Estimad@s Alameñ@s: les attacheo un artículo mío , que va a formar parte del libro “America Latina hacia su segunda independencia . Memoria y autoafirmación” ( H. Biagini y A. Roig , editores, Puertas del Bicentenario- Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires  ) , que se presentará en la próxima Feria del Libro . Alameño abrazo de José Carlos Escudero.
ANTE UNA SEGUNDA INDEPENDENCIA LATINOAMERICANA: POSIBILIDADES Y DIFICULTADES EN SALUD Y NUTRICION HUMANAS.
Por José Carlos Escudero.

Es común que quien se especialice en un tema tienda a sobreestimar la importancia de este. Cumpliendo con esta regularidad , enfaticemos la prioridad que la salud tiene con respecto a otras áreas –se ocupa de la longevidad , el bienestar, la calidad de la vida; y la prioridad de la nutrición- cuya correcta solución maximiza el potencial genético del Homo Sapiens y facilita su relación con otros seres y con el entorno .Comparados con salud y nutrición, otros temas pueden aparecer como mas periféricos, mas puntuales, mas  frívolos.

No es una sorpresa constatar que la situación de la salud y la nutrición  en nuestra América Latina es mucho peor de lo que podría ser. Una cosa que sorprende , en cambio, es que  en nuestros países haya tan poca reflexión pública acerca de los grandes adelantos que se han logrado con respecto a la salud y la nutrición colectivas en otros países del mundo, y se analice tan poco como es que esos adelantos han podido materializarse. Los datos que provienen de una serie de “estudios de caso” nacionales son iluminadores, y a la vez deberían despertar inquietud, y ,  si tenemos mas suerte,vergüenza, culpa e indignados deseos de cambio.. La pregunta sería : si esto se ha logrado en otras partes ¿ por qué no en América Latina ?
En el mundo hay aproximadamente 200 países. Alrededor de 25 de ellos- con una población de 530 millones de habitantes, el 8.% del total mundial – han  logrado recientemente la proeza de hacer descender sus Tasas de Mortalidad Infantil a menos de cinco muertes por cada 1 000 nacimientos. Reflexionemos sobre esta cifra: significa que de cada mil niños que nacen, novecientos noventa y cinco van a llegar con vida a su primer cumpleaños . Alrededor de 30 países ( en general los mismos ) han descendido su Tasa de Mortalidad Materna a  menos de diez por cada cien mil nacimientos, una muerte por cada diez mil. La mortalidad infantil y la mortalidad materna , azotes del Homo Sapiens desde sus comienzos, han sido virtualmente erradicadas para un significativo porcentaje de la población mundial. Resultado de esto , mas otros adelantos, son cifras de Esperanza de Vida al Nacer que se hubieran considerado utópicas hace medio siglo. En el área de la nutrición colectiva, ese otro gran flagelo de la especie humana, que en su forma de hambruna ha provocado en la historia cientos de millones de muertos, y en su actual forma de desnutrición crónica combinada con otras enfermedades acaba con la vida de quizás diez millones de personas por año en los países pobres, en los afortunados paises que hemos mencionado no existen virtualmente las muertes por desnutrición originadas en la pobreza o la falta de acceso a recursos. Las pocas muertes que ocurren en este rubro lo son por causas fundamentalmente psicológico-individuales.
¿ Que tienen en común estos países afortunados ?. Agruparlos por sistema político vigente en ellos es tema de debate, pero pueden, de forma general, señalarse núcleos comunes: el de los países socialdemócratas del norte de Europa occidental; el de los “Estados de Bienestar conservadores” de Europa occidental y del sur; los ex Dominios británicos de Australia y Canadá ; el  grupo de los  “viejos” ( Japón ) y “nuevos “ “tigres asiáticos “ ( Singapur, Hong Kong, Corea del Sur ). Lo que todos ellos tienen en común, con la excepción parcial de Australia y Canadá , es que son Estados fuertemente reguladores, con escepticismo hacia las soluciones que defiende el Mercado, con  políticas económicas keynesianas, con políticas sociales de Estado de Bienestar. Estos países  han conformado sociedades civiles relativamente compactas, con relativamente pocos diferenciales a su interior ,  disponiendo todos de  un alto desarrollo de fuerzas productivas. A estos agrupamientos se puede sumar la solitaria figura de Cuba, cuyo nivel de salud y nutrición colectiva se  aproxima  a  la de ellos, demostrando así que la abundancia de recursos nacionales no es una condición necesaria para tener buena salud y nutrición… si  los recursos escasos se utilizan bien, y si hay una fuerte decisión política de ofrecer una buena salud y una buena nutrición como derecho de ciudadanía. Cuba tiene el sistema de salud mas eficiente del planeta, y su sistema de distribución de alimentos parece ser el mas desmercantilizado del mundo.
LA SALUD COLECTIVA 

 Si se desea obtener una buena salud colectiva pese al riesgo de  tener que  enfrentar a grupos de presión poderosos( diferenciemos aquí las retóricas de los políticos , para la cual la salud  en sus discursos es siempre un bien prioritario  de la timidez  de sus prácticas concretas , según se reflejan, por ejemplo, en los presupuestos o en las iniciativas legales e institucionales ), las herramientas técnicas a usar son, en este comienzo del S. 21, bien conocidas: la provisión de agua potable domiciliaria de red en todas las casas( pero no arancelada como mercancía ); poco o ningún hacinamiento en las viviendas (y no la latinoamericana coexistencia de viviendas de lujo con villas miserias- favelas-cantegriles ); la aplicación de la estrategia sanitaria de Atención Primaria de Salud, ofrecida dentro de un sistema de salud universal y desmercantilizado (y no el seguro de salud privado que hace  que EEUU no figure entre los países con salud privilegiada ya mencionados ,o el modelo que el Banco Mundial impulsa para América Latina ); la disponibilidad  de los Medicamentos Esenciales ( y no la oferta de nuevas y costosas moléculas para combatir enfermedades de baja prevalencia, mientras se retacean los medicamentos baratos y eficaces para enfermedades masivas );todo esto mediante técnicas que son mano de obra intensivas, y en formas de operación que faciliten la participación y el control de la población. Aquí la abundancia de los trabajadores de salud es un elemento fundamental, por ejemplo estos van a poder dedicar a sus pacientes ( que no son asegurados ni clientes ) un tiempo suficiente para darles atención científica y contención humana.
Queda claro que este enfoque de políticas de salud es diametralmente opuesto a las estrategias y productos que ofrece el capitalismo volcado a la salud , el factor aislado mas importante que separa a cientos de millones de latinoamericanos de gozar de una buena salud colectiva. Existen otros factores, de origen cultural o psicológico individual que son de menor entidad que el capitalismo, y  a su análisis se dedica un ejército de investigadores cuturalistas , psicologistas o deliberadamente confundidores. La expansión del capitalismo volcado a la salud en la economía mundial en la última época ha sido notable: supone hoy el 8% del PBI mundial, con tasas de beneficio que superan a las industrias de Defensa o de Energía. Los EEUU, el mayor representante nacional del enfoque capitalista en salud en el mundo, gastan hoy en ella el 16% de su PBI, estimándose que gastarán el 25% el año 2030….con resultados de salud colectiva que son peores que los de Europa Occidental, que gasta aproximadamente la mitad, y tiene mejores indicadores sanitarios.
La insensatez de la “forma capitalista “  de dar salud ( insensata en términos de eficiencia o de justicia social, muy sensata si se trata de obtener beneficios para inversores ) existe en paralelo al hecho que la fuerza política de su grupo de presión es enorme. En los países centrales, lo demostró cuando derrotó la muy moderada tentativa del presidente Clinton de EEUU de mejorar el ineficiente, corrupto y socialmente injusto sistema de salud norteamericano,.Para ver como opera en nuestros países latinoamericanos este grupo de presión, basta seguir las noticias que aparecen  todos los días en nuestros países, punta de un témpano cuya mayor masa está por debajo del agua, invisible a las miradas , ya que la corrupción es una de sus mayores armas.

LA NUTRICIÓN COLECTIVA

El conocimiento de la situación de la nutrición colectiva es mucho mas imperfecto que el de la salud colectiva donde, a pesar de sesgos e imperfecciones de todo tipo ( algunas  de estas deliberadas ) , la información disponible puede producir útiles estudios de prevalencia y de tendencia. En nutrición todo es mas impreciso. Los estudios probabilísticos con buena cobertura sobre temas tan básicos como crecimiento corporal , prevalencia de enfermedades como la anemia o la desnutrición calórico-proteica , el peso de la desnutrición en la causación de otras enfermedades  , son casi inexistentes en nuestros países ;  aunque puede argumentarse que , si existieran , serían redundantes ante la insultante obviedad del problema. : la gente que come de lo que saca de la basura, los niños con vientres abultados y miradas fijas, las embarazadas exánimes y raquíticas. La sensación de hambre es mucho mas clara y rotunda que la sensación de enfermedad,   se sacia con alimentos, y la búsqueda de este genera conductas mas salientes que las que genera la búsqueda de salud. Bastaría observar con atención lo que ocurre cotidianamente en nuestros países en la búsqueda de alimento para horrorizarse.
De cualquier forma, las medidas técnicas para mejorar la nutrición colectiva son aun mas elementales que las que requiere la salud colectiva. Ya que entre nosotros el alimento es una mercancía, basta aumentar de alguna de las muchas formas posibles la capacidad de compra de la población para poder acceder con mas facilidad a la comida, y para dejar de estar desnutrido. Esto sigue siendo válido pese a que la creciente influencia de los “alimentos chatarra” y de las “comidas rápidas” distorsionan este mecanismo, al promover la venta de alimentos que son invariablemente menos “costo beneficiosos “ y a veces menos sanos que sus equivalentes menos mercantilizados. Por añadidura a esta solución de la desnutrición apoyada en el Mercado, existen varias formas de distribuir alimentos desmercantilizados o submercantilizados a poblaciones vulnerables, y si el Estado se lo propusiera   , puede impartirse una buena educación alimentaría ( fundamentalmente difundir los alimentos que representan una mejor compra para presupuestos  bajos ) por Medios de alta penetración y bajos costos, como la radio. Todo político que intente hacer esto debe tener claro que el grupo de presión de la Industria de la Alimentación. , pese a ser mas débil  que el de la Industria de la Salud, puede tronchar alguna brillante carrera política
Durante el S.20 la producción de alimentos – sobretodo los productos de la agricultura –ha crecido a un ritmo superior al aumento de la población- argumento usual de la derecha ideológica , de Malthus en adelante ,para explicar a la desnutrición y las hambrunas .La existencia actual de algunos cientos de millones de desnutridos en el mundo – muchos de ellos en América Latina –sería inexplicable si hubiera una relación estrictamente lineal entre la producción de alimentos y la nutrición humana colectiva. No la hay. La actual alta prevalencia de desnutrición en el Homo Sapiens es una construcción social, no una fatalidad biológica o natural. Enumeremos algunos elementos del complejo mecanismo de la causación del horror que resulta en muertes y en daños por desnutrición en un contexto de sobreabundancia de alimentos.
1) La producción agrícola   no está en su gran mayoría destinada a la satisfacción de necesidades humanas, sino a la comercialización de una mercancía.

2) Esta mercancía se canaliza, obviamente, hacia quienes pueden comprarla. Actualmente proporciones crecientes de ella se canalizan a consumo animal, por medio de forrajes : para cerdos en China, aves de corral en Italia, vacas en Francia. Los dueños de estos animales tienen alta capacidad de compra en el mercado mundial .El antecesor de estos forrajes –productos agrícolas para eventual consumo humano, si los pobres pudieran comprarlos -  son entonces retaceados a las poblaciones  pobres en los países de origen. Por añadidura, y agregando ironía a la insensatez, un animal alimentado científicamente en “feed lots” por forrajes balanceados está recibiendo una alimentación mas científicamente adecuada para su crecimiento y desarrollo que un niño pobre de los países exportadores – y entre estos hay muchos niños latinoamericanos.
3) Lo anterior produce una gran pérdida de energía nutricional por la creación de un eslabón adicional innecesario ( necesario  para propósitos crematísticos : las carnes tienen mas valor económico agregado que los vegetales ), y hace que el Homo Sapiens, omnívoro, no tenga acceso al alimento vegetal original, mucho mas abundante. Si los actuales forrajes fueran consumidos por los cientos de millones de Homo Sapiens desnutridos, su desnutrición desaparecería, y podrían llegar a ser obesos… si la obesidad humana fuera un objetivo deseable para el sistema económico. Irónicamente , quienes consumen  a los animales que han sido engordados por forrajes aumentan innecesariamente las proteínas y grasas animales en sus dietas, que son mas dañinas que las dietas con mas componentes vegetales. .
4) La industria de la publicidad estimula el consumo de alimentos con alto valor económico agregado, a un costo que pueda ser absorbido por el Mercado. En los países de América Latina, con tanta distancia entre ricos y pobres, son estos primeros los que dictan las pautas de producción, consumo y precio de los alimentos, prescindiendo de su “costo beneficio” económico y de su valor nutricional
.
TENDENCIAS MUNDIALES PREOCUPANTES EN SALUD Y NUTRICIÓN Y SUS EFECTOS EN AMÉRICA LATINA

América Latina no es autárquica, y existe un muy amplio “corpus” intelectual que describe sus relaciones con el resto del mundo. Estas han sido calificadas de “dependientes” y “periféricas” con respecto a los países centrales. Como se ha observado  , es preocupante la tendencia que los países latinoamericanos coloquen cada vez mas energía nutricional en el mercado mundial en forma de forrajes, mientras la retacean a sus habitantes, lo que  agrava su mala nutrición. Por añadidura , esta energía – en general granos – es cultivada mediante sistemas agrícolas altamente tecnificados, con uso intensivo de semillas híbridas, fertilizantes , plaguicidas y energía de combustibles fósiles, lo que disminuye la biodiversidad, aumenta la contaminación y la eutroficación, aumenta el desempleo rural y avanza sobre cultivos destinados al consumo humano directo.

La creciente tendencia de utilizar cultivos agrícolas como combustible, en reemplazo de los fósiles – sobre todo maíz y caña de azúcar –avanza también sobre los alimentos para consumo humano. El mayor destinatario de esto son los automóviles particulares, de los cuales el mundo dispone de 600 millones. El automóvil particular es una de las formas mas ineficientes, contaminantes, antiecológicas y peligrosas  ( por su alta accidentabilidad ) de traslado de personas. Debería reemplazarse en lo posible por sistemas de transporte colectivo., y , si se mantienen autos particulares, deberían tener mas eficiencia de consumo, pesar mucho menos y tener motores mucho menos potentes. Sintomáticamente  ,esta sensata alternativa no se plantea casi nunca como opción ante el calentamiento planetario. En términos de salud, los accidentes de tránsito, causados en su mayoría por automóviles, matan a cerca de 100 000 latinoamericanos por año.
La presión para convertir a la salud en un área prioritaria de beneficio capitalista sigue siendo muy fuerte, motorizada principalmente por los organismos rectores del capitalismo mundial: la Organización Mundial de Comercio, el FMI y el Banco Mundial, además de una larga lista de gobiernos de países centrales, especialmente aquellos que fabrican medicamentos nuevos y que han colocado capitales en los seguros privados de América Latina. Un elemento de la estrategia es desfinanciar – cuando no se pueden eliminar –los sistemas estatales universales de salud, que como ya hemos visto son los mas eficientes.

Medicamentos se ha convertido en un área central de lucha, donde se combina el poder de los fabricantes con las directivas de la OMC, y donde las agencias en salud de las Naciones Unidas han demostrado una  curiosa ( o no ) prescindencia .. Los fabricantes tienen un amplio menú de opciones – algunas francamente antiéticas – para utilizar contra los países –incluyendo algunos de América  Latina –que intentan fabricar medicamentos útiles, limitar las innovaciones innecesarias  ,controlar precios,  e introducir reparos éticos en los trabajos de campo de prueba  de eficacia de medicamentos.
Todos los temas mencionados en esta sección se debaten en una arena de alcance mundial, en múltiples campos, con el resultado de algunas buenas y algunas malas noticias para el campo popular. Afortunadamente, las mas recientes noticias, en el mundo y en América Latina, han dado optimismo y esperanzas.
LA COYUNTURA MUNDIALY DE AMERICA LATINA EN SALUD Y NUTRICIÓN

Consideremos los cambios que están ocurriendo en la correlación de fuerzas mundial y de América Latina. Huyendo de una polémica muy transitada, queda claro que las políticas neoliberales mundiales están en gran parte asentadas, “ultima ratio”, en el poder económico y sobre todo  militar de EEUU. Cuba ha sobrevivido porque ha podido derrotar innúmeras agresiones militares originadas, “ultima ratio” en decisiones de los sucesivos gobiernos norteamericanos .Las adelantadas políticas de salud y de distribución progresiva del ingreso de Chile en 1973 y de Nicaragua en 1979 fueron eliminadas  también militarmente. Vinculado con esto, los infinitos “ajustes” impuestos por  los Organismos Internacionales de Crédito, que empobrecían poblaciones y reducían los derechos a una buena salud colectiva en América Latina estaban vinculados con una fuerza militar a la que se podía recurrir en situaciones extremas.

Pues bien, las cosas han cambiado. Ideológicamente , el neoliberalismo se ha revelado incapaz, en sus propios términos, de traer prosperidad o legitimidad. Las contradicciones internas de EEUU hacen que le  es cada vez   mas difícil comenzar nuevas guerras imperiales. Militarmente , ese país ( que gasta en Defensa casi tanto como todo el resto del mundo junto )no ha podido vencer en Irak, ni disciplinar intimidando a El Líbano o a Irán , ni, en nuestra América Latina, a Venezuela o a Bolivia . En casi todos los demás países latinoamericanos el peyorativamente calificado “populismo” que gobierna a varios no es tampoco garantía de obediencia .

Se puede decir, exagerando, que la salud a comienzos del S.21 se ha convertido como generador de poder político en el reemplazante del Foco Guerrillero y las insurrecciones armadas anticapitalistas de los años 60 y 70 del S.20. La reciente decisión de Cuba de   capacitar trabajadores de salud en número superior a su necesidades, y luego enviarlos en tareas internacionalistas ;y de capacitar a decenas de miles de jóvenes latinoamericanos  en salud obedecen a una estrategia que ve a la salud como arma central para la acumulación de legitimidad y poder.
El acuerdo de Cuba con la Venezuela de Chávez para prestarle mas de diez mil trabajadores de salud mientras ella forma aceleradamente los propios, usando todo esto en planes sanitarios de cobertura masiva, los pasos que está tomado Bolivia en el mismo sentido , cumplen con el triple propósito de mejorar la salud colectiva, de aumentar la legitimidad y poder de los gobiernos populares, y de fortalecer  las tramas sociales y la homogeneidad en las sociedades. Suspendamos aquí el análisis .En adelante, a seguir observando, pero también a actuar mas activamente ante estas esperanzadoras perspectivas.
