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REFLEXIONES ACERCA LA MORTALIDAD EN EL MUNDO.

Por. José Carlos Escudero. ;

LOS DATOS:

El conocimiento no avanza lineal si%o discontinuadamente, no por
aposiciones. sino bor rupturas. Corresponde a nuevos paradigmas el destruir
los anteribres paré ser a su vez destruidos; pero existe una etapa previaé
a este proceso: el matizar algunos de los elementos del paradigma original."

La idea que la explicacidn del proceso salud - enfermedad reside
"Gltima ratio" en la sociedad representd un nuevé paradigma, que generd

explicaciones secundarias sobre el concepto de salud, y acerca de la géne=

i

sis, la evolucidn y las posibilidades de contro} de las enfermedades. Es-
te paradigma reemplazd visiones biologistas, idealistas o inexistentes acer
) i
ca del fendmeno de la enfermedad colectiva, que provenian de la edad de oro
de la medicina ciasica, en,épocas en due”]a epidemioiogia parecia ser un .
i

apéhdice de lavmicrbbiologia y la salud pGblica una hija menor de la Harvérd
Business School. |

El renacer del pensamiento marxist; en occidente a partir de fi-
nes de los ciﬁcuéntas produjo alrededor de diez afios después una mu]t}tud

de investigadores que, con variantes en su enfoque, comenzaron a aplicar -

herramientas de an&lisis marxista a la epidemioTogia y al estudio de las

" politicas de salud. Las grandes categorias analiticas del marxismo comien-

zan a explicar tanto los niveles de salud prevalentes como las formas de -
repartir el excedente colectivo, y la gran dicotomia ''capitalismo' vs ''so-

cialismo en cuanto modos de produccidn comenzd a presidir todos los anéli-

La mortalidad més baja

De esta forma, por ejemplo y para algunos autores, cada modo de

produccidn generaria un perfil epidemiolbgico propio., Pués no tanto, Para

quienes proponemos una organizacion socialista de la humanidad (después
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matizaremos este término) resulta decepcionante que los tercos hechos --
registren que las més bajas mortalidades (*) del mundo se encuentran en

los pafses capitalistas,segln lo demuestra una tabla a continuacidn, que;

.

mide el fendmeno de la mortalldad de acuerdo con sus indicadores mas usua
les y poderosos: la mortalidad infantil y la esperanza de vida al nacer.

El an&lisis se centra en aquellos paises que tienen buena. calidad de da--
i .

tos y la mas reciente informacidn dlsponlb]e, haciendo notar una vez més

que el genocndlo sanitario que es consecuencia -‘necesaria de ]a organlza-

cnbn capitalista del mercado mundial, y que se registra en la periferva =

del sistema(sobre lo cua] volveremos) deja pocos testigos estadlstlcos (?')

(ver tabla 1)

i
!

* Se utiliza a la mortalidad como indicador general de salud debido a ]og
muy serios problemas conceptuales y préctig?s que resultan de analizar lg
morbilfdad fisica_o mehtal; los que suelen:%acer muy dificil o imposible.
las estimaciones de niveles de morbilidad ""intra'' paises y las comparacio

nes entre paises,:
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TABLA 1.

§

* CUYA ESPERANZA DE VIDA ES MAYOR

L0S VEINTE PAISES (+) CUYA MORTALIDAD INFANTIL ES MENOR, Y

PAIS MORTAL IDAD INFANTIL PAIS . ESPERANZA DE VIDA
TASA- (++) RANGO Cod ANOS (+++) RANGO
SUECIA 7.8 1° JAPON 75.9 1? :
JAPON 8.4 2° SUECIA 75.7 2° |
|
NORUEGA 8.6 3° NORUEGA 75.6 .3°
SUIZA 8.6 3° SUIZA | 75.4 e
DINAMARCA 8.9 5° HOLANDA 75.3 5°
HOLANDA 9.6 6° GRECIA 75.2 6°
FRANC 1A 10.6 7° D INAMARCA 7h.7 7°
FINLANDIA 12.0 8° CANADA 74.3 8°
CANADA 12.4 9° FRANC 1A 73.9 9°
AUSTRALIA 12,5 :é° CSPANA 72,7 10°
SINGAPUR 12.5° 10° CUBA 73.5 1° §
ESCOCIA 13.0 12° AUSTRALIA 73.5 11°
INGLATERRA 13.1 13° ESTADOS UNIDOS 73.3 13°
Y GALES '
REP DEMOCRATICA- 13.2 14° ISRAEL 73.3 13° 7
ALEMANA :
ESTADOS UNIDOS 13.6 15° INGLATERRA 73.2 15°
- . ’ Y GALES
BELGICA 13.9 16° ITALIA 72.9 16°
HONG KONG 13.9 16° REP FEDERAL  72.6 17°
ALEMANIA
NUEVA ZELANDIA 14.2 18° NUEVA ZELANDIA 72.5 18°
REP. FEDERAL 14.7 19° BELGICA 72.2 19°
"ALEMANIA :
AUSTRIA 15.0 20° COSTA RICA 72.2 19° '
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FUENTE: "World Health Statlstics Annual” Organizacion Mundial de la Salud

Ginebra, Suiza, 1980.

NOTAS:. v(+) Se excluyenAbaises de ménbs de SQ0,000 habitantes (Luxemburgo»‘
Lietschestein, Islandia, Malta, éibraltar, Islas Faroe, San -
Marino, etc).

(++) Por mil nacidos vivos. La informacion corresponde a 1978;
excepto Finlandia, Canadd, Australia, Singapur, Hong Kpng,
y Nueva Zelandia (1977) ? o : >
(+++) Afios de esperanza de vida al nacer, ambos sexos. Para obte
ner esta cifra, ge calculd la media aritmética de las espe-
ranias de vida desagregadas por sexo que se publican en el
"World Health Statistics Annual! La informacidn corresponde a
1978; excepto Australia, Canadéz Estados Unidos e Ing]aterraj
y Gales(1977); Bélgica, Costa Rfca, Espafia, Francia y Nueva
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Las conclusiones de esta tabla son interesantes en varios -
sentidos. En primer lugar, los trece paises ton las més baja. mortalidad:

infantil son capitalistas. Aparece entonces la RepGblica Democratica Alema

ana ( con una tasa mas baja que su contrapartida -capitalista de Alemania |

Federal), pero los seis paises que la suceden son nuevamente capitalistas
Los veinte paises con mayor esperanza de vida al nécer en el mundo son -
capita]istas,’exceptuando a Cuba que ocupa elglugar 119

Japbn es un caso interesante. Présente_en este momento la ma .
yor esperanza de vida del mundo, y la segunda mortalidaé infantil. Japon ;
es una formacibn nacional muy especial, que absorbié el capitalismo ''en -
bloque'' y bruscamente con la regtauracibn Mej;i, no antes de 1870, cuya -

organizacién capitalista fué monopdlica casi desde un inicio con los = - =

"Zaibatsu'' que no se distinguen casi del Estado,y que por Gltimo, parece

— e
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revelar hpy extremos de taylorismo f_eXplotacibn en su organizacibn del
trabajo:por'éjemplo con ritmos de trabajo y niveles de productividad -
sﬁperiorq; a los del capitalismo europeo,y éon tasas de explotaciodn
obrefa‘que son también superiorengor ejempfb, la semana laboral en la
industria manufacturera en Japdn era de 43.5 horas en 1980; mientras
cifras correspondientes para Estédos Unidos1eran 37.3 horas, para Gran
Bretafia 39.6, para Alemania Federal 37.2 y para Francia 39.2 horas (2)
Se hé hecho notar adem&s la debilidad de lal§eguridad social en Japbdn
obliga a los trabajadores japoneses a jubi]grse a edades mucho mayores
que en simi]arés paises capitalistas centrales»_(-‘3 ): y cuando se ana
liza el Japbn actual se menciona siemprellaumala calidad de las vivien

das, la escasez de sistemas de drenaje en ellas y la falta de espacios

verdes en las ciudades(4 ).
E1 hechd que pese a esto (nadie puede sostener que sea debido a esto)
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los niveles de salud (por 1o menos en cuanto se reflejan en mortalidad)
se deben mas al cohsumo.de.ciertos e]emento? que aseguran la subsisten
cia que a Ia'forma en que se organiza la p;oduccibn, Yy que, aunque nos
cueste admitirlo; la impugnacidén de cierto capitalismo (luego veremos
cual) debe hacerse en campos tales como la éa]idad de vida, el desarro
1l1o de la personalidad, la sexua]idad; la no enajenacidn; y no a traves
de la salud/enfermedad. Es este un interesante campo de debate.

EL Socialismo real E

{Como se comportan con respecto a mortalidad los paises so-
cialistas? Aqui se interpretar& este término de la manera mas lata: en
tendemos como socialista a un pais que se autodefina como socialista -
cientifico.Posteriormente en este trabajo haremos una serie de conside
raciones sobre los diferentes; “Socia]ismo;lreales”rqué pueden observar

en el mundo, y los

" ‘niveles de mortalidad que

presentan,

O



TABLA 2. ;
NIVELES DE MORTALIDAD EN LOS PAISES SOCIALISTAS (+) CON MAS

BAJA MORTAL IDAD |

MORTALIDAD INFANTIL - ESPERANZA DE VIDA
PAIS —mmececmmccmmoe—eeem PAIS  meemmcmmcmmmmm o mmee oo
TASA (++) RANGO ANOS (+++) RANGO

REP DEMOCRATICA 13.2  1°, |[cusA  73.5 1°

ALEMANA ' :
CHECOSLOVAQUIA 18.7 2° REP DEMOCRA  71.7 2°

TICA ALEMANA

BULGAR A 21.8 3° BULGARIA 70.8 3°
POLONIA 22.5 L° ‘POLONIA 70.7 Le
HUNGR 1A 24 .4 '5° |1 CHECOESLOVAQUIA 70.4 5°
CUBA 25.0 6° YUGOESLAVIA  70.4 5°
URSS 27.7  7° RUMANIA  69.8 7°
RUMANIA 30.3 8° | |HUNGRIA . 69.h4 8°
: i :

1 YUGOESLAV 1A 34,9 y° I *

FUENTE:  '"Jorld Health Statistics Annual'' Organizacién Mundial de la

Salud. Ginebra, 3uiza, 1980.

NOTAS:

(+) Paises que se autodefinen como socialistas cientificos ,

(++) Por mil nacidos vivos. La informacidon corresponde a -

1978, exceptuando a Cuba y Yugoeslavia (1977) y la URSS

&
i

(1974) .

(+++) Afios de esperanza de vida al nacer, ambos sexos.Pa --

ra obtener esta cifra, se calculd la media aritmética de

las esperanzaé de vida desagregadas por sexo que se publi-

can en el "World Health Statistics Annual''. La informacibn

corresponde a 1978. (Polonia, Rumania y Hungria); 1977

. (Bulgaria y Yugoslavia); 1976 (RepGblica Democratica Alema

na) y 1975 (Checoslovaquia y Cuba).
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Puede agregarse fnformacibﬁ‘.a-esta tabla:por ejemplo, que
la mortalidad infant?l en la Unibn Séviética parece haber aumentado en
los Gltimos afos, como se refleja a traves de analisis a los que se ha-
dado granlbublicidad en el mundo occidental, en esfe periodo de recru-
decimiento de la Guerra Fria( f; ). Por otré lado, la mortalidad infan
til cubana ha seguido descendiendo: una tasé por ﬁi] de 19.6 en 1980( &)

: Tabla

Los grandes ausentes en esta MsliFsseosls son China, Vietnam
y Albania.Aparaﬁtemenfe estos pafses han logrado niveles de mortalidad
muy aceptables en pocos afios, y.en el caso de Vietnam, pese a ser este
pais victima dé una guerra genocida, cuyos responsables no han pasado
todavia por ningun Nuremberg. Albania teniaﬁuna esperanza de vida de
70 afios en 1975 ( 7). En China,diversas fﬁentes reportan que la mor-
ta]idad infantil en 1975 tenia un nivel de 20 a 30 por mil ( 8 ), con
tasas urbanas de 13 a 19 por mil ( 9 ). En Vietnam se informa una *

taen da martalidad infantil de 34 por mil (10 ).

LEnclaves irdustrisles exportadores capa.allstas .

Rev1séndo las estad:stlcas mundiales de mortalidad, vemos que se obser

iE

va una baja morta]ndad en cnertos paises de la periferia capxtallsta
con particularidades muy especiales, a los cuales se puede denominar:
tenclaves'' debido a que en ellos las transnacionales han concentrado

industrias de expofrtacidn que son mano de obra intensivas, que se bene

fician del Bajo costo de la mano de obra y del control repre-

sivo estatal sobre ella. °

Los paises en cuestidn se hallan en genera] en As:a del Sudeste, y los

I‘
ejemplos mas extremos ‘del fenémeno se presentan aqui

1.
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TABLA 3: '
MORTALIDAD EN ALGUNOS HENCLAVES'' INDUSTRIALES EXPORTADORES DE

LA PERIFERIA CAPITALISTA

PAIS . TASA MORTAL IDAD INFANTIL(+) ‘AjESPERANZA DE VIDA (++)
HONG KONG - 13.9(a) . , 72 (b)
| SINGAPUR 12.5(a) .~ 70 (b)
TA IWAN 1 (b)) ' 72 (b)

e el o

FUENTES: (a) 'World Health Statistics Annual'' World Health Organization

Ginebra, Suiza, 1980.Los datos cor}espohden a 1978.

(b) ""Health: sector policy paper'' The World Bank Febrero de

1980.Se considera que esta fuente es menos confiable que

‘la anterior. Los datos corresponden a 1977.

NOTAS: (+) Por mil nacidos vivos

(++) Afos de esperanza de vida al nacer.

La. Periferia capitalista. \

. .
Con respecto a la mortalidad del iresto del mundo, recordamos

que el capitalismo a nivel mundial se basa sobre una estructura de ex-

plotacidn, de la cual son beneficiarios ciertos paises centrales; la

' contrapaftida de la baja mortalidad norteamericana puede verse en la

altisima mortalidad por desnutricion de los hfjos de los jornaleros de
la Del Monte en Filipinas: la baja mortalidad suiza tiene su contrapun-

to en la enfermedad y muerte de los campesinos guatemaltecos expulsados

b

~ de sus tierras de subsistencia, las que se destinan actualmente a pasto

" reo de vacas lecheras cuyo producto seré industrializado por Nestlé.

La relativa autarquia del mundo socialista en este sen-

tido y su también relativa no explotacibn de una periferia hace que es

"
ta configure un fenbmeno distinto; lo "relativo' mencionado es suficien

vamawe T e . P P Lk .

N e



A;

9.

Pl

'1
temente absoluto en este respecto. EI'Gulag-del capitalismo'' (12), con

siis cientos de mnl]ones de desnutridos, |nfectados y parasutados con

sus montafas de cadéveres de nifios, son pérté del tributo que todo el
plancta paga a la organ:zacnén capltalnsta del mercado mundial y a 1a
transferenc:a de riqueza de la periferia al centro. Resefiamos répida-“
mente algunas cifras: la mitad de las muertes de nifios en el mundo cau
zadas por la desnutricidn, diez millones de Biﬁos severamente desnutrj
doé y ochenta millones con desnutricién menos‘severa en cualquier momen

to (13). En cuanto a los niveles de la mortalndad Ia(siguiente tabla

puede dar una idea de este genocndlo sxlencnoso

TABLA &; : :
NIVELES DE MORTALIDAD EN ALGUNOS PAISES DE LA PERIFERIA CAPITA
LISTA
PAIS ~ TASA DE MORTALIDAD ESPERANZA DE VIDA AL
. INFANTIL (+) NACER (++)
BANGLADESH | 140 (a) 47 (a)
BOLIVIA o N v161 (a) | f 52 (a)
(BRASIL 1 99.9 (c) 62 (a)
]COSTA DE MARFIL . T | 46 (a) !
EL SALVADOR . 118 (4) . 58 (a)
GUATEMALA 1 110 (d) ‘_ | 57(a)
HAITI ‘ | 98-300 (e) | o 50-51 (e)
HONDURAS ~ ° 115 (d) . 57 (a)
INDIA } 122(a) 51 (a)
INDONES 1A BT ) 48 (a)
LIBERIA 159 (a) 48 (a)
PAKISTAN 13 () - 51 (a)
PERU 153 (d) o 56 (a)
ZAIRE e | L6 (a)
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todos los afios.

de vida perdidos, todo en un contexto de degradacion de la condicidn

-10.

NOTAS: (+) Por mil nacidos vivos. :
(++) Afios de v1da al nacer v
FUENTES: (a) ''"Health: Sector Policy Paper “World Bank Febrero de 1980
'(b) H. Behm 'y O,Rueda ''Colombia 1968-1969 ''CELADE Serie "A"
No. 1032. Septiembre de1977. San José de Costa Rica S
(c) Capitales de Estadd solamente.La cifra nacional es segura
mente mas alta. Fuente: Antonio Nunes Coutinho 'Alimenta
Sao e Nutrlcao no Brasil “Manu?crlto inédito, 1982.
(d) H. Behm y colaboradores '"Mortalidad en los primeros afos
de vida en los paises de América Latina ''CELADE Serie A,
NO. 1024 é 1032, Afios 1976-1977 San José de Costa Rica
te) Diveréas fuentes haitianas recopiladas por José C. Escude.
ro en '"Ambas orillas del Canal del Viento' Territorios,
N°11, México 1981. %
ti contenido de esta tabla puede%enriquecerse mas a traves
de otros anélisis;éxplicar pofiejemplo pdr ;ué Cuba,que en 1959 tenia
altos nivele; de morta]idad, tiene ahora la mas baja mortalidad en - -
América’ Latlna, habiendo sobrepasado a paises como Uruguay vy Argentlna E
qué en ese afio presentaban las morta]:dadesmas bajas; mas concretamen
te por qué la mortalidad lnfantll-cubana.a 1977 es de 23,3 por mil mien
tras que la argentina en ese afio es de hh.? por mil (1Y); y en aras
de que proyecto nacjonal integrado al capit;lismo mﬁndial se sacrifican
los 14000 infantes aréenfinos que mueren en exceso delnivel cubano
]

Esta tabla y estos comentarios ayudan a describir el verda-
leo da v lones

Miles de 4::———————\ e

dero Gulag.YMillones de vidas cortadas prematuramente, decenas de afios

por - | o :
humana queVestarsus victimas en snlenciq’pdsa desapercibido todos los

dlas;
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Quienes mueren asf lo hacen como parte del

. una baja mortafidad a muchos paises de tabl

queza, existe una transferencia masiva de

la periferia al centro del capitalismo..

mismo fenbmeno que asegura
& -
;
a

1; al igual’ qué da ri-

I . ey .
§alud, nutricidon y vida de

11,
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COMENTAR10S

1Cémo podemos ordenar datos de mortalidad aparentemente tan

disimiles en una teorla explicativa que supere .tanto los anél:sns ahis

t6r|cos del fenbmeno como simplismos del tipo 'capitalismo versus socna-;

lismo''? Lo que sigue es una tentativa de explicacidn.

1°Es nécesario desglosar dentro del término 'capitalismo'' sus varian-
tes central y periférico cuanto menos. Definirémos al primero como --
compuesto por paises que efectuaron su desarro]]o capita]ista no mas -
_tarde'de 1900; que son actualmente homogeneamente capitalistas, con un
gran desarrollo de fuerzas productivas qué..es.ademés uniforme (abar-
cando a toda la poblacién) ,que son.dominanéeménte industriales., que -

han desarrollado fuertes burguesias locales con una gran autonomia vy

democracias burguesas.

Este gapitalismo presenta actualmente los més bajos nlveles

de mortalldad del mundo, y una estructura de morbilidad donde predomi-

|
narmenfermedades a las cuales es dificil prevenir 0 curar. (La forma en

cuyas economfas son autocentradas (/5). En términos politicos suelen ser

que la acumulacidn capitalista obliga a gastar dinero inuti]mente en —-f

salud con el pretexto de la exastencna de estas enfermedades es un te-

ma fascinante.pero queno puede tratarse aqui).

E1 capitalismo periferico es muy distinto '"Los fendmenos de

la periferia son fundamentalmente diferentes a los delcentro' (‘6)
Produu.mh arfesanat

Ests compuesto por formaciones nacnenales[,cuyas avsememeies precapita-
i en los

lista} fueﬂﬁa destruidad por la 1mpos:c16n del capitalismo, &4k&s que -

coexisten todavia modos de produccidn precapitalista junto con encl @;
ves capitalistas con alta productividad y relatiwamente altas remunera

ciones, que viven un proceso de urbanizaci6n sin industrializacton'

12,

con un deterioro tendencial de sus agriculturas y sus balanzas de pagos , ¥
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con un modelo de';cumu]acién extrovertfdé, '"" cuyo desarrollo correspon
de a las neéesidades.del mercado exterior. Aqui es donde hallanios:.el
cotidiano y silencioso espectéculo de genocidio sanitario ya .menciona
do. En ellos observamos tasaé de mortalidad infantil que multiplican
por diez o quince las més bajas del capitalismo central, tasas de mor-
talidad preescolar que la multiplican por 20 & 30, esperanzas de vida
diez o veinte afios menores; mientras que la gran constelacidn compuesta
por la desnutricidn y sus correlatos de infecciones y parasitosis presi
de la morbilidad (/7) | |

2° Considerar la categoria "'socialismo'! presenta problemas par
ticularess En primef lugar que el “socialis@o real'' que se observa en

[}

el mundo es bastante distinto al que se enuncia en los clésicos o in-

clusive a prondsticos efectuados dentro de los mismos ''socialismos --

reales'’ hace veinte_o treinta afios. Sobre este tema han corrido rios de
tinta, especialmente en los Gitimos afios (/¥ ), y es imposibie resumir
aqui la polémica. Coﬁ respecto a los niveles de mortalidad, el caso de
Cuba, China o Vietnam, parece colocar a estos paises en una categoria
distinta a los demés que f}guran en la tablé 2: niveles de fmortalidad
que son menores a lo que se esperaria ante el bajo desarrollo de fue}-
zas productivés que estos paises tenian hace olamente veinte o trein
ta afios,. fechas en.que efectuaron su fransicién'al.socia]ismo.

No tiene sentido postular la.exi$£encié de un ''socialismo
real periférico'’, que utilice el excedente éocial de una ménera mas -
eficaz para aisminuir la mortalidad que losgpaises del ''socialismo - -
real central''; quizas bueda postularse que ios paises que han accedido
al socialismo - no maticemos aqui el término - pbr medio de una lucha

de liberacion endbgena obtienen una estructura social mas participati

va y mejores indicadores sociales que aquellos que han recibido su so

cialismo en gran parte por cortesia del Ejercito Rojo. Este tema, como

tantos otros en estas reflexiones sobre mortalidad, reclama su cronista. ;

C e e ama  —— T ——— o S N i
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3°Los "enclaves'' capitalistas merecen un capitulo especial.

!
F - - ! -

La armazdn del mercado capitalista mundialcred en determinados paises,

a los cuales se asignan tareas muy especificas, circunstancias especia
. - ) . ! —

les que pueden reflejarse en una morta]idad;muy baja. La gran prosperi
. i ) -

- dad de Suiza se debe muy importahtemente al 'papel de este pafs como --

reservorio financiero del capltallsmo mundla] (l?) y a hechos como que
AI»M(.U\fd.V\d- '{
la '""Nestlé #FngertR¥d de Vevey esparce prosperldad en su pais de ori-
' ¢
gen,cuya contrapartida son los miles de muertos en otros paises debido

@

. & la leche en polvo producida por Nestlé (&)

§
Otros enclaves que han aparecidoﬂen los Gltimos afios son
I

tabla 3, en Ios cuales el capitalismo ha concentrado procesos :ndustrla

les para exportacidn muy demandantes de mano de obra, que trabaja en un

ii
contexto de ferrea represidon politica. Las %aJas mortalldades en estos

. _ ii :
paises ya se han mencionado, y puede hacersé el comentario que a pesar
!

de un proceso de trabajo organizado para maxlmlzar la explotacion, los

~.paises en cuestlon se las arreglan para devo]ver a los obreros en tér-

i

1

minos de elementos de subsistencia,una part? del plusvalor que se les

extrae, de manera que presentan una baja mortalldad. Puede sostenérse

_ o ; .
. que a diferencia de lo que sucedid al comienzo de la primera revolu- -

‘cibn industrial én Europé el trébajo indusfrial}zado en genéra] ""pro-

(21)

tege'' contra ]a mortalidad, ¥, y que el parcdigmatico '"gulag'' capitalis

ta deberé buscarse entre los miles de mlllones de habxtantes de la peri

. . !
feria capita]ista que ni anuneraAtlenen.laﬁsuerte de entrar a un pro-

: H
ceso de trabajo reqular para ser explotados?con regularidad, Estan en
esta situacidn ]os marginados, los campesnnos con tierras tan escasas
#
que no aseguran su superv:vencia R los campesunos sin tierras y con un

muy alto desempleo estacional etc; S

LN

. paises como Slngapur, Hong Kong, y Taiwan cuya mortalidad aparece en la




L°Es evidente que la mortalidad es un pobre indicador de sa
lud, concepto que deberia ir mas alld de la no-muerte o la no-enferme-
dad para abarcar y medir elementos positivos; desde un cfecimiento cor

poral y un desarrollo psicomotor bptimos hasta realizaciones en la - -

afectividad, la sexualidad, el ocio vy el trébajo. Esperemos que en es

tos terrenos un futuro ''socialismo deseable'' se diferencig tanto del

. - ‘ . .
"socialismo real'' que actualmente observamos jcomo este se diferencia
|
del capitalismo periférico. Sin embargo, a falta de medidas mejor desa
rrolladas teoricamente o mas operativas, deberemos seguir utilizando

predominantemente a la mortalidad como indicador dé salud, Desplés de

todo, la muerte sigue siendo el fenbmeno més trascendente en la vida

de un individuo, y el dafio mas grande QUe puede infligir a otros.
5° En términos de América Latina debemos notar que la sobremor
talidad que el capitalismo genera en nuestros paises (principalmente a

traves del mecanismo de la desnutricidn que dolpea a la poblacidn infan

]

til) es muy superior a los genocidios ruidos&s que el mismo capitalismo

organiza para mantenerse en el poder: Guatemala, Chile, Argentina, Nica
ragua, El1 Salvador.
Con resbe@to a este Gltimo pais, la gran'po]émica que ultima

mente abarcd la vida intelectual mexicana sobre los méritos relativos

de Duarte, @l FMLN. ouna tercera opcibn,.no menciond el hecho que si -

E1 Salvador de hoy tuviera la tasa de mortalidad infantil de Cuba de

hoy, se evitaria la muerte de 16000 nifios menores de un afio, todos los

-afios; y que en las actuales condiciones de El Salvador solamente un sg

cialismo, por''real'' que sea/puede intentar - e;ta hazafia.

6° Quiza estemos al borde de una recénsideracién de muchas de
las categorias que han venfdo utilizando” ?las corrientes criticas so
bre salud a partir de los 70's, vy quizé.sea hora que el rico y dolorpso
proCeQO' de crisis del pensamiento,marxista_mundia],que'comenzé a fines

de los sesentas y que ha tenldo jalones tan importantes como el XX Con

15.
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~de China, los sucesivos bafios de sangre a los

greéo de PCUS, las crisis de Checoslovaquia y Polonia, la derechizacion

et m

. movimientos progresistas
li
]

en los paises del “CbnO'Sur”, los diferentes planteos eurocomunistas vy

i
las revalorizaciones marxistas de los anélisi's de la vida cotidiana,

: ' . . i
el sex:smo} % las categorias nacionales etc,, que se presentan como ten

i
tativas de superar esta crisis, genere nueva% categorias para explicar
. § .
;

la existencia de ciertos niveles de salud_enf%rmedad, que supera la vya

J

perjudicial (por simplista)dicotomia ”capitaiismo”versus ""'socialismo"
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(20 La creciente accidentalidad, y las crecientes enfermedades

3

ocupacionales en la industria son elementos a tener en cuenta,

pero que no parecen revertir lo anteriormente dicho.
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