
capitalistas pero mas concurrenciales, como lo es la industria alimenticia,
y menos aun desean fortalecer las estructuras político~burécráticas de los

=
partidos populistas. Como resultado de todo esto,la desnutrici6n debe estar
aumentando en tooas partes, a medidas que la poblaci6n se empobrece. Con
respecto a la salud mental" es de lamentar que nadie" marxista o no marxista,
ha desarrollado herramientas eficaces de medici6n o de acci6n sobre el evidentE
deterioro que está padeciendo la salud mental en ~odos los países de la peri-
feria capitalista: un aumento d~ la autoagresión , de la M~XMYM~~ XMMXMXMM~XMg2
heteroagre~i6n, de la desesperanza:violencia por la pobreza, violencia lumpen,
mujeres y nlDOS golpeados, insomnios, jaquecas', asmas, eczemas, colitis,
pérdidas de líbido, alcoholismo, drogadicción, palpitaciones, pesadil~as,
~XM~~~X~~X~MMKX hipertensiones. Todos carecemos del aparato conceptual para
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registrar y
masivo, del

clasi#icar, mucho menos para actuar, sobre este hecho social
cual nos enteramos a traves del anecdotario cotidiano. 0uizás

sea este el fenómeno de salud estructuralmente mas ligado a la crisis, y
,~

quizás ~~X~M~MX~~ solamente un proyecto histórico liberador, y nada menos
que el, nos pueda curar. Hay paises que son especialmente vulnerables a
sufrir las consecuencias psicológicas de este permanente deterioro, y de
la aparente falta de perspectivas hist6ricas.: aquellos que tienen un impor-
tante componente inmigratorio, con u "ethos" de éxito indivi,dual muy fuerte,
como Argentina y Uruguay, y aquellos que tuvieron "éxito" hasta hace muy
pocos años, y donde la crisis ha sido mas brusca: Costa Rica, Ecuador,
Mexico, Venezuela.

Algunas coriclusiones y propuestas

"[r.iie-CCl1é:.iCY"l-tOIDontede 13.8 ez:plic:!.cion~~: 11::;.1it"tw..les sobre. el oricen 71 G.osG-rrollo
- i

Le Lo l:lor...s-tr.ao::;o.cri8is c'"-pitaliste:- rr.unii::..l ClU-:Oo;;:;tJ-I20S vivi.cYlio, r..ny un:;.. conclus:t6n

sobre la crisis y fu:. salud. Cluc Qui~(,ás SO<1 Y<1leclera I.Qra otras ire<1s: ante una ecoi.lorr::la-

r.rl1nd.oce.pitalista Que se ve en. le. necesidad de :eE:ciclm' 1J1U c£<-nti61d Llollstr-,x6sa de

capi tal ( cu;)"c.Génesis fue m un síl1torre ir.:.icié;.l de la :cr+.,:t~-.: C:::,i8is r:U.sm ), el

• f 1 . el" -.~oy \ no o era ~2ce .~z aoos ) QUG. las rr.e¿~das sL1nit~ias ~RS eficaces son muy poco
c0l1sunid.o1'2.S ele ca.pi tL11: 10.. medicina y oiorrtoloci2. })rcvsn-tivO-s, la i'rtT.¡ellci6n prirrc.:::,i:J. m:DZ

en 8L~lu.dmelltn,l, el £'.2..I~e2..n:ie11to o.mbiento.l, 12~c.,lim8J:Yt:J..ci6n 11t;_tl"'itivCi.. l'oclae est2Js m3:lidas-,
:.::on1)<.:-r::to.8en terminas d.e i:w;-.¡ersiones, por riZS qUE) e:dj¿:l1 e-:'ccisi6n :política, orG::.niz:::,ci6::

::¡ trc.cD.jo b;.t''::~l10e '~"Luenno CI'ea esto h2.ri! bien en rGflc:d01ur sobre 13..in:o:::'TIl.'::.ci6nros
()A .•¡>O"~~..:»,;

recien'l'tc de que ~~edC cob~~c le, salud som(,tic:-o .clel Gun':o. IIo;y, Cl.:b:J. tisne ::e;.03

reortelidad QU8 los Betaclos ~niaos,
("l

"J" vl:irc tiene menos L_or-';;alicbc: gyc la ¡•.rCC1y!;ina.

la cl&.se mo¿i::;, do la ciula::1. de bueno;:) Airos, VO-CC.ll.l;o (;.0 'L~c;.u o del rc:,~lic:'"li8r.:.O. ¿ Cu:"l

es el p;;.is "po"'croll ele 10-8 c::..up1as£.lltcriores, y cw:;.l el ~ue ce encI",:-;t'.llcce ele 2<-1. C,1Y2

tecnología moclicu., su ~"lto consumo elo rr.c:licamontos, 81.13 l¿~bor::.-;;orioG, S1."'J3 I'recios

:~OGol, sus cirujanos-estrolla? • =:::: ton son he el-.os tr;::::;com::':nt¿.les. Un.:: cno:!"r::eY'.9ccsicb.cl
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l:.urer¡¿:¡, no ofrece "solLJ.ci6n11,

esto 110 .ha sido posible.:

"talismo ele su crisis .. L.ndxé Gcrz elijo en 2-1C'Ull'h.do :lü8 :ódt el cc.pi t::üisrno ul:¡¡üer3..
"1 -:. ••

de

desarrollo inclivicJ.wll 6 V.n3, activicbd a '10 sun..'IO"r'~",~""""'J . 'mn, ,. " " '.L •""" V";'''''''':J..LC.,' ll",,/ Illi;,no ae oDra ;¡,nv81'lSlIlva.

Con la salul es casi io'?:D.a;l."el tr:1,'"o'Ío h'1rI"'~"",""'"o,1" -,'ol';a'''';'"'d'~r' 1" o ~ .. "6 1...., _ •••••.._."'''"' .••_I"AJ.U: ..•~ eh i::.> ..•.. -lo. ~:,;,..•.•.• :.1. l.:.4Á..L, _~ ~"t...-)•..lJY¡1.zac~ n, <.1

r;:ática, la ap£u'o..tologlÍl2" los msdi.co.mentos o las difeX:cntes "revoluciones científicasll

.q,uc el ca:pita1ismo peri6c.lmc3IDontcnos fmul1cia qUE:estan a la vuelta ele la escJ:'..:cin.a

y Que nunca se materializan ( :ceeordemoslo QU'3slJ.Ccclió con la 11 fusi611 T"ü.clearll de la

cual t¡:;.ntOse hablaba hace diez años, y casi no mencionada hoy. ¿ Sucso.erá 10 mismo

con le. inr;811ierí;;. genética y con 12. iY'..::forrr1ática? ) Quizás :pucela bu:sc<.1rse;:;::l:h'¡Jl un

origen a la crisis en hechós como estos.

El siglo XL\:, q.ue 11ev6' el capi ts,lismo hasta. Dl 1.1.ltimorinc6n elel planota, vio

el cles<.1rrollo de 1.11:ptrUlii8UtoSdentifioo-tocnicos que a J.,:¡, vez ciclaban capital

objetivos c:~ les ~~erE:shU.m8..::10S:nadie puedo. negar q,UB e1ferro-

carx'il es un adelanto con respecto a la carr~ta, las cabalG~~l~as e el caminar

cuando se trata de viajes ln.rgos; q,ue el vapor es Ul1 'ao.clanto con respecto al velero;

o q,ue el teléGJ:'<.1fo~el telé~ono y la raclio fu ercn en su rr:omento elementos revo1u-

cionaríos en las corm.Inicacm.ones.i8ste ritmo c'1.e innovaciones se h<1cnlent"wi<J.o mucho

IT'i.entr<1Sque las , 1 ~ ~I~~sasde capital 4isponib e rwnca I~eron ~~yores,Y esto tiene ~roflll~la8

implícanci2.s rr~raun cé01.tali.smo q,U8; debe hac:'r ¿;rahd.es inversiones recli tua1Jles.

Si OOSE':J."-;¡"3,InOSla calidad de 18, vida, cn,lás socict1.ades, existe Ul1<.1 notable y creciente

cles:proporci6n en;tre esti y los indicad.ores de &:i te CD-pitalisté1 como el Producto

:Bruto :por hªbitC111te. Cuba tiene hoy seé;vramsnte Ul1a r:lejol~ caliclael de vida (lue ]i.~€~

otros paiseo ap<.1rentementc IT~S ricos, como-I.le:dco, Venezuela, Arg811,_tirJf1o el sur

brasileño. Hael.a:pc,rece poclcr reemp1a~é~r eficazmel"l'te hoy ( e '3con.6micamente, CIlIees

c:;.:,silo mi3l'!10 ) 8,1 l..:til8,je (loméstico quo' se d.esarr 0116 y comsns6 a d,if1.111clirse

masivamente hace mas de ci::m <.11108,;r cu;¡ra capacid..e.d.ele ciclar capital a traVGS d.e vna

general;¡,zacJ.ón al total de la pobl¡wiÓll es pequeij¡1, tGuionc.lo 0n ouenta los montos

de c8,pital clisponi'ble .. El (liario y c1 libro ::;iCuen sicncLo los medios Ira,," lil2¡D~aG'.áX

eficaces ele trans:r:ó.siÓ;:l él.e le:. inforlT'D.ci6n escrot<.1, Jt son inver:ciones d.e alGtJnos cientos



0,-ar1evalor
.. .

m:Lll~1I~aS•

eco:1.ór."d.C9 , 11Ccesicltid.es

ffil)11iial Que e2t~mos parlecicnc1o, :'i Cll,tizás las cor~ectlenci::.s d.e es~~o C82.1'1 terri"blcs: ~

saliI' ele lLt c:L'isi~j,
I :l

que l~ n {;uerra ele 12.$ go,la:;,,:ias" ;/ :::drd.1c,res

asociadas con l~ muerte.

vincu1u.'~'_0I'-es potcncio,lrr:en:be

hUJi1E"nas.Un t0I'I'ibls cubpl'oQuc-to ele 10 que .U..1"l técnico IJucele llam~r Ilel .:,umento en la

gente, 3" la prhi"ét al misITle: tiempo ele 0.0 1mo de .105 sen'bielas d.', su e:.:istencia. iJo se trc-ta SQ';¡"i.

sola2ente <le aS8CUI'aI' q;. la pob1aci611 m12_.b~j2t:20rtaliclacl o V~J.3. 2.cG:pt","bleBo:.:'bilidad SOTfj;...

tic:.1, 0033-5 Cl1-~9,como hemos visto, no son (li:ficiles d.:: CQl1.S8£,uiJ.-. Como\lijo en IJriV?...il.o

1ili.'Q:.;'~ UYl ilj;"o fUl:..cion2'xio ecol16mico (Lel act'l.l.2.1Gobierno, 12, LrGentirr-t elel maífuBa tenJ.:rá

diez millones de porsonD,s i,-¡'2v1JD,jánc1o~r['" 01 mercado rninc1ial y veinte millones coni8n::lo

"

par.:, justificarse, y hacer

CCl,lific'-1

irrealis-ta El ineficaz". ?ues bien', Tl..aéiiees l:2.S ineficie:'l-te pa;ra d:;x
} .

saluc1 Q.ue el c.s..pit.¡;;lisIilo.:en los p::üses capi talistC1s centr::::.les, é'conde los rechITsos sobr.s..n
J '

( y hay vna c1et~llada explicaci6n histórica de~:TIlotacién de Ul~ p0riferia po.ra v~r

:por qu0 sob:re::.nlos recursos ) el clespilie:.rro no tiene mucha iE'lportancia. Aler.:::.nis Federal

:por habi tan-teel dol.:,le de 10 Q.ue gasta Cv.ba p-::;.rc~toia su,
.salud, y or;tie110 f1.11111nlonte un Y'~"\'I/"'el ele nsllm. sirrálar 2..1 cuba.no; :Ssta,(los u:niclos :Pll8dc castCiJ?

vC.inte veoss TIlaspor habitan'l;e ele 10 Que g-a'sta C1.:.1:'::1y obtiene tm n:i..vel tlc sc..luei..liCe-

rado con loQ.u~ '¿"asta la llrb'"Ontina, il t:i.ene.'niveles sanit2.l'ios ligera.n:cnte supcriores.

Pa.rc:-Alemania. Fed.:.:rc,l o })-3.rdt0sEst(."clos Unidos la ineJ':.iciencia importa poco, los

reo1A.L'SOSsobran, el nivol .final de salud. esaccpta.ble, ni¿;u.n c;ru,po so-cial rr.::rcinD,c1.oes lo



~l 1:1 :poriferi;l C2,I:i talistrl. 1[:".,8cosas son ffiV.;;l" diferentes ~ estrtDOS tI C011(].c:Daclos Q. 18..sen-

y cs-t:. eficicncic.. solaEel11;e pueél.€- e0l1S0e;Uil~SC (1e la mano del sO:cÍi.Üisffioo

Volvamos a la It gueITa ele las g<:üa:.:ias'i, :füutS.Stlé1 ele la. muerte que ronrle. el FiUl1clo,

lisDo, en. V.ll e8?D..SrnO fi11.::.1, éLI-:rastrarlcto cor:s,icoa toda 18.. "'vid.:;.rIel plarlctao Con Ul1E1 si t1)~~-

polémicas interm:'"s a las que IX1J:'0ce ser -tan amín la iZCluiercla 8alli~t~;,ria. latinoamericana
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