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Licenciada en Medicina y Cirugia y Master en Salud Publica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cadiz
con calificacion de Excelencia “A” en el ano 1989.

Desarrollo mis primeros afios de actividad profesional, como médico titular en actividades de epidemiologia, gestion y
coordinacion de Programas de Salud. En esos mismos afios realizo mi tesis doctoral en el entonces Departamento de
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Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica.
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Escudrinando en los conflictos personales

Publicado en 1 el octubre 17, 2012 por epidemiologia

Hoy tengo la necesidad de analizar y tratar de sistematizar, con la mayor objetividad que me permiten mis subjetividades,
contradicciones y sentimientos, el como y porqué surgen algunos conflictos en una relacion personal -sea esta sentimental,
de amistad o de cualquier otro tipo-, pero pensando concretamente en uno que me afecta profundamente. Por eso mi
necesidad de analizarlo, de escudrifarlo de todas las formas posibles.

Antes que nada pienso que es importante el contexto, las circunstancias generales, y no tan generales, donde se sitiia la
relacion que es objeto de mi reflexion, que la podriamos llamar, por ejemplo, “garaigorria”. Es una pura realidad innegable,
doy fe de ello, que esa relacion afectiva se mueve en un contexto muy dificil por la enorme distancia que existe entre sus
dos protagonistas; por sus multiples tareas, mas por una parte que por la otra; y por las circunstancias adversas de sus
respectivas familias que se estan viendo afectadas y alteradas. Precisamente por todos esos condicionantes, sus encuentros
son cortos e intensos. Intensos en todos los sentidos, tanto en los positivos y maravillosos como en los negativos y
angustiosos. Ademads, todos esos sentimientos y sensaciones se ven continuamente entrecortadas, dentro de ese encuentro
breve, por diversas y necesarias obligaciones.

Los protagonistas de esta relacion “garaigorria” que andamos analizando, parece que son personas maduras e inteligentes
(entiéndase inteligentes en el sentido de capacidad de adaptacion y de comprension) pero con sus propios defectos y
contradicciones de mayor o menor importancia relativa segun afecte a uno o al otro, pero al fin y al cabo defectos y
contradicciones que producen choques, chispas, conflictos que se agudizan y multiplican excesivamente si se hallan
inmersos en unos sentimientos afectivos tan intensos. Y un aspecto especialmente sensible es considerar si los defectos del
uno, y del otro son contradicciones fundamentales, incluso, si son antagdnicas, o no lo son.

En este sentido, he reflexionado sobre como en otros contextos o relaciones puede ser que las conflictos de caracter no
emergen o no se manifiestan, pero que en una muy especial, como la amorosa, si. Y pudiera ocurrir que defectillos que
todos tenemos, por una serie de causas -de necesidades y azares- en las condiciones concretas de esa relacion intensa y
dificil se manifiestan con una tempestad y desequilibrio inusitados. Y esto es lo que puede que le ocurra a esta pareja, pero
mas a una que a la otra.

En cualquier caso, soy optimista y creo conocer suficientemente a los protagonistas de “garaigorria”, para pensar que sus
contradicciones de caracter y otras diferencias culturales, no son ni fundamentales ni antagonicas aunque existen y estan, y
por ello, se deben tratar.

Otra cuestion esencial es considerar si las condiciones externas de fondo antes expuestas son lo suficientemente
importantes para que esa relacion no pueda seguir, o si -igualmente- no son lo suficientemente importantes como para que
interrumpan el camino emprendido. Y eso solo lo pueden decidir los propios interesados tras una introspeccion sincera de
lo que se quiere en la vida, de hasta cuanto se quiere arriesgar, y en ese riesgo estan incluidos sufrimientos propios y ajenos.
Es una reflexion profunda, intima y personal, pero también materia de debate entre las partes.

Pensando en las posibles soluciones a este u otros conflictos no se deberia olvidar que las contradicciones internas que
todos y todas llevamos dentro, son las fundamentales, y por tanto las que nos deben preocupar, y corregir, mas.
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Contradicciones que se desarrollan en distintas condiciones externas mas o menos adversas o mas o menos favorables. En
el caso que analizamos podriamos empezar por soluciones concretas y especificas. Por ejemplo, las dificultades que se
producen en esos encuentros cortos y entrecortados, intentar que sean en las circunstancias menos malas posibles, de
tensiones personales de cada uno y adecuada comunicacioén de los pros y contras para decidir el encuentro. En definitiva
tomar una decision -no general- sino particular para cada encuentro particular.

Es verdad que cuando ocurre el conflicto, el mosqueo por la actuacidon del otro, el andlisis que se requiere tiene ritmos
diferentes entre las partes, ritmos y minuciosidades diferentes. Incluso, si los dos amantes tienen personalidades fuertes y
dominantes, quien lleva “las riendas” del conflicto. Porque el que necesita mas tiempo le agobia la intervencion apresurada
del otro y al otro le produce impotencia el no saber o no entender lo que esta pasando por parte del companero. Unas
personas necesitan dejar reposar y meditar que ha pasado, otras necesitan el debate detallado de todos los aspectos
negativos y positivos cuanto antes. Y, en fin, cada persona es un universo que tiene sus propios formas y maneras. Y el caso
de nuestra pareja, no iba a ser una excepcion.

En tltimo lugar, pero el mas necesario, seria el autoanalisis de porque nos molestan determinadas cosas, unas mas y otras
menos. Si nuestras respuestas son proporcionadas al problema o conflicto, tanto en intensidad como en duracion. Se trataria
de ceder y comprender cada uno su parte, sabiendo y conociendo las peculiaridades del ofro. Pero, sobre todo, que ese
autoanalisis lleve implicito tratar y trabajar nuestros conflictos internos, juntos mejor que separados.

LA ESPIRAL DIALECTICA EN EL DISCURRIR DE LA VIDA

Publicado en 1 el octubre 9, 2012 por epidemiologia

La vida es una espiral -logicamente no puede ser un circulo- nada vuelve al principio tal como lo dejamos, sea lo que sea.
Pero si es verdad que volvemos bastante y nos acercamos a situaciones que nos ocurrieron hace mucho, mucho tiempo tras
casi un recorrido de 180 grados. Por ejemplo, si en la vida te has encontrado en la tesitura de ELEGIR entre tirar “palante”
0 “patras”, esto es, elegir entre lo negro o lo blanco, y sabiendo que seglin sea la eleccion tu vida sera totalmente diferente.

Yo no se si en otras vidas eso suele ser habitual, pero cuando eso ocurre y eres muy consciente de que te esta ocurriendo,
esa situacion no la olvidas ni la olvidards nunca. Maxime si tu eleccion implica unos sacrificios personales
con mayusculas y la realizas a una edad muy joven.

Luego sigue la vida, pasan los afios, los acontecimientos, las experiencias de todo tipo y en ese proceso espiral (en
diferentes direcciones segun los aciertos o errores) te das cuenta que estds en una tesitura muy parecida a la anterior, por lo
crucial de la eleccion. Y, curiosamente también, te das cuenta de su trascendencia..., bueno, mejor dicho, te avisan los
suefios, esos que se han repetido esporadicamente a lo largo de los afios y que te recuerdan esos otros momentos
trascendentales que te ocurrieron en tu juventud. Ayer sofié uno de esos suefios donde se entrecruzan situaciones,
personajes, sentimientos presentes y pasados con mis pensamientos del dia anterior. Y te preguntas ;Cémo es que una
situacion que vivi hace mas de 30 afios la sientes -en el suefio- con una realidad aplastante y con personajes reales de hace
casi 40? ;Como es que sientes el vértigo de elecciones y resultados entremezclados con una crudeza y realismo como los
que vivistes hace tantos anos? Y me contesto que, quizas, estoy en otro momento clave de ELEGIR, con todas las
connotaciones de riesgos positivos y negativos que implica, con mayusculas. Y como mi eleccion sera, estd siendo, tirar
“palante” y no “patras”, siempre mejor el negro que el blanco.

Y entonces piensas en las espirales dialécticas, esas que lo explican todo en el discurrir infinito del conocimiento, de la
evolucion de las especies, de la mas fascinante de los hominidos, de nuestra vida personal e intima, en suma.
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CONTRA LOS RECORTES EN LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA

Publicado en 1 el septiembre 18, 2012 por epidemiologia

Ya lo anunci6 Diego Cafiamero en la rueda de prensa de ayer cuando desveld que habria acciones sorpresa antes de la gran
concentracion del 25-S en el parlamento Andaluz para exigir transparencia en el caso de los ERE’s. Esta mafiana profesores
y personal de administracion y servicios afiliados al SAT y delegados sindicales de la Universidad se han encerrado en el
Rectorado contra los recortes con la intencién de permanecer alli, al menos, 24 horas. El SAT con esta accion pretende
denunciar el retroceso de las condiciones de trabajo y también el aumento de las tasas universitarias, asi como la bajada de
las becas.

COMUNICADO
El SAT llama a toda la comunidad universitaria a movilizarse contundentemente contra los recortes

Nos aumentan las horas de trabajo y las horas de clase de forma arbitraria, soportamos la masificacion de las aulas, nos
bajan de nuevo el salario, nos quitan dias de asuntos propios y vacaciones, no nos reconocen muchas tareas, recortan
brutalmente los presupuestos de investigacion, disminuyen las becas a la vez que suben las matriculas, despiden a cientos
de profesores y abren el camino para el despido de mucho mas profesorado, investigadores y personal de administracion y
servicio, dinamitan la promocion y no cubren bajas, privatizan servicios, reducen la formacion de la plantilla y la accion
social, etc. En definitiva, las medidas antisociales puestas en marcha desde el Gobierno Central, desde el Gobierno Andaluz
y desde el Rectorado y la Gerencia de la Universidad de Sevilla conducen a una Universidad Publica precaria para con sus
trabajadores/as y su alumnado.

LA VERDAD CONCRETA Y ABSTRACTA: SOBRE LA LIBERTAD
DE DECIDIR.

Publicado en 1 el septiembre 13, 2012 por epidemiologia
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Hace poco lei este texto y pensé: Por eso decido lo que decido y quiero lo que quiero.

“Ocurre siempre asi: son las investigaciones concretas sobre temas concretos las que aportan ideas basicas a
las investigaciones generales. La verdad siempre es concreta y se esconde detras de abstracciones genéricas.
Cuando las elaboraciones abstractas llegan a un tope precisamente por su generalidad, y eso ocurre muchas
veces, solamente pueden seguir adelante tras una profundizacion en lo concreto, tras un “buceo” en las
profundidades de lo real, en donde habita la verdad. Asi se descubriran verdades mas ricas en contenido que
abriran nuevos espacios en otras areas mas generales, y metodologicamente hablando, eso siempre es lo
prioritario. Ademas, a nivel personal, también debe ser lo mas prioritario, para el pleno desarrollo y felicidad de
las personas sumergirse en el avance del conocimiento, en todos los sentidos. Cada uno y una de nosotras ha
de seguir su camino, su verdadero camino en su libertad vital la que sustenta la libertad de pensamiento
cientifico-critico y viceversa, y en esa dialéctica el criterio de valoracion ha de ser el de crear las condiciones
para que se desarrolle el maximo potencial en cada de un@ de nosotr@s, y a ese criterio supremo debemos
supeditarnos todos y todas, yo la primera”.

PALABRAS DE AMOR

Publicado en 1 el julio 31, 2012 por epidemiologia

Llevo tres dias sin ti y desespero por no hablar contigo, por no charlar, por no ver ni oir tu “cerebro en accion”. Es muy
duro, demasiado duro para mi, amor mio, no tener tu presencia siempre critica a mi lado. Hoy he paseado a la mafiana, en el
frescor de la manana, y me he sumergido en el recuerdo de nuestros paseos. La tristeza es una compafiera cruel, como lo es
la soledad. Cuando ambas se juntas y se alian, aparecen como el monstruo gélido externo que quiere congelar tu calida
presencia en mi. Tu calor es mi vida y el hielo es tu ausencia. Busco en el fuego de tu recuerdo, en las llamas de tu cuerpo y
en la hoguera de tu risa, lo que ahora mismo necesito para sobrevivir hasta la proxima vez que nos tengamos. Perdéname,
compafiera de mi vida, por estas tontas palabras de un ser entristecido. Escucho a Brucner, es tremendo, suena como el
desierto ensordecedor de mi alma atormentada por el silencio de tu distancia. Tu eres mi musica y no puedo escucharte.

http://www.youtube.com/watch?v=LV TemkkTOUI

Deja un Comentario »

LAS CELULAS. LA UNIDAD MAS PEQUENA DE LO VIVO. La dialéctica
inserta en los mecanismos autodefensivos de las células.

Publicado en 1 el junio 12, 2012 por epidemiologia

Una cuestion que te hace reflexionar es la capacidad de nuestro organismo de autodefenderse
de todo en un ciclo dialéctico de replicadores e inhibidores, la capacidad de “autoregulacion”
que tiene la célula para que no solo todo funcione “segun lo previsto” sino que ante posibles
problemas que pueden surgir, pero que en realidad estan ahi (las barreras que nos protegen
contra cualquier alteracidon de lo programado) porque ya habia ocurrido antes y tuvo que
adaptarse a esas agresiones (por ejemplo la radiacidn ultravioleta) . Que si el cromosoma se
puede romper, alla van los sistemas reparadores a arreglar el roto (un cosio como diriamos
aqui) tras recibir la informacién pertinente (del gen). Ademas, esos “arreglos” son posibles
porque los cromosomas son dobles para poder copiar el trozo en cuestion...o si se produce un
error, una mutacion, igualmente al tener la otra copia hace que dicha alteracion, y sus
consecuencias, no llegue “a mayores”. En cualquier caso, si el error, o problema -llamese
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cancer-, no puede arreglarse, otra barrera que nos ofrece nuestro organismo es la posibilidad
de autodestruccién -apoptosis- de esa célula para evitar la lesion o enfermedad.

Pero lo mas fascinante de todo es el de las programaciones de todo tipo que tiene la célula,
todo esta escrito en esos cddigos, esas informaciones para ese continuo actuar- frenar, dividir-
inhibir, juntar-desjuntar....de alguna forma ahora entiendo mejor la preponderancia de lo interno
(en este caso hacia dentro del organismo) respecto a lo externo porque en lo interno se han
grabado todas las “respuestas” frente a las adversidades y agresiones del pasado (aunque en
el otro polo de la dialéctica también por supuesto frente a las facilidades de todo tipo por lo que
nada mas y nada menos pudo desarrollarse la vida). En un momento histérico determinado,
excepto en grandes catastrofes y accidentes (que también ocurren y deben considerarse) lo
externo (en este caso las agresiones externas al organismo humano en donde se encuentran
las células) son “los condicionantes externos” que actuan sobre las contradicciones esenciales
internas de las células, éstas son mas densas de pasadas interacciones externas e internas.
Traspasando esto que decimos de la célula a la naturaleza, Darwin en el origen de las especies
nos decia algo parecido: “Podemos comparar el aspecto de la Naturaleza a una superficie
blanda en la cual se hunden, bajo incesantes golpes, millares de cufias aceradas, apretadas
unas contra otras: cuanto mas fuertemente es golpeada una curia, tanto mas lo es la otra”.

Y es que en esas interacciones pasadas y presentes hay un proceso mas o menos lento, mas o
menos intenso de necesidades y casualidades por el que se va formando los cambios
evolutivos de los organismos vivos que tienen como idiosincrasia su individualidad su
autoproteccion y supervivencia en un equilibrio dinamico y cambiante. Solo de esta forma se
puede comprender como se desarrollé la vida en el planeta, como sigue desarrollandose la vida
en la actualidad. Sabiendo que comenzé como diminutas y sencillas células sin nucleo y un
pufado de materiales -moléculas- organicas.

Por eso, cuando tratamos de analizar el funcionamiento celular en un organismo mucho mas
grande y especializado como el humano, en realidad se nos esta mostrando las multiples y
variadas rutas metabdlicas que hizo posible la vida y su continuo autodesarrollo hasta la
actualidad, con todos esos mecanismos de autoproteccidn, superviviencia y perpetuacion.

Y es que la vida no puede entenderse, sin acercarnos a sus origenes, a su proceso evolutivo. Y
la salud y enfermedad humana tampoco podria comprenderse sin considerar los origenes de
ese organismo tan complejo enraizado en lo biolégico y en lo social.

LA’MERCANTIL!ZACI(’)N DE LA CIENCIA. “LA VISION DE UN
BIOLOGO DIALECTICO”.

Publicado en 1 el abril 13, 2012 por epidemiologia

“Hacer ciencia, le guste a uno o no, es convertirse en un actor social comprometido en la actividad politica. El negar la
interdependencia de lo cientifico y lo social es, en si mismo, un acto politico, dando apoyo a estructuras sociales que se
esconden detras de la objetividad cientifica para perpetuar la dependencia, explotacion, racismo, elitismo, colonialismo...
Por supuesto que la velocidad de la luz es la misma bajo el capitalismo que bajo el socialismo....Pero si decimos que la
causa de la tuberculosis es un bacilo o la explotacion capitalista de los obreros, o si decimos que la tasa de mortalidad del
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cancer se reduce mejor estudiando los oncogenes o tomando el control de las fabricas —estas cuestiones solo pueden
decidirse objetivamente desde determinados presupuestos sociopoliticos. ...los cientificos, sean conscientes o no, siempre
toman partido” (R. Levins y R. Lewontin, 1985)/1.

Y es que, aunque la ciencia o “lo cientifico” siempre se ha desarrollado al amparo de una ideologia, la de la clase
dominante, en los ultimos tiempos asistimos a un proceso atin mas duro si cabe, el de su mercantilizacion. El conocido
proceso de Bolonia, y el menos conocido de la Estrategia Universidad 2015, han sacado a la palestra, a raiz de las luchas
estudiantiles del pasado curso académico 2008/09, un tema no suficientemente debatido, la mercantilizacion de la ciencia y
de la educacion superior, ambas disefiadas al servicio de las grandes multinacionales.

Desde la Ley Morrell (1862) /2 en los EE.UU. hasta el reciente programa de los “Campus de excelencia internacional” en
la universidad espafiola hay un inico camino, no exento de contradicciones, retrocesos y desarrollo desigual en los distintos
paises, de servicio de las instituciones cientificas y educativas a los intereses del capitalismo en sus diferentes fases de
expansion. Pero, “no fue hasta mediados del siglo XX cuando la ciencia se convirtié en una mercancia a gran escala. ..,
transformandose la investigacion en una inversion de las empresas...”/1.

En la segunda mitad del siglo XX, tras la Segunda Guerra Mundial, en los paises occidentales aparecid una idea
relacionada con lo que se llamo progreso, bienestar y riqueza social: la economia del conocimiento. Esta nocidn se centra
especialmente en la aplicacion de nuevas politicas educacionales y laborales, basadas en la aceptacion de que lo decisivo de
la nueva sociedad es el conocimiento y la informacion. /3. Precisamente, su captacion, transmision y creacion constituye el
eje del sistema educativo del futuro, donde interesa formar un capital humano util para las demandas empresariales, que
sera el encargado de crear ese conocimiento necesario para el “bienestar social”. La posible bondad etérea o neutra de dicho
conocimiento se desvirtiia cuando lo enmarcamos en un sistema como el actual, defensor de los intereses privados de las
empresas; cuando, en realidad, es contrario al desarrollo social, entendido éste como mejora del nivel de vida de todas las
capas sociales y de todas las regiones planetarias, desligadas de la competencia. “La vision dominante en el mundo
capitalista con respecto a la economia del conocimiento es que hay una competencia feroz entre las naciones, donde la
educacion juega un papel crucial. Una educacion de buena calidad formara una mano de obra entrenada y competente que
serd la piedra angular del progreso material.” /4

Hace mas de 25 afios que los bidlogos y pensadores estadounidenses Richard Levins y Richard Lewontin, en el capitulo
“La ciencia como producto social y el producto social de la ciencia” (pags. 161-265) del libro citado, ya denunciaron el
proceso de mercantilizacion en el que ahora vemos inmersa a nuestra universidad: “El fundamento econdémico de la ciencia
moderna es la necesidad de los capitalistas no solo de expandirse horizontalmente en nuevas regiones, sino de transformar
la produccion, crear nuevos productos, hacer mas rentable los métodos de produccion,.. La mercantilizacion de la ciencia
no es sino una parte consustancial del desarrollo del capitalismo....los costes de investigacion de largo alcance se socializan
cambiando el lugar de trabajo de las empresas individuales por las instituciones publicas como las universidades. ....
Cuando dicha investigacion socializada se encuentra en estrecho contacto con un producto que ya es de valor comercial, las
etapas de desarrollo final vuelven a las manos privadas para lograr una propiedad en exclusiva” /1.

Vemos, por tanto, que esta nocion de la economia del conocimiento creada desde los organismos internacionales que
sustentan el sistema (como el Banco Mundial) pretendia sentar unas bases ideologicas y filosoficas para justificar el
desmantelamiento de servicios sociales basicos como la educacion . Lo que primero fue en EEUU y Gran Bretaiia, esta
llegando a otros paises de la Unidén Europea, quienes, siguiendo el modelo anglosajon y con planes como los de Bolonia o
Estrategia Universidad 2015, pretenden poner en bandeja la educacion a las empresas, con el objetivo de reducir costes en
mano de obra, infraestructuras y tiempo invertido /6.

“...Las Universidades y las escuelas técnicas superiores tienen como meta preparar los diferentes grados de trabajo
cientifico al minimo coste, haciendo del propio proceso educativo un servicio externo de los departamentos de personal de
la empresa privada. Esto ejerce una presion sobre los educadores debido a la eficiencia econdmica —no sobrecualifiques a
los estudiantes, concéntrate en lo que necesitan saber (esto es, lo que sus empleadores requieren), acorta la duracion de los
estudios de grado, consigue mas doctorados para el capital” /1. ;No resulta reconocible todo esto?

Relacionado con la aplicacion de estos duros cambios en los sistemas educativos, encontramos las dindmicas de lucha de
movimientos sociales, obreros y populares. En una época social como es la segunda mitad del siglo XX, con tantos y tan
potentes movimientos populares en Europa (crisis del fascismo en Espafia, mayo del 68 en Francia, movimientos
estudiantiles y politicos en Alemania en los afios 60-70, crisis de la Guerra de Vietnam, radicalizacion de las luchas obreras
y estudiantiles en Italia ocupando fabricas y universidades en 1967-1968, etc.), es una falacia querer entender las maniobras
reaccionarias de los estados europeos sin considerar la relacion de fuerzas en el escenario de la lucha de clases. Asi, vemos
como alli donde los movimientos sociales fueron menores y hubo un breve periodo de auge econdémico, y donde la reaccion



se concentrd, como en los EEUU y Gran Bretaia, las reformas, como nos muestra la exposicion de Levins y Lewontin,
hace décadas que ya estaban imp

lantadas. Mientras que en los paises europeos, es a partir de los afios 80-90 cuando se ha podido empezar a aplicar cambios
legislativos cada vez mas agresivos a la vez que se sucedian politicas reformistas socialdemdcratas y se vislumbraba un
posible desmantelamiento del movimientos de masas y aceptacion de los valores del sistema establecido.

Como resumen, podemos decir que esta mercantilizacion de la ciencia y de los organismos encargadas de producirla y de
crear la mano de obra bdasica de su produccion: el sistema educativo en general y universidades cientifico-técnicas en
particular, constituye cada vez mas un nuevo paso hacia la consecucion de mayores beneficios y de recortes de gastos; todo
ello en un momento de cierto receso de las luchas en el que el estado cada vez representa mas y mejor los intereses de los
complejos industriales y financieros. La competicion internacional por conseguir las mejores condiciones para las empresas
ha dejado de lado medidas tan mal vistas socialmente como la subida de la jornada laboral, apostando por otras que son
mas facilmente camuflables.

En las luchas contra este proceso, el papel de las asambleas y organizaciones estudiantiles ha sido mas claro, pero no asi el
del profesorado que a medida que han pasado los meses, y fruto de sus propias contradicciones profesionales y laborales, se
han ido sumando a este rechazo de la mercantilizacion de la Universidad del conocimiento y la innovacion (I+D+I). Sobre
esta coyuntura, no esta de mas recordar lo que dicen Levins y Lewontin sobre las contradicciones y la posicion que pueden
asumir los cientificos en este proceso:

“Los cientificos reaccionan a esta mercantilizacion de formas opuestas. Por una parte, lo deploran, aunque muchos de ellos,
reclutados de la clase media, eligen la ciencia como una forma de escapar del mundo del mercado. Se resienten de la
pérdida del viejo espiritu corporativista y la desinteresada dedicacion a la verdad que era el mito organizador de la ciencia
pre-mercantil. Se resienten de la proletarizacion del trabajo cientifico y su pérdida de autonomia y se resisten, de forma
individualista, a la imposicion de los controles administrativos y a la determinacion burocratica de los méritos”.

“La condicion de transicion del cientifico como un estrato de intelectuales profesionales que estan en vias de perder su
estatus y ser incorporados a la estructura del capitalismo, exacerba las contradicciones en sus posiciones ideoldgicas y en su
accion social. Estas varian desde las afirmaciones desafiantes de responsabilidad individual y desacuerdo, mediante un
criticismo cauto, y una indiferencia estudiada, hasta la adulacion servil; de la resistencia elitista a ser burocratizados y
proletarizados, a la participacion realista o entusiasta en el nuevo orden, o a la alianza con otros sectores alienados en la
lucha contra el capitalismo”.

NOTAS:

/1: R. Levins y R. Lewontin. The dialectical biologist. Harvard University Press, Cambridge (Massachusstes-USA), 1985.
[Traducido al castellano por los autores]

/2: El presidente Lincoln firm6 la Ley Morrell en 1862, estableciendo el sistema de “land-grant colleges”, otorgando tierras
a las Universidades para favorecer los estudios agricolas y de ingenieria, en reconocimiento de la importancia del
conocimiento cientifico para la mejora de la mineria y la agricultura.

/3: “La sociedad del conocimiento aparece como sociedad de la informacion, porque se empefia en reducir el mundo a un
cumulo de informaciones y procesamientos de datos, y en ampliar de modo permanente los campos de aplicacion de los
mismos”. Robert Kurz: La ignorancia de la Sociedad del Conocimiento, en http://antroposmoderno.com/antro-articulo.php?
id_articulo=247

/4:  http://luislarios.blogspot.com/2009/01/economa-del-conocimiento.html

/5: “La tan aclamada “economia del conocimiento” tendria cuatro caracteristicas definitorias: la revolucion de la
informacion y el uso de nuevas tecnologias; la reduccion del ciclo de los productos, lo que ha aumentado la necesidad de la
innovacion; una gran integracion a la economia mundial y un mayor crecimiento de los paises que brindan mejor educacion
y salud a sus habitantes, entendidas como actividades proporcionadas por el mercado; y, las empresas pequefias y medianas
que suministran servicios cada dia tenderian a ser mas importantes” Banco Mundial, Aprendizaje permanente en la
economia global del conocimiento. Desafios para los paises en desarrollo, Bogota, Banco Mundial, Alfaomega, 2003, p xiv.
Extraido de: http://www.herramienta.com.ar/revista-herramienta-n-35/la-sociedad-del-conocimiento-una-falacia-comercial-
del-capitalismo-contempo

/6: Para un andlisis del significado de la Estrategia 2015 y su relacion con la “economia del

conocimiento”: http://www.kaosenlared.net/noticia/estrategia-universidad-2015...a-vueltas-bolonia
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MILONGA DEL FUSILADO

Publicado en 1 el marzo 31, 2012 por epidemiologia

Me dicen que apenas escribo en el blog, quizas porque ahora leo més y todo muy interesante, y también quizéas porque
ahora vivo mds y me mandan canciones de almas que luchan para toda la vida, como esta:

http://www.youtube.com/watch?v=vzPQS5xbTe4&feature=youtu.be

No me pregunten quien soy
Ni si me habian conocido

Los suefios que habia tenido
Creceran, aunque no estoy.
Ya no vivo, pero voy

En lo que andaba buscando.
Y otros que siguen peleando
Veran nacer otras rosas...

En el nombre de esas cosas
Todos me estaran nombrando.

No me recuerden la cara
Que fue mi cara de guerra
Mientras hubiera en mi tierra
Necesidad de que odiara.

En el cielo que ya aclara
Veran como era mi frente.
Me oyo reir poca gente,

Y aunque mi risa ignorada...
La hallaran en la alborada
Del dia que se presiente.

No me pregunten la edad,

Tengo los afios de todos,

Yo elegi entre muchos modos
Ser mas viejo que mi edad.

Y los afios de verdad,

Son los tiros que he tirado.
Nasco en cada fusilado,

Y aunque el cuerpo se me muera
Tendre la edad verdadera

Del nifio que he ..liberado.

Mi tumba no anden buscando
Por que no la encontraran

Mis manos son las que van

En otras manos, tirando.

Mi voz.. la que va gritando!
Mi suefio, el que sigue entero.
Y sepan que solo muero

Si ustedes van aflojando.

Por que el que murio peleando,
Vive en cada compafiero!
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CONSUMO ALIMENTARIO: CAUSAS Y CONSECUENCIAS PARA
LA SALUD.

Publicado en 1 el febrero 1, 2012 por epidemiologia

“El derecho al derroche, privilegio de pocos, dice ser la libertad de todos. Dime cudnto consumes y te diré cudnto vales. Esta civilizacion no deja
dormir a las flores, ni a las gallinas, ni a la gente. En los invernaderos, las flores estan sometidas a luz continua, para que crezcan mas rapido. En
las fabricas de huevos, las gallinas también tienen prohibida la noche. Y la gente esta condenada al insomnio, por la ansiedad de comprar y la
angustia de pagar. Este modo de vida no es muy bueno para la gente, pero es muy bueno para la industria farmacéutica” (Eduardo Galeano).

1. CONSUMO FRENTE AL CONSUMISMO. LA LUCHA POR UN
CONSUMO ALIMENTARIO SALUDABLE PARA LOS PUEBLOS

2. LANUTRICION EN LOS SERES HUMANOS, EL VALOR
NUTRICIONAL DE LOS ALIMENTOS

3. PROBLEMAS PARA LA SALUD DE UN CONSUMO ALIMENTARIO
INADECUADO

4. ALGUNOS CONDICIONANTES SOCIALES Y ECON OMICOS DE
NUESTRA ALIMENTACION

5. ORIGEN Y ACTUALIDAD (GENETICO-ESTRUCTURAL) DE LA
SITUACION DE DESIGUALDAD ECONOMICA, SOCIAL Y
ALIMENTARIA

6. ASPECTOS DE DERECHO Y ETICA DE LA ALIMENTACION DE LOS
PUEBLOS

7. ;,QUE PODEMOS HACER?
http://www.lahaine.org/index.php?p=27096

Publicado en 1 el diciembre 31, 2011 por epidemiologia
Los duendes de las estadisticas de WordPress.com prepararon un reporte para el afio 2011 de este blog.
Aqui es un extracto

La sala de conciertos de la Opera de Sydney contiene 2.700 personas. Este blog fue visto cerca de 18.000 veces
en 2011. Si fuese un concierto en la Opera, se necesitarian alrededor de 7 actuaciones agotadas para que toda
esa gente lo viera.

Haz click para ver el reporte completo.



http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2011/annual-report/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/category/1/
http://www.lahaine.org/index.php?p=27096
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/category/1/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2012/02/01/consumo-alimentario-causas-y-consecuencias-para-la-salud/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2012/02/01/consumo-alimentario-causas-y-consecuencias-para-la-salud/

EL ORIGEN DE LA VIDA: Cuando los acontecimientos superan
tus expectativas

Publicado en 1 el noviembre 10, 2011 por epidemiologia

Yo se que esto que voy a empezar a contar, va a sonar a topico, manido y todos los calificativos similares que le querais
afiadir. Pero a veces en la vida te pasan cosas que no podemos decir que son brujeria ni debido a la voluntad de dioses
extranos, al menos, la gente que, como yo somos materialistas convencidos. Pero la realidad es que te pasan, que ocurre
que el azar y la necesidad se alian para se sucedan esas situaciones que se enlazan de forma coincidente y producen “lo
magico” “lo inesperado” “lo increible y maravilloso”. Y sinceramente no creo que esto ocurra muchas veces, ni un puiiado
de veces, o0, a lo sumo, una vez, o sencillamente nunca pasan en la vida de las personas.

Dicen que en el origen de la vida se produjo una serie de circunstancias y contextos que hicieron posible los primeros y
sucesivos cambios cuantitativos y cualitativos, los que fueron formando de las moléculas inorganicas, las organicas que
interaccionando entre si en los mares primitivos se iban haciendo moléculas mas y mas complejas y asi comenz6 todo. Que
las condiciones de la atmosfera entonces eran tales que permitieron la aparicion de la vida, pero que luego unas
antiquisimas bacterias, las cianobacterias, adquirieron ante la ausencia de hidrégeno, la capacidad extraordinaria de
obtenerlo del agua y asi se libero el oxigeno, lo que a su vez produjo cambios en la atmosfera (el proceso dentro del medio
actud sobre el medio). Y ya la atmoésfera no fue lo que era, el oxigeno se expandi6 en el agua, en los suelos, en la propia
atmosfera. En definitiva, el oxigeno impidid la sintesis no bioldgica de materia organica y, por tanto, impidid iniciar
complejas rutas para producir nuevas formas de vida. No hay marcha atras en el proceso vital, el de cada uno de nosotros,
el de la vida como esencia que late en nuestro mundo.

Asi, también ocurre que una serie de circunstancias y contextos puede producir encuentros entre personas que a su vez han
sido producto de sucesivas coincidencias anteriores (de otras personas) que posibilitaron e/ encuentro cualitativamente
diferente y especialmente necesario. Y entonces se origina la chispa, esa conexidn especial, que ocurre excepcionalmente,
en muy pocas ocasiones —como cuando se origin6 la vida en los mares primitivos- en el choque entre personas o moléculas
en unas condiciones del medio y de cada una de ellas porque estuvieron en el lugar y el momento adecuado. Que se
produzca ese salto tal, que de ser casi completamente desconocidas, pareciera que ya se conozcan, y s€ quieran, como si
siempre se hubiesen conocido. Y no hay marcha atrds, no se puede desandar lo andado y la vida sigue latiendo en estos
procesos vitales de cambios.

Que verdad es que muchas veces podemos conocer bastante a una persona por sus escritos. Y no me refiero a conocerla
porque son muy sesudos o interesantes 0 minuciosos, que también, sino porque en sus escritos también plasman, casi sin
querer mucho de su alma, de su intima personalidad. Plasman su humanidad, su coherencia, su humildad y asi podriamos
continuar enumerando cualidades. Supongamos también que en esos escritos muchas veces encuentras respuestas a
muchas de las preguntas que te planteas en los problemas del dia a dia, del trabajo, de las actividades sociales, de la vida
misma. Supongamos también que esa persona tan conocida y desconocida a la vez, casualmente se te cruza en el camino....

LONELY CARROUSSEL

Publicado en 1 el septiembre 2, 2011 por epidemiologia

Rebuscando en Internet para intentar entender la letra de la cancion Lonely carousel, he encontrado este texto fantastico. El
autor no pone su nombre, asi que no creo que tenga problemas de autoria, parece hombre porque escribe en masculino
(aunque cualquiera sabe), lo que si parece es enamorad@, ;/no?

La poesia puede interpretarse en tres claves: una, la genérica, la de la desorientacion y pérdida vital que nos afecta a
todos mas o menos siempre en el capitalismo, como efecto de la naturaleza del fetichismo. Todos hemos pasado y
pasaremos situaciones asi. La referencia al carrusel es muy sintomdtica: siempre gira y llega a aturdir. Sus luces, sus
musicas, sus figuras infantiles y hasta grotescas, todo esto nos promete un mundo mejor pero irreal porque el carrusel solo
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gira sobre su eje, nunca se abre a otros espacios, nunca explora nuevas realidades, al contrario, nos marea con sus
circulos infinitos y repetitivos, y nos encierra, enjaula en un espacio ficticio que al final nos agota y destruye. Hay que
salirse del carrusel, en lo fisico y en lo espiritual y hay que crear un mundo policéntrico y multifacético, sin un solo eje y
con infinitos espacios que explorar. Pero eso implica construir nuestra independencia, nuestra autodeterminacion
permanente, y salirnos del carrusel para adentrarnos en las selvas y desiertos, en los océanos y universos que
desconocemos. Sentimos miedo a la libertad en esos instantes decisivos y retrocedemos a la castrante seguridad del
carrusel, aunque lo odiemos.

La segunda interpretacion parte de aqui y es la vivencia individual. La anterior era la colectiva. La individual es mas
dura porque, al final, la lucha por la libertad la tenemos que decidir nosotros dentro de nuestras miserias intimas. Por esto
es fundamental tener personas fiables, solidas y criticas, que nos ayuden a salir del carrusel. Pero esas personas apenas
las vamos a encontrar dentro de las ferias, dentro del carrusel y de sus engainosos juegos y placeres, porque quienes
estamos dentro de esa trampa sufrimos los mismos problemas. Podemos encontrarlas, desde luego, pero sera dificil,
aunque es necesario buscarlas. Sobre todo tenemos que encontrarlas fuera del carrusel porque ellas también se estan
autoemancipando. En la construccion individual para romper con las alienantes cadenas de las ferias, de los placeres
fabricados por el sistema, debemos equilibrar nuestra emancipacion individual y la colectiva, buscando el equilibrio pero
siendo conscientes de que el desequilibrio es la norma de la vida, y hasta seiial de vida, porque el equilibrio puede
llevarnos a la monotonia: la vida vive gracias a la contradiccion y al cambio, al surgimiento de lo nuevo, y el equilibrio
excesivo termina siendo la muerte. La trampa del carrusel radica en que nos ofrece aparentes y falsos desequilibrios que,
en realidad, atan aun mas al giro eterno alrededor de la miseria burguesa que todos sufrimos en nuestro interior.

La tercera, me afecta a mi personalmente ahora mismo, en mi lucha con todo lo que, mala y precipitadamente, intento
transmitir. Estaba atrapado en el carrusel de mi vida, tenso e incomodo pero ;jresignado? No perdia la ilusion de avanzar
a nuevos espacios luminosos e inexplorados, y apareciste tu. Los nervios y hasta el inevitable miedo a la libertad, al placer
y a nuevas realidades me acogotaron en un principio, y vuelven a hacerlo de vez en cuando, aunque cada vez menos,
conforme te conozco mas y mads. Ambos nos hemos encontrado en el mismo carrusel, de sopeton y fortuitamente, pero
ambos teniamos referencias el uno del otro y viceversa. Yo habia seguido tu rastro, y tu habias oido hablar de mi. Nuestro
encuentro llevaba por tanto una carga interna que estallo en pocos segundos en medio del carrusel, lo que multiplico mi
necesidad de salirme de la trampa, y me facilitaste sobremanera lograrlo porque tu ayuda es mucho mayor de lo que
esperaba, de lo que imaginaba. No se si yo puedo ayudarte a ti tanto como tu a mi, y esa duda me quema.

Ciencia y Salud. Medicinas “oficiales” vs. “alternativas”, ;donde esta
la verdad?

Publicado en 1 el julio 15, 2011 por epidemiologia

Ya hemos comentado en otras ocasiones que hay corrientes dentro de los movimientos de izquierda que tienden a
considerar los determinantes econdmicos y culturales como causas invariables de nuestros problemas de salud; es lo que se
ha venido en llamar reduccionismo cultural (1). El problema fundamental de este modo de determinismo que postula que
todas las formas de conocimiento y expresion de lo humano estan determinadas por el modo de produccion econdmica, y
que las causas de los problemas de salud individuales se encuentra de forma inmutable e inevitable en nuestra sociedad
capitalista, patriarcal y opresora de los pueblos, es su tendencia a ignorar lo bioldgico. De ahi su incapacidad para
considerar y comprender las causas fisico-quimicas y bioldgicas que también forman parte del origen de los fendmenos y
procesos de la naturaleza, como los de la salud de los individuos. Ademas, esta tendencia a ignorar lo bioldgico ha
provocado, en bastantes ocasiones, que estos movimientos se hayan deslizado hacia planteamientos misticos e idealistas en
el analisis y explicacion del binomio salud-enfermedad.

En este contexto no es extraio encontrar grupos de opinidon que reivindican una medicina “alternativa” junto al uso de
remedios y medicamentos también “alternativos” en un marco de critica radical al sistema capitalista y opresor. El campo
se encuentra abonado, en tiempos de la crisis global que padecemos, por una poblacidén impotente ante sus dolencias y
enfermedades diversas, muchas de ellas incurables o producidas por la insatisfaccion y frustracion de una sociedad enferma
de todo tipo de valores, y que buscan desesperadamente remedios rapidos y esperanzadores que les alivie ahi donde la
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medicina “oficial” ha fracasado.

Esta situacion provoca que en nuestras sociedades coexistan los llamados medicamentos “oficiales” (los prescritos por los
servicios sanitarios publicos o privados) junto a los “alternativos” (prescritos, salvo contadas excepciones, en consultas
privadas y basados fundamentalmente en medicamentos a base de plantas, sustancias vegetales y homeopaticos). Lo que
suele ocurrir es que las personas combinan ambos tipos de asistencias, acudiendo a la medicina “oficial” para patologias
traumatologicas, odontologicas o ginecoldgicas, por ejemplo, pero no para otras dolencias cronificadas que dificilmente se
curan. Muchos plantean que lo que no me soluciona la medicina “oficial” me lo solucionara la medicina “alternativa”,
aunque lamentablemente tampoco con ésta se suelen resolver satisfactoriamente muchos de sus males. Ademas, es un
hecho la proliferacion de negocios ilegales a base de “hierbas” sin base cientifica alguna que se aprovechan de la ansiedad e
impotencia de la gente cuando padecen enfermedades graves e incurables. Y es que ante la falsa creencia de que “lo natural
es sano”, se debe recordar los letales y perjudiciales efectos sobre la salud humana de muchas plantas, incluidas aquellas de
las que se obtienen productos medicinales, la digitalis o la cicuta son dos de las mas conocidas de una larga lista de plantas
toxicas (2).

La cuestion es, (la medicina, sea del tipo que sea, estd basada en conocimientos y verdades objetivas? Nosotros creemos
que si, que todo el saber milenario de la humanidad, del que la ciencia médica actual forma parte, esta basado en verdades
objetivas (que no completas) obtenidas a través de la practica. Descubrirlas, e ir avanzando en su conocimiento mediante la
experimentacion y la practica social, es el deber de la verdadera ciencia al servicio del pueblo. En el tema que tratamos,
intentar contestar a esta pregunta es tratar de distinguir cuanto de verdad objetiva o subjetiva tienen muchos remedios
medicinales que proliferan y se ofertan en nuestra sociedad de consumo. Desde una vision materialista, y también
dialéctica, debemos intentar reconocer la objetividad de la verdad en todos los aspectos de los cuidados y reparacion de la
salud, y rechazar las corrientes idealistas y misticas que consideran la verdad como puramente subjetiva y que terminan
oponiéndose a la ciencia. Como se acaba de comentar, la impotencia y el sufrimiento de las personas ante enfermedades
incurables suponen un terreno propicio a la aparicion de negocios que se mueven dentro de un submundo esotérico y
mistérico que no solo es idealista sino que se desarrolla bajo planteamientos claramente reaccionarios. Tampoco podemos
olvidar el caracter de clase del conocimiento, que es trasgredido y utilizado por la clase que detenta el poder, por la clase
dominante que dirige y condiciona la investigacion cientifica al servicio de sus intereses. Y es que aunque el conocimiento
y la verdad objetiva es una, la propiedad de dicho conocimiento es de una minoria que la mercantiliza y la degrada.

En la actualidad, y desde hace ya bastantes afios, las multinacionales del sector farmacéutico, dvidas de ganancia fécil y
rapida avanzan a costa de engullir y apropiarse del conocimiento secular de los pueblos para incorporarlo a la maquinaria
de sus grandes corporaciones. Y esto ocurre en todos los posibles escenarios, desde los més cercanos a los mas lejanos. En
el primer caso tenemos el proceso de Bolonia en el que nos encontramos las universidades europeas que estrecha atin mas
la investigacion de “lo publico” con los intereses mercantilistas de las grandes empresas. De esta forma, la investigacion en
medicamentos y otros productos sanitarios se ve claramente condicionada por estos intereses del mercado en vez de por las
necesidades reales de la poblacion. Esta apropiacion de lo que se debe priorizar en investigacion a costa de los impuestos
de todos en beneficio de unos pocos, es coincidente con otra apropiacion ain mas dramatica en otros contextos mas
distantes. Nos referimos a lo que se ha venido en llamar biopirateria, la apropiacion del conocimiento ancestral de las
poblaciones indigenas sobre las semillas, sus caracteristicas genéticas y los productos derivados de las plantas por parte de
las grandes compainias, tanto farmacéuticas como productoras y comercializadoras de semillas, para luego ser patentadas y
cobrar por su uso. Es conocido que muchos remedios farmacéuticos, topicos y orales fundamentalmente, provienen de las
plantas. A lo largo de los afios las industrias de los medicamentos, incluidos los medicamentos llamados tradicionales a
base plantas (y otras industrias relacionadas como las de la alimentacion o la cosmética) han terminado siendo asimiladas
por las grandes empresas capitalistas. El hecho es que estas multinacionales van a la caza de los principios activos de las
plantas medicinales indigenas, apropidndose del conocimiento adquirido por la experimentacion de estos pueblos a lo largo
de cientos y miles de afios, que redundan posteriormente en jugosos negocios. La historia que sigue es de sobra conocida:
los productos posteriormente desarrollados se protegen con los derechos de propiedad intelectual privada mediante
patentes. Y, lo que es aun peor, la transformacion de monocultivos para producir en serie las plantas més cotizadas con
todas las consecuencias de pérdida de biodiversidad de los terrenos que en el caso de las semillas tiene repercusiones
dramaticas para la supervivencia de estos pueblos. Por ejemplo, desde hace afos se viene denunciando esta biopirateria en
América Central y del Sur, por parte de las grandes empresas farmacéuticas y de semillas transgénicas de plantas
medicinales que la poblacion indigena ha utilizado durante siglos y que son sus verdaderas propietarias y depositarias (3).

En esta situacion de desigualdad politica, econdmica y financiera en relacioén con la industria de medicamentos asistimos a



una superproduccion y a un fomento de su consumo en nuestras sociedades que no tienen una real correspondencia con
una valoracion adecuada de sus verdaderos efectos beneficiosos y de seguridad. Las industrias del sector invaden la Unién
Europea con todo tipo de medicamentos, muchos de ellos no totalmente avalados, lo que ha creado una confusion y falta de
control normativo, especialmente en relacion con los medicamentos tradicionales a base de plantas, mientras son
autorizados y reconocidos en unos estados miembros, no lo estan en otros (4). Un ejemplo paradigmatico lo tenemos con
los medicamentos homeopaticos que llevan tiempo siendo muy cuestionados por distintas instancias y comités, incluso en
paises donde la industria homeopatica supone un ingente negocio como Gran Bretafia, ante la ausencia de ensayos clinicos
u otros tipos de estudios concluyentes sobre su efectos farmacologicos (5, 6). Las nuevas normativas de la Unién Europea
se esfuerzan por conseguir un total control empresarial de la comercializacion de todo tipo de medicamentos (4, 7), y en
relacion con el conocimiento sobre sus principios activos, mecanismos de accion, indicaciones, contraindicaciones y
efectos secundarios (claramente necesarios por otro lado), lo que ya esta produciendo luchas de intereses entre los
diferentes sectores de la industria farmacéutica.

Y mientras tanto, ;cuales son las alternativas a plantear, a exigir, por parte de la poblacion y las organizaciones de
izquierdas? En primer lugar, la denuncia de la incompatibilidad que existe entre una industria sanitaria privada que mira por
los beneficios de unos pocos y la necesidad de abogar por una salud para todos. Esta contradiccion bésica tiene varias
consecuencias negativas que giran en torno a las situaciones de desigualdad que generan:

1) Se tiende a orientar la investigacion cientifica hacia sustancias paliativas antes que curativas. De esta forma se propicia
una dependencia de los farmacos, no exentos casi nunca de efectos indeseables, que debemos tomar durante un largo
periodo de tiempo en las sociedades donde predominan las enfermedades cronicas e incurables.

2) La tendencia a obtener patentes rapidamente lleva a investigar nuevos farmacos con poco valor afiadido respecto a otros
ya comercializados. Consideremos un solo apunte: la OMS estima en su Ultima lista de marzo de 2009 (8) que solamente
unos 350 medicamentos son catalogados como “esenciales”, mientras que en 2010 se registraron y autorizaron en Espafia
1393 nuevos medicamentos (como cosa “curiosa”, el mayor porcentaje corresponde al grupo terapéutico del Sistema
nervioso central, el 27,25%) (9)

3) Nuestro sistema nacional de salud convive con la industria privada farmacéutica. Pero un sistema sanitario realmente
publico debe garantizar, ademas de una atencion sanitaria gratuita y de calidad, un uso racional del medicamento que
abogue por utilizar aquellos realmente necesarios o esenciales y promueva la prescripcion y el uso de medicamentos
genéricos. Pero estas ltimas circunstancias no se llevan a la practica precisamente por esa connivencia del sistema
sanitario controlado por el estado capitalista con las multinacionales farmacéuticas.

4) A nivel mundial se propicia una investigacion de farmacos Unicamente para las enfermedades mas frecuentes y
prevalentes en el “Primer” Mundo. No se prioriza en las denominadas “enfermedades raras” (el albinismo, acondroplasia o
espina bifida, por poner unos pocos ejemplos) que sufren cientos de miles de personas en los paises enriquecidos, o en
atender al tratamiento y prevencion de las enfermedades prevalentes en los paises y zonas empobrecidos del planeta (como
la malaria, el dengue o la meningitis meningococica). Las corporaciones farmacéuticas investigan y promocionan aquello
que es rentable, por lo que no es de extrafiar que un altisimo porcentaje de sus ventas se realicen en los Estados Unidos,
Canada, Europa y Japon, ensayandose los medicamentos con més cuota de mercado (insistimos, fundamentalmente
sintomaticos y paliativos), y se despreocupan de investigar medicamentos que alivien las enfermedades que afectan a las
masas empobrecidos del planeta (10).

5) Las profundas transformaciones del sector farmacéutico de las ultimas décadas propiciadas por la OMC y los gobiernos
de los Estados Unidos y Gran Bretafa, junto a la pasividad generalizada de los demas gobiernos, han tenido como fin la
fuerte proteccion de los productos farmacéuticos bajo patente que se aplican de forma generalizada desde el afio 2000. Esto
ha provocado que junto a un aumento enorme de los beneficios de la industria farmacéutica se viva una situacion dramatica
en los paises que mas sufren epidemias mortales como el sida o la tuberculosis y otras enfermedades de la pobreza al no
tener acceso econdmico a los medicamentos esenciales para su tratamiento (10).

6) Tampoco se prioriza en investigar y conocer las causas de las enfermedades, de las lesiones fisicas y psicologicas para su
autentica prevencion. Y cuando hablamos de causas incluimos esas causas externas que nuestro sistema capitalista, cada
vez mas agresivo con el medio ambiente, incluido el social y laboral, provoca. Sobre las causas medio ambientales, la
muestra mas reciente y palpable son las terribles consecuencias presentes y futuras del accidente de la planta nuclear de
Fukushima en Japon. Sobre los determinantes sociales y economicos, se destaca el paro, la pobreza y la explotacion laboral



y doméstica que ahora mas que nunca se deja sentir en los sectores mas deprimidos de nuestra sociedad y en amplias zonas
del mundo que generan enfermedad y muerte prematura (11).

Esta es la verdadera lucha que en este aspecto del campo sanitario se deberia plantear y que solo podra ser culminada
cuando se consiga una sociedad mads justa y libre que nos libere realmente de las consecuencias de la explotacion asalariada
y patriarcal de los pueblos. Los medicamentos, del tipo que sean, deben servir a la salud y a la calidad de vida de las
personas, y no a elitistas intereses mercantiles. Y si han mostrado sus beneficios y demostrado su eficacia deben ser
ofrecido gratuitos a la poblacion, pero reclamando al mismo tiempo seguridad y calidad. Debemos seguir defendiendo una
sanidad para todos, que incluya también vacunas infantiles seguras y medicamentos esenciales y genéricos (vengan de la
cultura que vengan) para todos. Ahora que la sanidad publica estd méas amenazada que nunca (12), no debemos desviar
nuestro punto de mira, pues, aqui y ahora, esta es la batalla que hay que librar en el campo de la salud y la enfermedad.
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SOBRE CIENCIA y SALUD (MEDICINA, MEDICAMENTOS Y
VACUNANS)- Parte 1

Publicado en 1 el julio 5, 2011 por epidemiologia

Suele ser habitual que las protestas e indignacion de la poblacion hacia sus dirigentes, hacia el poder establecido y sus
desmanes que generan malestar, ira y desconfianza provoquen rechazo de todo lo que provenga de ese “poder”, llamense
leyes, prohibiciones, sistemas educativos, sanitarios y un largo etcétera.
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Pero es la sanidad, en todo lo relacionado con la salud, el dolor y el sufrimiento de las personas, la que tiene un significado
especial en el imaginario colectivo desde el principio de los tiempos.

En todas las sociedades, desde las més primitivas, los cuidados de la salud era una prioridad clave en la supervivencia del
grupo y de la especie. Y ese poder de combatir la enfermedad se fue asociando a cualidades magicas y extraterrenales.
Curanderas, hechiceros, sacerdotes y sacerdotisas ostentaban una gran influencia sobre la comunidad. En sus manos se
dejaban los conocimientos —el poder- para el desarrollo de sus nobles funciones médico-religiosas.

En la actualidad, ese poder sigue existiendo en forma de, entre otros, poderosas multinacionales en connivencia con los
gobiernos capitalistas que amasan millones en la presente era de la mercantilizacion de todos los asuntos importantes de la
sociedad, y la salud ciertamente es uno de ellos. También se observa como muchas personas, consciente o
inconcientemente, mantienen una cierta idealizacion en relacion con la salud-enfermedad y la muerte en sus ansias por
preservar la salud y la vida para ellas y para los suyos. De alguna manera, la curacion de la lesion y la enfermedad sigue
anclada, en el subconsciente colectivo, a ideas religiosas, milagreras, a dioses, videntes y poderes ocultos de la naturaleza.

Hoy dia, las graves consecuencias que el sistema capitalista e imperialista estd provocando en la salud de las poblaciones
(en su acepcidon mas holistica) hace que la frustracion, la rabia y la ira de ciertos sectores se rebelen frente a todo lo que
“huela” a poder establecido. En el terreno de la sanidad, bien sea la ley antitabaco, las vacunas, algunas enfermedades
“sospechosas” como el sida, los medicamentos, o el personal “mafioso” de bata blanca (sea médico o farmacéutico), nada
vale, todo es una invencion, “basura” corrupta e intitil donde solo imperan los intereses del capital.

Y frente a esta situacion deberiamos empezar por reflexionar sobre la verdad y el conocimiento acumulado por la
humanidad a lo largo de siglos en todas las disciplinas cientificas. La filosofia marxista no tiene dudas sobre dicho avance.
El materialismo dialéctico nos muestra como el desarrollo del conocimiento humano aprehende cada vez mas
profundamente el mundo objetivo, se aproxima indefinidamente a la verdad absoluta, y esto muestra claramente toda la
potencialidad de la inteligencia humana. El acceso a dicha verdad debe pasar por el conocimiento de las verdades relativas
en el largo desarrollo historico de la ciencia, desde los grados mas bajos, elevandose paso a paso, etapa a etapa, en una
mayor complejidad. La historia del avance epistemologico va paralelo, como no podria ser de otro modo, a los procesos del
mundo y de la naturaleza, cuya trayectoria progresiva se impone pese a su aparente caracter fortuito o a sus retrocesos
momentaneos.

La verdad que se alcanza en un momento y contexto historico dado, no puede ser mas que una verdad relativa porque
siempre esta determinada por las circunstancias sociales y el siempre limitado estado del conocimiento cientifico de su
tiempo. Es por ello que muchas doctrinas tedricas se han visto sustituidas, mejoradas y enriquecidas en esa adquisicion
cada vez mayor y mas compleja del saber. Frecuentemente, una nueva teoria conserva los elementos positivos ya
adquiridos por las teorias anteriores y los desarrolla empiricamente. La historia de la ciencia y del conocimiento humano
muestra plenamente este esquema dialéctico.

Por ejemplo, en el ambito de la medicina, entender el proceso y las causas de las enfermedades infecciosas requiere
considerar la clasica teoria del germen o del contagio de Koch[1], completandola y relaciondndola con el mayor
conocimiento de los ecosistemas, con las nuevas aportaciones de la ecologia, para evitar e intervenir eficazmente sobre las
epidemias humanas nuevas y viejas. Pero en ninglin caso debemos caer en el error de invalidar la teoria del germen, sino
todo lo contrario, arroparla con los nuevos contextos y adquisiciones cientificas de otras disciplinas y trascendiendo sus
aspectos limitantes y desfasados. De la misma forma podriamos decir que entender la teoria de la relatividad o de la
geometria fractal no significa mas que integrar los conocimientos anteriores de la fisica mecanica o de la geometria
euclidiana, que no solo no dejan de ser ciertas sino también necesarias para dar luz a todo el proceso y entendimiento al
fenomeno que estudiemos, ya sean los problemas de salud de una comunidad, los movimientos de las particulas o la
arquitectura fractal.

Pero, ;por qué decimos todo esto, por qué nos paramos a defender los s6lidos conocimientos alcanzados en el campo de las
ciencias biologicas y de la salud, pese a los retrocesos y limitaciones incuestionables? Porque denunciar y criticar los
abusos, y a veces fraudes, del poder establecido y de las multinacionales no debe cegarnos y reivindicar “otra medicina” no
siempre bien conocida que nos solucionara todos nuestros problemas, criticando una medicina “oficial” que no vale para
nada. Porque es desde dentro de los sectores criticos y anticapitalistas donde surgen voces que cuestionan muchas de las
verdades alcanzadas en el campo de las ciencias de la salud. Se cuestiona la existencia de microorganismos patogenos, la
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eficacia de los antibidticos y de las vacunas, por poner los ejemplos mas repetidamente sefialados. Se piensa que en un
mundo ideal sin agresiones medioambientales, libre de toxicos, radiactividad y de agentes naranjas, el organismo humano
de forma natural se autodepurard y podra convivir de forma armonica con la naturaleza y la abrumadora multitud de
microorganismos que pueblan nuestro planeta.

La cuestion es como “convivimos” en y con un sistema que arremete y altera nuestra salud y qué alternativas de lucha
debemos plantear en el dia a dia. Si la lucha se debe librar en todos los frentes, uno de ellos debe ser el ideologico y el
cientifico. Una lucha por la verdad, el conocimiento y una ciencia al servicio de los pueblos, que sirva a sus intereses e
impida su utilizacion por el capital para la guerra, la opresion, la miseria y la enfermedad. La contradiccion no se encuentra
entre la ciencia y la salud, sino entre el capitalismo y la salud.

Los conocimientos adquiridos en la ciencia de la salud, como de cualquier otra, no son nuevos, no parte de una especie de
tabula rasa, es el producto de la incorporacion de todos los logros alcanzados a lo largo de la historia. Y para seguir
avanzando se debe priorizar la investigacion de las causas de los problemas de salud, incluidas las sociales, y defender las
intervenciones sociosanitarias en beneficio de una amplia mayoria de la poblacion. Hay mucho que avanzar, mejorar y
corregir, de eso no debe caber la menor duda. Pero tampoco debe haberlo sobre el hecho de que el armazon de muchos de
sus conocimientos es solido y robusto y ha sido mostrado y demostrado por la experimentacion cientifica. Los fraudes,
falacias y abusos con los que el sistema capitalista ha tratado de contaminar a la verdad y al conocimiento en general, y a
las ciencias de la salud en particular, solo debe mover a denunciarlos de forma constructiva para progresar en su avance
epistemoldgico.

Mas concretamente, desde la epidemiologia de las enfermedades transmisibles podemos comprender desde hace muchos
afios la produccion de epidemias y pandemias ayudadas de otras disciplinas como la microbiologia o la ecologia. El mundo
microscopico tan diverso que nos rodea desde los inicios de la vida es cada vez mas y mas entendido también desde la
biologia, y en ese mundo también se encuentran los microorganismos patdgenos para los seres humanos y los animales.

No podemos enumerar todas las epidemias que ha sufrido la humanidad en las diferentes épocas, y que en la actualidad
siguen padeciendo, especialmente, las poblaciones mas vulnerables. El sarampion, el paludismo, el dengue o la tuberculosis
son una muestra de epidemias que matan a millones de nifios en el mundo, especialmente en las zonas donde predominan la
desnutricion cronica y la desproteccion sanitaria. Merece una reflexion la reciente epidemia de colera que ha asolado Haiti,
donde las investigaciones mas fiables han situado su origen en un area geografica lejana[2]. Esta epidemia muestra
claramente que si seguimos la cadena de transmision de los primeros casos, el campamento de los cascos azules de las
Naciones Unidas y sus insuficientes cuidados higiénico-sanitarios fueron la causa y el origen del problema[3]. En este caso
reciente, la teoria del germen se encuentra en la base de los conocimientos que se tienen para evitar la cadena de
transmision y la tipificacion del germen, y nos llevé a esta conclusion ya desde el principio de la epidemia y alert6 de las
terribles consecuencias de la introduccion de un virulento vibrion en una poblacion no inmune como la haitiana y en un
contexto socioecondomico e higiénico sanitario tan deficiente[4].

Negar la existencia de estos microorganismos, los conocimientos sobre los mecanismos de transmision y, por tanto las
medidas de prevencion primaria que se deben seguir para evitarlos o la utilidad de antibidticos y vacunas cuando se hace
necesario, es hacerle un flaco servicio a las poblaciones mas azotadas por todo tipo de epidemias infecciosas.

Si bien la ciencia en el capitalismo ve truncada su capacidad transformadora social y por el progreso de los pueblos, ésta no
puede ser negada en muchos aspectos de su conocimiento. De hecho, ha sido una constante en la historia de la ciencia que
esa negacion radical, abanderada en no pocas ocasiones por sectores progresistas y de izquierda, se ha deslizado a menudo
por planteamientos idealistas como una forma de llenar el vacio que dejan. Desde una vision materialista y dialéctica,
creemos que el avance del conocimiento de la salud y enfermedad de las poblaciones debe promover el analisis de todas las
causas, desde las mas sociales y politicas a las mas individuales y bioldgicas, para reivindicar y exigir todas las
intervenciones posibles en estos mismos contextos.

[1] La teoria del contagio de Koch destierra los erréneos postulados de la teoria miasmatica, explicando el proceso de las
enfermedades infecciosas como una interaccion entre el agente -el microorganismo patégeno-, con un individuo o huésped
susceptible a través de diferentes mecanismos de transmision.

[2] La cepa de V. Cholerae responsable de la epidemia de colera en Haiti es casi idéntica a las cepas El Tor Ol de la
séptima pandemia predominante en el sur de Asia, incluido Bangladesh y de un linaje distinto de las cepas
latinoamericanas y de Africa oriental. En su conjunto, los datos que hemos obtenido parecen indicar claramente que la
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epidemia haitiana comenzo con la introduccion de una cepa de V. Cholerae en Haiti desde una fuente geografica lejana
vehiculizada mediante actividad humana.

[3] Cuando realizaba este escrito sale la noticia de que los propios expertos de la ONU reconocen que el posible origen de
esta terrible epidemia fueron sus militares.

[4] La Brigada Médica Cubana que lleva 12 afios en la isla ayudando en la reconstruccion del sistema de salud en es pais
han sido elementos clave en la minimizacion de de las secuelas de esta epidemia.

SOCIEDAD EN CRISIS Y SALUD: Una anamnesis peculiar

Publicado en 1 el mayo 1, 2011 por epidemiologia

Tras la politica neoliberal que se impuso en la década de 1980, que incluyo la liberalizacion financiera destinada a extraer
enormes sobreganancias mediante una especulacion suicida, ha habido repuntes momentaneos en determinados paises que
habian hecho creer a algunos que la crisis estaba definitivamente superada y que el capitalismo iniciaba de nuevo una larga
y sostenida onda de expansion. Pero, como era de esperar, no ha sucedido asi, hemos sido testigos de la ley tendencial a la
caida de la tasa media de ganancia del capital, y desde el verano de 2007 y mas crudamente desde el de 2008, este sistema
se esta precipitando hacia un estancamiento o crecimiento tan débil que no puede dar el salto a la recuperacion sostenida en
el tiempo, y esto porque las sucesivas crisis parciales y especificas han terminado por confluir en una “nueva” y mas global
que estamos padeciendo.

En el campo de la salud, esta situacion se ha ido manifestando de diferentes formas, desde un intento creciente a privatizar
los servicios sanitarios publicos, hasta la medicalizacion de la asistencia sanitaria y la mercantilizacion de la salud donde
prima los beneficios de las grandes empresas farmacéuticas y la industria aplicada a la tecnologia sanitaria. En el devenir
de esta crisis sistémica del capitalismo, “Esculapio” (la medicina curativa, medicalizada y tecnoldgica) se esta imponiendo
cada vez mas a “Higeia” (la medicina preventiva, social y comunitaria). La investigacion en el campo de la salud se esta
inclinando descaradamente hacia la tecnificacion, mientras que la etiologia, las causas de las enfermedades y los problemas
de salud, se estan viendo desplazadas y arrinconadas en las formas mas simplistas del determinismo bioloégico. Para
muestra basta un boton: en la reciente XXI edicion de los premios EDIMSA (Empresa de Editores Médicos S.A.), el
premio al “medicamento del afio” se le concedid a un fArmaco que consigue la evacuacion completa del intestino (que se
precisa para realizar una correcta colonoscopia); es decir, para que nos entendamos —y con todos los respetos-, se le
concedi6 a un purgante.

En estos tiempos de crisis se hace mas necesario que nunca reivindicar un cuidado de calidad de nuestra salud en el &mbito
de lo publico, y una investigacion de las enfermedades mediante un analisis integral que incluya sus causas en todos los
posibles niveles de accion, como premisa imprescindible para la mejora presente y futura de la salud de la poblacion. No
basta con una exploracion fisica y unas pruebas complementarias (analitica, radiografias, etc...), ni plantear un adecuado
diagnostico, una etiqueta de su proceso patoldgico. Habria que hacer un esfuerzo por realizar una anamnesis un tanto
peculiar, que se caracterice por comprender los problemas sociales desde las lesiones biologicas (y viceversa).

Es insuficiente que a un paciente imaginario se le diagnostique una anemia por déficit de hierro (ferropénica). Se necesita,
también, analizar todas las posibles causas que han desencadenado esa enfermedad particular en esa persona individual.
Tanto las causas internas o bioldgicas, como las externas o sociales. Primero analizaremos los procesos internos que pueden
desencadenar este tipo de anemia, como hemorragias por tlcera gastrica o tumores de colon o estdbmago, que tienen en
comun producir pérdidas sanguineas inadvertidas por el paciente. Y si hemos detectado una tilcera de estdbmago sangrante
(sin infeccion por Helicobacter pylori), habra que investigar, por ejemplo, qué causas o agresiones del medio exterior han
podido originarla: el consumo reciente de farmacos, habitos toxicos (tabaco, alcohol y otras drogas), pero también los
posibles sucesos estresantes en su entorno familiar y laboral. Porque, /el personal sanitario no debe tener en cuenta si el
paciente esta atravesando una agobiante situacion en la casa al tener que cuidar a su madre enferma de Alzheimer y sin
ninguna ayuda real de las instituciones? ;Y debe ignorar que en la empresa donde trabaja se ha iniciado un expediente de
regulacion de empleo (ERE) y el panorama laboral es incierto y se preparan duras luchas para tratar de evitarlo? Ya que
todas estas situaciones de estrés psicosocial que sufre nuestro paciente son conocidos determinantes del ulcus gastrico.
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Ante una enfermedad, o enfermedades particulares debemos, por tanto, realizar un amplio y profundo estudio de todas las
causas que en el estado actual del conocimiento cientifico se conoce sobre ellas y con la humildad de saber que casi nunca
tenemos certezas absolutas, que no siempre se conocen todas las causas y que, por lo mismo, todavia existen muchas
enfermedades que no se pueden curar y, ademas, que no existen enfermedades, sino enfermos. Si lo que pretendemos es su
tratamiento integral y prevenir su enfermedad en el futuro, deberemos prescribir los tratamientos farmacoldgicos
disponibles tanto para su anemia como para su ulcera y atenderemos los cuidados para equilibrar sus habitos personales de
consumo asi como los apoyos e intervenciones sociosanitarias necesarios para su familiar con Alzheimer que alivie a los
cuidadores y mejore, en la medida de lo posible, a la propia enferma. Si queremos continuar con acciones que actuen
realmente en todas las causas, no ya como profesional sanitario, sino como ciudadano consciente y responsable de mejorar
nuestra sociedad, seguiremos “prescribiendo” las necesarias intervenciones socioecondémicas, exigiendo a las
administraciones publicas que generen empleo estable y no destruirlo. Porque tratar integralmente y en profundidad a
nuestros pacientes nos obliga a adentramos de lleno en el &mbito de lo politico, y mas alin cuando la sociedad esté en crisis
y las mejoras laborales, sanitarias y de todo tipo conseguidas y conquistadas a lo largo de afios se estdn viendo amenazadas.
Ya lo decia en 1847, en un periodo de grandes convulsiones sociales, el patdlogo aleman Rudolf Virchow, “la politica no
es mas que la medicina pero a lo grande” .

Sociedad en crisis y salud. Una anamnesis peculiar
http://blogs.elcorreoweb.es/tribunas/2010/12/03/sociedad-en-crisis-y-salud-una-anamnesis-peculiar/

ALEMANIA EN EL PUNTO DE MIRA: DE NUEVO LOS PIENSOS
CONTAMINADOS EN GRANDES EXPL.OTACIONES AGROPECUARIAS
SON CAUSA DE GRAVES PELIGROS PARA LA SALUD HUMANA.

Publicado en 1 el enero 7, 2011 por epidemiologia

Casi habiamos olvidado las consecuencias de la abultada y aprovechada alarma generada con la epidemia (que no
pandemia) de la “nueva gripe A”, que tuvo su origen en Perote, pequefia localidad de México que sufre la implantacion de
una de las mayores explotaciones porcinas del mundo, las granjas Carroll. Apenas recorddbamos que a las condiciones de
hacinamiento de los animales, y a la contaminacion de aguas y suelo de esa zona especialmente pobre de México se le unié
una epidemia de gripe en cerdos y el contagio a los trabajadores y habitantes del poblado, expandiéndose la cepa a todo el
mundo, cuando un nuevo escandalo relacionado con la salud se origina en grandes explotaciones agropecuarias alemanas.

Pero la “avanzada” y “civilizada” Union Europea ha sido testigo de otros episodios similares relacionados con la salud
animal y humana. Después de la “vacas locas” y la “contaminacion por dioxina de los pollos belgas” de hace mas de una
década, continua la intoxicacion de animales y personas. Igualmente parecen olvidarse las lecciones que nos han mostrado
los graves problemas de salud relacionados con la gripe aviar (que también afect6 a los “pollos belgas” en 2004), y las
practicas antinaturales de hacinamiento animal y fabricacion insana de piensos que amenaza con mutaciones viricas que
pueden ser muy dafinas para otras especies pero también para la humana.

Y es que las alertas de riesgos para la salud de las personas relacionados con productos contaminados por la voracidad de
las grandes corporaciones capitalistas no cejan. Hace pocos dias podiamos conocer la contaminacién por el plaguicida
iprodione (fungicida del grupo de las dicarboximidas) de preparados de fruta para bebés de Nestlé-Geber (multinacional
suiza) exportados a Chile porque alli los niveles permitidos de esos plaguicidas no estan fijados para “suerte” de los
exportadores europeos. Y el nuevo afio 2011 nos llegd con el flagrante escandalo de otra contaminacion por dioxina
producida por la empresa alemana Harles & Jentzsch, fabricante de piensos para animales. Hasta la fecha, decenas de miles
de gallinas ha sido sacrificadas, y miles de granjas (de aves y porcinas) han cancelado sus operaciones. Esto es solo el
comienzo, pues se ha desvelado que desde hace nueve meses ya se tenia conocimiento de esta contaminacion y la
exportacion a otros paises europeos de huevos y otros derivados puede desembocar en una preocupante crisis sanitaria y
veterinaria.

Recordemos que ya en febrero de 1997 la Organizacion Mundial de la Salud calificé la dioxina como agente cancerigeno
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en humanos. Més recientemente la OMS ha rebajado los valores de ingestion diaria tolerable. La peligrosidad de la
dioxinas como compuestos organoclorados aumenta debido a su caracter persistente (resistencia a la degradacion fisica,
quimica y bioldgica) y bioacumulativo (gran capacidad de incorporacion a los tejidos grasos de los organismos vivos).

Si en la segunda mitad del siglo XX, la mayoria de los brotes de intoxicacion por consumo de plaguicidas (herbicidas en su
mayor parte) aparecieron en paises del denominado Tercer Mundo como India, Costa Rica, Turquia, Colombia, etc., pronto
esta situacion se diversificd y no solo se sucedieron epidemias en paises enriquecidos, sino que se asistimos a otro tipo de
problemas de salud publica relacionado con la alimentacion. Como ejemplo del primer caso podemos destacar que en 1985
se presentd un brote de intoxicacion en California, Estados Unidos de América, como consecuencia del consumo de sandias
contaminadas con aldicarb (pesticida de la familia de los carbamatos). En este caso, alrededor de 1.350 personas resultaron
afectadas y 80 fallecieron. Entre las personas afectadas hubo mujeres embarazadas que sufrieron pérdida fetal.

Afos después, en Gran Bretafa la epidemia de una enfermedad desconocia y letal, la variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob (VECJ), produce una de las mayores alarmas que se recuerdan en Europa por las consecuencias que su
tipo de economia globalizada estaba provocando y que se ponia gravemente en entredicho. Los primeros casos de la vECJ
en humanos aparecieron en 1996 y fue aumentando en frecuencia en los afios posteriores dejando pocos supervivientes. Los
agentes infecciosos resultaron ser unas proteinas pridnicas que se replican por un mecanismo desconocido. La “enfermedad
de las vacas locas” (o Encefalopatia Espongiforme Bovina) se produjo por la utilizacién de unos piensos contaminados.
Hacia tiempo que se conocia que el pridn causaba en las ovejas una enfermedad neuroldgica incurable llamada “scrapie”,
muy extendida en Gran Bretafia. Sin embargo, los despojos de estas ovejas fueron empleados en la elaboracion de piensos
destinados al engorde de ganado vacuno en la creencia de que la enfermedad resultaba inofensiva para la especie bovina.
Muy al contrario, la enfermedad no solo “salt6” de especie de la oveja a la vaca, sino que volvio a saltar de la vaca al
humano. Esta situacion que se produjo y se concentr6é en Gran Bretaiia, afectd a otros paises por la exportacion de vacas,
harinas y piensos contaminados.

Poco después, en el ano 1.999, apareci6 en la prensa el caso de los “pollos belgas”, verdadero antecedente, por sus
similares caracteristicas, de lo que esta ocurriendo ahora en Alemania. Han pasado poco mas de 10 afios de la intoxicacion
que conmovio a Bélgica, y sus paises vecinos, originada por la empresa de reciclado de grasas animales, Fogra, y con la
participacion de la fabrica de grasas para piensos también belga, Verkest. Y parece que de nada han valido las numerosas
Ordenes y normativas comunitarias que se han emitido desde entonces.

De hecho, en el afio 2004, otra vez Bélgica y sus granjas de pollo fueron el foco de una epidemia de gripe aviar que
provocd el sacrificio de millones de aves y la afectacion de casi un centenar de trabajadores, tanto de Bélgica como de
Holanda. Quizas solo sea una casualidad, pero se ha propuesto como posible que los saltos de especie del virus de la gripe
pueda estar causada por el hacinamiento insano de las aves y en el tipo de piensos de origen siempre muy dudoso (como
también en Irlanda a finales del 2008, por ejemplo). El virus de la gripe aviar, aunque afecta sobre todo a las aves,
excepcionalmente puede transmitirse al hombre, transmision que requiere un contacto reiterado y préximo con animales
vivos enfermos. El peligro es que la circulacion simultanea de virus humanos y aviares, susceptibles a la mutacion,
incrementa la posibilidad de adaptacion en los humanos, situacion ésta que si se produjera nos hubiese enfrentado a una
verdadera pandemia con un nuevo subtipo viral que no circula en los humanos (el HSN1) y de una alta gravedad.

El otro aspecto del modelo alimentario que nos imponen las grandes multinacionales proviene de la creciente frecuencia de
las patologias cardiovasculares que amenazan la calidad de vida de amplios sectores de la poblacion de los paises
industrializados. Pero en las intervenciones para paliar la alta morbilidad y mortalidad por estas enfermedades seria inttil
conformarnos con actuar solo sobre las causas biologicas o individuales, si no se interviene también sobre las causas
econdmicas y socioculturales. Intervenir sobre el alto consumo de grasas saturadas (fundamentalmente de origen animal) y
de calorias en la alimentacidon de nuestra poblacion o intervenir sobre infecciones como la gripe a través de la vacunacion
previa, serian medidas insuficientes si no se “tratan” los importantes problemas socioeconémicos subyacentes. Tal seria el
caso de intervenir, denunciando, la produccion intensiva de las grandes industrias o explotaciones agropecuarias, que son
las que, en ultima instancia, promueven y favorecen el alto consumo de alimentos de origen animal o establecen las
condiciones para la recombinacion de nuevas formas virales.

Existe un denominador comun en todos estos problemas sefialados, la creciente avidez por obtener rapidos beneficios es
una maxima del capitalismo que esta por encima de la salud de las personas. Luchar y denunciar de forma sistematica la
base socioecondmica en la que se sustenta este sistema, que solo genera destruccion de la naturaleza y de los seres vivos,
debe ir acompafiada de las propuestas sociales y ecologicas que desde distintos ambitos locales y globales emergen de las



clases campesinas y oprimidas tanto de los paises mas empobrecidos como de los paises enriquecidos de nuestro entorno.

Los numeros de 2010

Publicado en 1 el enero 2, 2011 por epidemiologia

Los duendes de estadisticas de WordPress.com han analizado el desempefio de este blog en 2010 y te presentan un resumen
de alto nivel de la salud de tu blog:

El Blog-Health-o-Meter™ indica: Mas fresco que nunca.

Numeros crujientes

Un barco de contenedores puede llevar a unos 4.500 contenedores. Este blog fue visto cerca de 16,000 veces en
2010. Si cada cada visita fuera un contenedor, tu blog llenaria 4 barcos. ‘

En 2010, publicaste 8 entradas nueva, haciendo crecer el arquivo para 25 entradas. Subiste 8 imagenes, ocupando un total
de 19mb.

Tu dia mas ocupado del afio fue el 2 de diciembre con 98 visitas. La entrada mas popular de ese dia fue CAUSAS DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

.De donde vienen?

Los sitios de referencia més populares en 2010 fueran personal.us.es, search.conduit.com, searchqu.com, facebook.com
y mail.live.com.

Algunos visitantes buscan tu blog, sobre todo por enfermedades cardiovasculares, causas de las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cardiovasculares causas, causas de enfermedades cardiovasculares y causalidad en
epidemiologia.

Lugares de interés en 2010

Estas son las entradas y paginas con mas visitas en 2010.

1

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
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2

SOBRE LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES (2* PARTE)
6 comentarios

3

SOBRE LAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES
7 comentarios

LA MAL LLAMADA “GRIPE ESPANOLA” DE 1918%**

5

EL PENSAMIENTO CAUSAL EN EPIDEMIOLOGIA.

. Tenemos la vida que nos merecemos?

Publicado en 1 el noviembre 29, 2010 por epidemiologia

Los hombres que no amaban a las mujeres

Hace casi tres afios que decidi escribir en este blog y hoy he recordado el motivo que me llevé a ello. En realidad queria
expandir, en el sentido de liberar, mis ideas, mi exceso de energia que se manifiesta en forma de rabia, alegria,
reivindicacion pura y dura (y otras muchas formas en las que acostumbramos mostrarnos la mayoria de los mortales), esa
energia que todos llevamos dentro y que debemos liberar de alguna manera. Decidi llamar al blog “Epidemiologia y Salud
Publica”, porque era y es mi drea de conocimiento, a la que amo profundamente, y porque es tan multidisciplinar y diversa,
que en realidad se puede escribir de cualquier cosa.

Hoy he vuelto a sentir esa sensacion de liberar sentimientos intensos que se me manifiestan de forma contradictoria, unas
veces en forma de impotencia o rabia, otras en forma de euforia. Y es que en el avatar de nuestra existencia, de nuestras
vivencias, ricas, si eres capaz de vivir intensamente, y adrede, como diria Mario Benedetti, siempre tratas de relacionarte e
implicarte con la gente, con alguna gente, con la que te vas tropezando en el camino. Solo viviendo y relacionandote asi, es
cuando sientes el verdadero aprendizaje de la vida. Porque el implicarte en las relaciones personales exige comprender,
conocer y ponerte en el lugar del otro y cuando ese otro no sabe conocerse a si mismo, y se engafia continuamente,
compruebas asombrada que ti sabes mas de €1, que ¢l de si mismo. Es cuando descubres y adquieres ensenanzas
inigualables, las que nos lleva a avanzar, a conocer mas y mas, y a desarrollarte como persona. Ese es el verdadero
conocimiento, el que alcanzas con la practica en la entrega dia a dia en todo lo que haces, cuando das sin pedir nada a
cambio, es cuando se fe da.

Hace algo mas de tres afios, logré curar una rinitis -y una jaqueca- psicosomatica, jque se producia alternativamente!, a un
“tipo” que conoci por casualidad, y lo curé porque saqué al mundo consciente lo que tenia en su mundo inconsciente y asi
pudo liberarse de su somatizacion...hace también tres afios que le perdi la pista. Aun asi, sé que no se curé de un mal aun
mayor que tenia de fondo, del cual sus procesos psicosomaticos solo era una pequefia manifestacion, su problema con los
afectos: su incapacidad de amar y querer “a lo grande”. Es por eso que pronostico que su vida, salvo circunstancias muy
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favorables que le hayan podido ayudar a cambiar, serd pobre en afectos, “léase” pobre en casi todos los aspectos de su vida.
Porque cuando las personas, no quieren, no dan, no entregan valientemente a los demads, terminan recibiendo lo que “no
cosechan”: Nada, terminan solos y no queridos.

El amor, el de verdad, el auténtico, dice una buena amiga mia, exige mucha valentia y, por eso quien no es valiente en el
amor, lo pierde, sin mas. Curiosamente esta enfermedad de incapacidad se da mas en los hombres que en las mujeres
(desconozco las causas pero seguro que tienen que existir condicionantes sociales, culturales y econémicos relacionados
con la historica dominacion del hombre sobre la mujer que lo expliquen). De hecho, los hombres que no aman a las
mujeres, tienen como base de su problema un lastre de machismo que no pueden evitar quitarse de encima.

Tres afios después, por desgracia, he vuelto a encontrar a un “tipo” que me vuelve a recordar esta patologia de la
incapacidad de amar. Solo se diferencia del anterior en su edad. El primero era muy joven, este segundo de mas edad. En
epidemiologia decimos que el tiempo y la edad es un elemento, o una variable, importante para el andlisis de nuestro
problema de salud (y este sin duda lo es). Asi, lo que pronosticas en un individuo muy joven, que tiene casi toda una vida
por delante, se vuelven coincidencias en otro que ya lo ha vivido casi todo. Para este tltimo se hace casi innecesario
pronosticar, solo es cuestion de repasar y enumerar su rosario de derrotas afectivas y la muestra palpable de su acuciante
soledad.

La inteligencia se crea y se desarrolla con la experiencia, que es algo mas que adquirir conocimientos o tener una
aceptable o suficiente capacidad de abstraccion. La experiencia es, sobre todo, su aplicacion coherente a la practica, la
nuestra, la del dia a dia que conseguimos en nuestra relacion y comunicacion con los demas. En ser capaces de entender a
ese otro que habitualmente es tan diferente a nosotros. Y en ese proceso de relacion afectiva profunda desarrollamos nuestra
capacidad de amar que tanto enriquece al ser humano, tanto, que sin ella, no hay verdadero conocimiento, verdadera
sabiduria.

Es curioso que, al menos, en estos dos casos, ambas personas se creyeran con una inteligencia superior a lo normal, cuando
en realidad ésta dejaba mucho que desear. CoOmo si no esa incapacidad de autoanalizarse, de ser capaz de sacar a la luz toda
la verdad de sus propias contradicciones. Como si no ese ejercicio de ceguera, de ignorancia de lo que es su propia
existencia, y por tanto de evitar y analizar sus consecuencias que les hacen imposible dirigir sus propias vidas afectivas.

¢ Como se puede desarrollar la inteligencia y el buen hacer si ni siquiera podemos analizar y corregir nuestras propias
limitaciones? La humildad es la virtud que alaban mucho los demés pero que tiene como principal ventaja, en las personas
que la disfrutan, el que los hacen capaces de cambiar, de corregir, de modificar sus errores. Y, sobre todo, como nos
podriamos desarrollar y enriquecer si no queremos ni somos queridos.

Que nadie se lleve a engafio. A pesar de todo lo dicho, doy fe de que, al menos en mi larga trayectoria vital, he encontrado
hombres con una capacidad de amar sobresaliente, no uno ni dos sino algunos méas, que no es poco. Hombres valientes que
dan sin apenas pedir, que entregan y aman a lo grande, y por ello sus vidas son de una envidiable coherencia personal y
social, de una inteligencia tan grande como su corazén. Y al igual que aun tengo esperanza en la humanidad, en la
posibilidad de que los pueblos pueden ser duefios de su destino, también lo tengo en los hombres, y mujeres, auténticos,
coherentes en su vida personal y social, porque como diria Bertolt Brecht, esos hombres y mujeres son los imprescindibles.

Vejer. Salvar El Palmar

Publicado en 1 el septiembre 6, 2010 por epidemiologia
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CEXISTEN CEREBROS FEMENINOS Y MASCULINOS?

Publicado en 1 el agosto 21, 2010 por epidemiologia

Cuando se habla de las diferencias entre hombres y mujeres suele ser habitual que abunden las anécdotas, graciosas por
otro lado, y en algunos casos veridicas, pues todo el mundo sabe que entre los hombres y mujeres existen diferencias de
comportamientos pero también, y fomentado por los medios de comunicacion, muchos estereotipos (daiiinos y perjudiciales
sobre todo para las nuevas generaciones de mujeres...).

Recuerdo a mi hija adolescente, educada como una “persona”, teniendo que aguantar la presion mediatica de todo tipo, con
los estereotipos y prejuicios sexistas cada vez mds y mds acentuados (TV, cine, radio, musica, ....) dirigidos especialmente
a la vulnerable poblacion adolescente femenina.

Ante tanta avalancha mediatica, las jovenes tienen tres “soluciones”: 1) enferman de anorexia nerviosa (y en algunos casos
se mueren), 2) se transforman en auténticas “barbis” aptas para seducir a los mas tontos, inseguros y superficiales (que
abundan mas de los deseable), o 3), como mi hija, se transforman en mujeres 0 adornos, 0 modelitos, 0 maquillaje, 0
depilacion y 0 imagen florero y apta para emparejarse con hombres, o mujeres, inteligentes y profund@s. El problema
actual es que en este tercer grupo hay muy pocas (jlégico!, cobmo lograr sobrevivir a tanta presion y manipulacion). Ya, ya,
y entre medio de estos tres grandes grupos que me acabo de inventar, estan los matices grises, unos hacia un lado, otros
hacia otro...en cualquier caso, ojald que muchos tonos intermedios vayan creciendo en la escala del ultimo grupo, por el
bien de nuestras mujeres jovenes.

Encima la ciencia apoyando toda esta confusion, jconfundiendo comportamientos con érganos cerebrales!...decir que hay
cerebro femenino y masculino, es acientifico y absurdo. Es como decir que hay cerebros de negros (o amarillos) y de
blancos, de ricos y de pobres, de homosexuales y heterosexuales,....este tipo de afirmaciones falaces son comunes en la
ciencia y se argumenta, de forma igualmente falaz, de la siguiente manera:

Primero observo, y mido, un desigual comportamiento entre hombres y mujeres, por ejemplo, que las mujeres recuerdan
mas los conflictos emocionales que los hombres...o de negros y blancos, por ejemplo, los negros tienen su miembro viril
mas largo y en una angulacion mas propicia para la accion,..., y esto lo han dicho cientificos de renombre, no es broma. A
partir de unas observaciones (mas o menos exactas) nos inventamos toda una historia plausible del por qué las mujeres son
mas emocionales o los negros estan dotados para la accidon sexual (en una época donde era habitual asociar la potencia
sexual o muscular con la “tontucia” y el poco control racional). Tras construir nuestra historia (aqui la fantasia del hombre
ha ganado claramente a la de la mujer y eso que ellas son mas fantasiosas que ellos) pasamos al 6rgano, al cerebro. Que si
el sistema limbico, al ser el drgano de las emociones estd mas desarrollado en la mujer....que si tal porcion del cerebro
(donde se encuentran nuestros impulsos dominantes y activo-sexual) es “diferente” en los cerebros de los negros....Pero
como en realidad nunca se han visto esas pretendidas diferencias (dentro de la gama de la diversidad estructural de los
cerebros de la especie humana), pasamos de los 6érganos a las interconexiones (cuya gama de diversidad fisica y funcional
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es mucho mayor y sutil) y, si no, a las hormonas....y asi indefinidamente para no demostrar lo indemostrable.

El cerebro de la especie humana es tnico y también diverso, pues si no fuera tnico no seria diverso. Es tinico respecto al
cerebro de los mamiferos o de las aves y, también, el cuerpo humano es unico, y el higado y la cara..., tratar de clasificarlo
en funcion de grupos sociales o culturales diferentes es un acto de cosificacion, al igual que ya ocurriera con la inteligencia
y otros constructores producto de nuestra conciencia y capacidad de abstraccion.

EL PENSAMIENTO CAUSAL EN EPIDEMIOLOGIA.

Publicado en 1 el agosto 6, 2010 por epidemiologia
Introduccion historica

La Epidemiologia es la ciencia que estudia la salud y la enfermedad de las poblaciones, indaga sobre sus determinantes y
sobre las medidas de intervencion mas adecuadas. Su desarrollo tedrico ha estado influenciado por distintas corrientes con
visiones no siempre coincidentes a la hora de interpretar y orientar su praxis, las investigaciones a realizar y, por tanto, sus
propuestas metodologicas, lo que en su conjunto supondria su cuerpo teorico.

Bajo el movimiento racionalista, y empirista, se producen grandes avances cientificos que comenzaron en el siglo XVII y
se desarrollaron a lo largo de los siglos XVIII y XIX. Se descubre que la naturaleza estd regida por leyes que se pueden
predecir y medir por medio de la fisica mecanica y de las matematicas, cuyos mayores representantes fueron Galileo Galilei
(1564-1642), Johannes Kepler (1571-1630) e Isaac Newton (1643-1727). La hegemonia de estas dos ciencias (modelo
galileo-newtoniano) sobre el resto de las disciplinas cientificas fue indiscutible hasta bien avanzado el siglo XIX. Se
consideraba que las causas de todos los fenomenos, sobre todo de la naturaleza, se podian explicar y medir, y planteaba que
es necesario que esté la causa cuando aparece el efecto (causa necesaria), que siempre que existe la causa esta el efecto
(causa suficiente), y que no existe uno sin la presencia del otro (causas necesaria y suficiente). Este modelo causal, llamado
de forma critica mecanicista y determinista, esta representado en las ciencias de la salud a finales del siglo XIX por la teoria
del contagio de Koch que explica el proceso de las enfermedades infecciosas, por el contacto del agente -el
microorganismo patdgeno-, con un individuo o huésped susceptible (Lopez-Piriero, 1985). El agente (unicausal) es causa
necesaria y suficiente del efecto o enfermedad infecciosa en el huésped.

En esta época de importantes cambios politicos, econdmicos y sociales surgen grandes y brillantes pensadores en las
diferentes ramas de la ciencia, y los descubrimientos cientificos se expandieron como antes nunca, a excepcion de la
revolucion neolitica (Childe, 1954). Coincidente en el tiempo se puede decir que se produce una verdadera escision, un
cisma entre las ciencias experimentales —naturales- y las ciencias sociales que aboca a una falta de entendimiento entre
ambas y que continuia en la actualidad. La medicina seria una de esas ciencias que se encontraban entre ambas tendencias,
existiendo sanitarios que abogaban por el estudio de “lo social” para entender las enfermedades, la entonces llamada
medicina social, y los que se interesaban mas por la parte interna y estructural (mecénica) del origen de las enfermedades lo
que se llamaria medicina clinica (Waitzkin, 1981). Muchos otros autores, sin embargo, aunaron en su carrera cientifica
ambas corrientes, sobresaliendo Rudolf Virchow (1821-1902) uno de los maximos exponentes del movimiento
revolucionario de 1848 en Alemania, quien plasmé en una de sus obras la comprension y el analisis de las condiciones
sociales en el origen de algunas epidemias de su época, como la del tifus exantematico en la Alta Silesia (Virchow, 2006), a
la vez que ya destacaba por sus importantes contribuciones en el avance del conocimiento intimo del proceso patologico,
siendo considerado el fundador de la patologia celular. En la actualidad es curioso observar cuando se estudia su biografia
que solo se sefiala la vertiente mas clinica de sus descubrimientos cientificos mientras que sus contribuciones al analisis
social de las enfermedades son consideradas como una faceta de su militancia politica. Pero el mismo Virchow lo decia:

“La medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina a lo grande” (Rosen, 1984).

En este periodo, y bajo las corrientes racionalista y empirista, se superan los pensamientos escolaticos, y en algunos casos
idealistas, de los siglos anteriores, produciéndose los avances cientificos y del conocimiento en todas las ciencias ya
comentados. La preponderancia del modelo galileo-newtoniano, que coincidié con el distanciamiento (o falta de
entendimiento) entre las ciencias naturales y sociales, explicaba bastante satisfactoriamente los retos de la ciencia que se
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desarrolld. Pero a comienzos del siglo XX se produce su primera gran crisis, precisamente dentro de la disciplina que la vio
nacer, la de la fisica. La teoria de la relatividad y la fisica cuantica contradicen algunos de los postulados deterministas de la
fisica mecanica. Cuando esto ocurre, es curioso constatar que la tendencia es la de oscilar, como un péndulo, hacia los
pensamientos mas idealistas o teleoldgicos para “explicar” las causas de los fendmenos atun no conocidos, a rechazar de

plano lo avanzado en el pasado e “inventar” el presente y el futuro. Asi, Thomas Kuhn (1922-1996) sintetiza claramente su
pensamiento cuando sefiala ““.../as revoluciones cientificas se consideran aqui como aquellos episodios de desarrollo no
acumulativo en que un antiguo paradigma es reemplazado, completamente o en parte, por otro nuevo e
incompatible”(Kuhn, 1980). Esta vision es, a nuestro entender, idealista y poco dialéctica, ya que el desarrollo acumulativo
del conocimiento humano no es solo necesario sino imprescindible, pues sin éste no podria haber posteriormente un salto
cualitativo, una revolucion cientifica. Como dice Pérez Hernandez, no estamos ante una incompatibilidad, como afirma
Kuhn, lo que realmente ocurre es que el “nuevo paradigma” supera e invalida el viejo, pero tnicamente en el nuevo campo
que se abre, en la nueva situacion que se ha creado. Ahora bien, esta invalidacion tiene unos limites que la circunscriben,
(fortaleciendo) fuera de los cuales el nuevo “paradigma” adquiere la forma de lo viejo y al mismo tiempo se fortalece la
validez del antiguo “paradigma” en su propio terreno. La ciencia no da saltos en el vacio; lo viejo (digamos la mecéanica de
Newton) adquiere ante lo nuevo (digamos la relatividad y la mecanica cuantica), y gracias a lo nuevo, la validez,
rigurosidad, precision y delimitacion exacta del alcance de sus postulados, de las que carecia anteriormente. O con sus

propias palabras, “Solo lo nuevo puede precisar mas y mejor los limites de lo antiguo” (Pérez Hernandez, 1989),

En las ciencias de la salud, en estas primeras décadas del siglo XX se explican las enfermedades, que siguen siendo
fundamentalmente infecciosas, a través del concepto de “Cadena Epidemioldgica”, en la que, a los elementos del germen y
huésped de la teoria de Koch, se afiade el ambiente, planteandose que éste es esencial para entender la vulnerabilidad o la
resistencia del huésped y la situacion del agente respecto al huésped, y que para explicar la distribucion de la enfermedad
en las poblaciones, debemos investigar qué factores afectan a la susceptibilidad (Galdston, 1954). Pero la medicina de
mediados del siglo XX, inmersa de lleno dentro de las ciencias experimentales, no es ajena a las limitaciones de las
corrientes mas deterministas de los siglos anteriores, acentuando la crisis de este modelo su incapacidad no solo para
estudiar y tratar las enfermedades infecciosas (que siguen prevaleciendo en amplias zonas del mundo) sino, y
especialmente, para avanzar en el conocimiento de las enfermedades cronicas que emergen fuertemente como los
principales problemas de salud en los paises mas industrializados. Asi surgen nuevas teorias dentro de la Epidemiologia, las
llamadas teorias multicausales (afios 60 del siglo XX), que se caracterizan por plantear asociaciones multiples e incorpora
la l6gica de probabilidades en la relacion de las posibles —y multiples- causas de las enfermedades y su prevalencia y
distribucion en las poblaciones Al concepto de causa suficiente y necesaria de Galileo se le anade el concepto de causas

componentes: aquellas que conforman una causa suficiente. Los principales exponentes de estas teorias fueron MacMahon
con su modelo de la “tela de araria” (marafa de causas -sinérgicas, aditivas o antagénicas- y marafia de efectos), o
Rothman, con su modelo “de las tartas de Rothman” (MacMahon, Pugh, y Pisen, 1960, Rothman, 1986).

Pero a pesar de estas nuevas propuestas, la escision antes comentada entre “dos tipos de ciencias” hace que dentro de la
Epidemiologia se sigua observando un enfrentamiento entre los postulados més biologicistas (también llamados
biomédicos) y los sociales. Asi, en los afios 60 y 70 del siglo XX, surge la teoria de la produccion social de la enfermedad o
“Economia politica de la salud”, principales representantes actuales de los postulados de la medicina social en el pasado,

siendo sus autores mas significativos, entre otros, Vicente Navarro y Jaime Breilh (Vicente Navarro (1975, 1986); Jaime
Breilh, 1988). Este modelo de causalidad considera los determinantes econémicos y sociales como esenciales en el estado
de salud-enfermedad de las poblaciones, responsabilizando a las instituciones politicas y econdmicas de los privilegios y
desigualdades de las clases sociales, causas raices de las desigualdades sociales en salud. Por ello, esta teoria basa las
intervenciones en corregir estas injusticias sociales a través de una organizacion popular y la participacion comunitaria. Sus
razonamientos coinciden con el conocido argumento de McKeown, sobre como los factores econdmicos y sociales han sido
decisivos en la mejora de salud de las poblaciones en el pasado en Inglaterra y Gales y que, por tanto, las intervenciones e
investigaciones deben centrarse en dichos factores (McKeown, 1982; 1990). Como plantea Nancy Krieger, “a pesar de sus
contribuciones inestimables para identificar los determinantes sociales de la salud de las poblaciones, esta teoria de la
produccion social de la enfermedad proporciona pocos principios para investigar lo que estos determinantes estan
determinando”, los mecanismos intermedios que conducen hasta la enfermedad, o dicho con sus palabras “la biologia es
opaca” (Krieger, 2001).

Tratando de aunar los postulados més “biologicistas” con los sociales surgen las nuevas teorias ecosociales: el modelo



ecosocial de Krieger (Krieger, 2001), la ecoepidemiologia de Susser (Susser y Susser, 1996, Susser y Susser, 1996) y los
sistemas socioecologicos de Mc Michael (McMichael, 1999). Estas teorias plantean distintos niveles o planos en la
explicacion de las causas de las enfermedades y el dinamismo o cambios entre dichos niveles desde lo individual a lo
poblacional o ecologico, tratando de comprender fendmenos inicos en relacion a los procesos generales. Ademas, estos
modelos incorporan imagenes que ayudan, como las metaforas, a visualizar sus propuestas tedricas. Los marcos “ecosocial”
y de “sistemas socioecoldgicos”, como indican sus nombres, tratan de sefialar la importancia de los procesos economicos,
politicos y sociales en los patrones de enfermedad de las poblaciones. Ademas, el modelo ecosocial de Krieger se centra en
“quién y qué dirige (conduce) los actuales y cambiantes patrones de las desigualdades sociales en salud” coincidiendo con
la perspectiva de la produccion social de la enfermedad en responsabilizar a las instituciones politicas y sociales de las
desigualdades sociales en salud pero sin dejar de analizar los niveles bioldgico y ecologico (Krieger, 2001).

Participando plenamente en las propuestas que tratan de relacionar lo biologico con lo social —o viceversa- en el analisis
epidemiologico de los problemas de salud, este articulo trata de reflexionar y desarrollar estos aspectos tedricos que son, en
definitiva, los que nos guian en la praxis e investigaciones y en el avance del conocimiento de la salud de las poblaciones
humanas.

El analisis causal en Epidemiologia.

Entendemos que el anélisis de las causas de las enfermedades —o de la ganancia de salud positiva- es el nucleo del progreso
del conocimiento para el conjunto de las disciplinas relacionadas con la salud humana. Ya que entender las causas, o al
menos avanzar en ellas, nos orienta en las intervenciones.

Se acepta cominmente que no existe nada que esté completamente aislado del resto de las cosas del mundo, que pueda
sustraerse a las influencias exteriores, lo que se traduce en que, actualmente, asistamos a un acuerdo casi undnime, al
menos tedricamente, sobre el origen multicausal del proceso de la enfermedad. Pero no es menos cierto que encontramos —
al igual que ocurre con otras disciplinas- que dentro de las corrientes mas holisticas se polarizan los analisis hacia el otro
extremo, pasandose del empirismo y el determinismo que absolutiza lo singular, al dogmatismo que absolutiza lo universal,
las relaciones.

Habria que ir mas all4 de los dos paradigmas o modelos que se han planteado como contrarios en el campo de la salud (y en
muchos otros), el “biomédico” y el “social”. El primero insiste en la importancia de las causas biologicas e intenta
desentraiar éstas en los distintos niveles del interior del organismo (6rgano, célula, macromoléculas,...) y el segundo
insiste en las causas sociales, en las agresiones que para la salud suponen los procesos de interacciéon humana (cultural,
social,...) dentro de un determinado contexto econdémico y politico. Sin embargo, ambos modelos causales, pese a sus
discursos tan aparentemente diferentes, tienen nexos en comun. Indagar solo en las causas biologicas y, a lo sumo,
relacionarlas con algin factor —o factores algunas veces enmarafados- del exterior es claramente insuficiente para entender
el proceso de la enfermedad, pero explicarlo como una red o interconexion de causas y efectos (aunque se etiquete de
social) tampoco resuelve el problema.

Asi, el movimiento que surgio en varios tedricos de la epidemiologia ensalzando los entramados de relaciones causales,

tiene mucho que ver con lo ocurrido con otras disciplinas tan dispares como la fisica, la psicologia o la propia filosofia
(MacMahon et al., 1960; Buck, LLopis, Najera, y Terris, 1988; Capra, 1996, Capra,1998). Sin embargo, desde la propia

epidemiologia estas propuestas han sido cuestionadas (Krieger, 1994), y sefialaremos que en realidad dicha tendencia no
hace mas que repetir las ideas de la concatenacion universal o ley de interrelacion universal de F. Konstantinov. En dicha
ley lo que sobresale son las relaciones mutuas entre los objetos o entre los individuos y deja oscurecido el papel que juega

cada uno de ellos, lo que N. Krieger expresaba como “la biologia esta opaca” (Krieger, 2001). Sostiene, ademas, que la
esencia de la dialéctica es la interaccion universal, las concatenaciones, los nexos y que los cambios son provocados por
causas externas, escamoteando el hecho de que lo interno es lo que prima sobre lo externo, ya que a partir del estudio de lo
individual, de sus interacciones es como podemos explicar las transformaciones, los cambios cualitativos, distinguiendo

después facilmente lo individual de lo general o universal (Konstantinov, 1975; Pérez Hernandez, 1989). Por tanto, reducir
el aspecto esencial de la causalidad a la conexion e interconexion de las causas y los efectos supone elevarlos al nivel de
los materialistas mecanicistas del siglo XVIII, cuyo engendro casuistico fue el diablillo de Laplace. Ya F. Engels planteaba
que para entender los fendmenos tenemos que separarlos de la interaccion universal y considerarlos aisladamente, y solo
entonces aparecen los movimientos cambiantes, uno como causa, el otro como efecto. Disolver las causas y efectos
(validos cuando se consideran los fendmenos aisladamente) en el mar de las “conexiones universales”, es degradar a la



dialéctica a la calidad del mecanicismo mas estrecho (Engels, 1978).
Causas internas y causas externas

Proponemos, pues, partiendo primero de un planteamiento general, que la aparicion de las enfermedades es el proceso de
configuracion de las causas internas (de la biologia de los seres humanos) y de las causas externas (del ambiente del cual
los procesos sociales forman un componente esencial). No se puede abstraer el conjunto de causas sociales -o externas- de
la enfermedad sin recalcar que ésta es un proceso bioldgico, material, y que en la lesion (celular, bioquimico, molecular,...)
de nuestros “cuerpos materiales” es donde confluyen y se manifiestan las agresiones externas del medio. En esta vision
materialista, pero también dialéctica, de las influencias de los determinantes del medio sobre la conformacion biologica
debemos también aclarar que las contradicciones internas son la causa principal del cambio, mientras que las
contradicciones externas forman las condiciones necesarias para que dicho cambio se realice. Sin embargo, es esencial
dilucidar la relacién que se produce entre ambos tipos de causas en el mecanismo de la enfermedad, ya que nos permite
conocer en cada caso concreto las consecuencias mas importantes de dicha relacion, qué aspectos de nuestro organismo
resultan alterados por las causas externas y cuales no —y porqué- y el ritmo de dicha alteracion, si la aceleran o la frenan. En
definitiva, solo cuando se conoce dicha relacion podemos empezar a entender los motivos y los mecanismos de produccion
de la enfermedad.

Desde el punto de vista de la Epidemiologia nos interesa especialmente este concepto de lo interno y de lo externo, y de lo
singular y lo general o global. Asi, cada fendmeno o proceso es parte de otro mas amplio, pero en ningun caso se trata de un
simple factor de éste ultimo, pues lo cierto es que los “sistemas” no son nada sin sus partes, no solo por su constitucion y
estructura, sino principalmente por su origen. La practica del hombre, por principio y por necesidad, tiene como punto de
partida y como blanco de sus actividades las cosas singulares. El conocimiento avanza obligatoriamente de lo individual (el
objeto) a lo universal (la infinidad de objetos) para, posteriormente, regresar de nuevo al objeto como culminacion del
pensamiento. El hombre practica con las cosas universales Unicamente a través de las cosas singulares (practica), y es
gracias a la manipulacion de estas Gltimas como llega a conocer lo universal (teoria), elevando asi su conocimiento (Pérez-
Hernandez, 1989; -Garcia, 1982).

Sin embargo, no hay duda —o no deberia haberla- que atajar o incidir sobre las causas externas es prioritario para tratar de
corregir los problemas de salud en los individuos, o, dicho de otro modo, poco se puede hacer sobre las causas internas que
producen la lesion o patologia cuando inciden sobre ese cuerpo bioldgico una serie de causas externas (que lo condicionan).
Ya que las causas externas siempre actuan por medio o a través de las causas internas, y que su importancia se remarca por
la forma o intensidad con que las alteran o modifican. Ademas, la susceptibilidad o vulnerabilidad a las agresiones externas
de ese organismo bioldgico es producto de su “historia”, de la filogenia de ese individuo, més o menos fortalecido como
resultado de su evolucidn y supervivencia tras los avatares de sus predecesores, de todas las generaciones anteriores, con su
medio. Por tanto, esta interaccion causal tiene una vertiente historica, ya que nuestra biologia se ha constituido tras miles

de afios de adaptacion a las influencias del medio natural y social (Cordon, 1981). Actuar para que las agresiones del medio
—fisico, bioldgico y social- sean minimas sobre las personas es esencial para que la poblacion sea menos enferma, y mas
sana, y, sobre todo, para que las generaciones futuras salgan mas fortalecidas del “intento”.

La Epidemiologia, como ciencia que estudia la salud y la enfermedad de las poblaciones, debe considerar la importancia
del desarrollo de nuestra biologia como especie en dicho proceso dialéctico de adaptacion histérica, tanto genotipica como
fenotipica, y a su vez la relacion de los individuos y los grupos entre ellos y con su medio. Y para ello debe nutrirse de las
aportaciones tanto de las ciencias bioldgicas (bioquimica, genética, ecologia, etc.) como de aquellas procedentes de las
ciencias sociales (economia, historia, sociologia, etc.).

Sobre el desarrollo del conocimiento cientifico: Conclusiones

Plantear un modelo es ir elaborando un marco teérico, un conjunto de principios que nos ayuden a la investigacion y a la
accion y, en definitiva, que nos oriente a la hora de la comprension de los fenomenos en el campo de las ciencias de la salud
humana. El desarrollo teorico de nuestra disciplina, que incluya los analisis de los aciertos, pero también de los errores, es
siempre necesario para emprender el futuro mejor preparado (pertrechado). En esta primera aproximacion tedrica he
intentado realizar una vision general de uno de los nucleos fundamentales de la epidemiologia (y en realidad de cualquier
disciplina), el problema de la causalidad.

Un primer aspecto que he querido resaltar es lo incuestionable del desarrollo del conocimiento humano, con sus avances y



retrocesos, de los cuales, dentro de estos Ultimos, yo subrayaria la gran escision de las ciencias naturales y sociales. Qué
duda cabe que muchas de las teorias cientificas que se han planteado en la historia de dicho conocimiento han resultado ser
falsas y especulativas, pero muchas otras han podido ser constatadas (y contrastadas) en la practica a los largo de los afios,
asi como completadas y perfiladas por nuevos descubrimientos cientificos.

En este sentido no podemos estar de acuerdo con las rupturas del conocimiento a través de sus paradigmas y sus
correspondientes revoluciones cientificas (Kuhn, 1980,-Capra, 1996). Que el avance del conocimiento da saltos
cualitativos tras un 16gico progreso cuantitativo no quiere decir que lo nuevo sea incompatible, o no sirve, con respecto a lo
viejo (Rosen, 1958). Diferente es demostrar que determinadas teorias, postulados o creencias resulten erroneos a la luz de
nuevos hallazgos. Uno de los problemas précticos de los paradigmas, tan utilizado por los tedricos de muchas disciplinas,
es que confunden precisamente esta cuestion equiparando teorias erroneas con teorias ciertas —cuando éstas no explican el
fendmeno analizado en todas las situaciones o contextos-. Por ejemplo, la teoria miasmatica de Sydenham y Lancisi fue
rechazada e invalidada por la teoria del germen de Koch que comenzo a explicar plenamente el proceso de la enfermedad
infecciosa en su contexto bioldgico. La validez de la teoria del germen puede ser equiparada a las leyes de la fisica
mecanica o con la geometria euclidiana.

Es evidente hoy dia que entender las causas de las enfermedades infecciosas de las poblaciones requiere considerar otros
condicionantes en contextos no cercanos al individuo, completando el analisis de sus causas a un nivel superior, pero no por
ello se invalida la teoria del contagio de Koch. De la misma forma podriamos decir que entender la teoria de la relatividad o
la geometria fractal no significa mas que integrar los conocimientos anteriores de la fisica mecéanica o de la geometria
euclidiana, que no solo no dejan de ser ciertas sino también necesarias para dar luz a todo el proceso y entendimiento al
fendmeno que estudiemos, ya sean los problemas de salud de una comunidad, ya sean los movimientos de las particulas o
la arquitectura fractal.

Creo que en nuestra disciplina este error ha llevado a despreciar o a obviar los mecanismos bioldgicos como esenciales para
el entendimiento de la enfermedad, cayendo en lo que precisamente se criticaba: el mecanicismo y determinismo simplista
que en demasiadas ocasiones encontramos en la investigacion biomédica. Sefialé que tanto dentro de la filosofia como en
otras ciencias, es habitual esta oscilacion que pasa del determinismo que absolutiza lo singular al dogmatismo que

absolutiza lo universal. Superar esta dualidad implica explicitamente reconocer, coincidiendo con otros autores (Krieger,
2001; Susser, 1991, Cruz-Rojo y Garcia-Gil, 1997; Garcia-Gil, Cruz-Rojo, Alvarez-Giron, y Solano-Parés, 2004). la
posibilidad de diferentes niveles o grados de organizacion en el estudio de las causas de las enfermedades. Diferentes
escalas hacia el exterior y hacia el interior del organismo humano, en el que partiendo del individuo vamos ampliando o
reduciendo el enfoque, y analizando los determinantes de los procesos de la enfermedad. Deciamos que solo partiendo de lo
individual, del objeto —en nuestro caso el organismo humano-, que es donde se funden las contradicciones, las
interacciones, tanto las internas como el efecto que sobre éstas ocasionan las externas, podremos entender y caracterizar lo

singular, lo general y lo universal, lo comun (Pérez-Herndandez, 1989).

La epidemiologia como ciencia que estudia la salud y la enfermedad de las poblaciones, tiene como objeto de estudio al
grupo, a la colectividad. Por tanto, en el estudio de la causalidad debemos preguntarnos, como ya se preguntaba G. Rosen,
Jpor qué unos grupos de poblacion tienen mas riesgo de enfermar que otros?, ;cudles son los condicionantes (las agresiones
externas) que estan influyendo en estas diferencias? (Rosen, 1994). Debemos también especificar en qué contexto
realizamos el analisis, en un grupo social, en una comunidad o barrio, en un area o region cultural especifica. En definitiva,
como nos planteaba M. Susser, debemos considerar a qué nivel de organizacion estamos operando cuando realizamos un
estudio epidemiologico (Susser, 1971).

Destacar también que en el andlisis de las enfermedades no debemos perder de vista el proceso historico en que el hombre
y las sociedades han devenido hasta la actualidad. Que no solo es dindmico el proceso patologico de un individuo particular
0 su aparicion en una comunidad determinada, sino que la aparentemente estatica constitucion biologica (o genética) de los
individuos es en realidad también un proceso cambiante (McClintock, 1984), producto de sus evoluciones filogenéticas y
ontogénicas, de continuas interacciones “biologia-medio” de sus antecesores y de los propios sujetos analizados (Cordon,
1981). Teniendo en cuenta estas premisas, es esencial conocer y estudiar los procesos genético, bioquimico, celular, etc.,
origen o causa interna de la lesion en el sujeto de estudio. Pero abandonar el estudio aqui, como ocurre en muchas
ocasiones en la investigacion y practica médico-asistencial, deja inconcluso el anélisis, ya que sobre ese organismo
biolodgico actiian o han actuado los determinantes del medio, causantes externos de la lesion. Por tanto, indagaremos en las
agresiones que en los distintos niveles externos influyen en los individuos (jo han actuado en sus progenitores!), aquellas



que parten del medio familiar, laboral, social o geografico —incluida las caracteristicas climaticas-, aceptando que conforme
el nivel donde estudiemos los posibles determinantes sea mas amplio afectara a grupos de poblacion mas numerosos. Y que
al plantear las intervenciones éstas no deben limitarse inicamente a reparar la lesion sino, especialmente, deben dirigirse
sobre dichas causas en todos los niveles en que estan actuando, siendo conscientes de que muchas de nuestras practicas
deben implicar el responsabilizar a los auténticos causantes del problema, incluidos los gobiernos que defienden y
reproducen determinados sistemas econdémicos.

Por tanto, en el avance de la comprension de los procesos patologicos éstos deben ser entendidos de forma holistica e
integrada, que se enfrente a la fragmentacion y especializacion en la que han caido, entre otras, las ciencias médicas y de la
salud. Asi nos lo recuerda el afamado bidlogo evolucionista, Faustino Cordon, hace ya un tiempo: “.....Ja investigacion
biologica ha caido cada vez mas en la especializacion, con todas sus caracteristicas positivas y negativas; ha progresado
mucho el analisis detallado de lo muy pequerio y que esta en la intimidad de los seres vivos...pero por otro lado ha
producido la fragmentacion del conocimiento...se ha abierto un abismo cada vez mayor entre las teorias cientificas
parciales, especializadas y el pensamiento general.....” (Cordon, 1983).

La epidemiologia se encuentra, en este sentido, en una situacion privilegiada, aunque también de mayor responsabilidad
para, a través de su desarrollo tedrico, defender esta integracion necesaria. Sin embargo, no deja de ser una ciencia mas en
su contribucion de avanzar en el conocimiento de los problemas de salud de las poblaciones. La interdisciplinariedad de las
intervenciones deben basarse en investigaciones multidisciplinares (Cruz-Rojo, Rodriguez-Iglesias, Olvera, y Alvarez-
Giron, 2003, Krieger, Lowy, Aronowitz, Bigby, Dickersin, y Garner, et al., 2005) que involucren a los profesionales de
distintas ramas de la medicina y de otras ciencias en el proceso de comprension de las enfermedades y avanzar no solo en
el entendimiento de éstas sino también en el conocimiento general, lo que Cordén llamaba “...progreso del pensamiento
teorico (a la busqueda de la ley)..”, porque, continuaba diciendo, “...desentrariar los procesos de los seres vivos debe
considerar la observacion del interior de dicho ser vivo para aportar luz al conocimiento de éste, pero esta luz solo puede
lograrse enfocando estos procesos parciales en la debida perspectiva del proceso general de los seres vivos y de la
biosfera terrestre” (Cordon, 1983).
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MAL DiA PARA PESCAR: CUANDO NADA ES L.O QUE PARECE

Publicado en 1 el mayo 5, 2010 por epidemiologia

(=) () () (=) ()

Ahora que las charlas y tertulias se han perdido en general y, por tanto, los debates y comentarios tras la visualizacion de
una pelicula. Ahora, digo, nos podemos conformar con discutir —por favor, en el mejor sentido de la palabra- la pelicula con
una amiga o amigo, cuando, en el mejor de los casos, tenemos tiempo y no debemos irnos corriendo a casa porque el deber
del dia a dia nos llama.

Eso me pas6 exactamente el pasado jueves, cuando vi con una buena amiga la pelicula “Mal dia para pescar” de Alvaro
Brechner (Uruguay-Espafia, 2009). Es de esas peliculas que te dices, “tiene mucho que rascar”. Como a mi, consciente e
inconscientemente, lo que mas me atrae es “lo psicoldgico”, ya solo con las psicologias complejas y ambivalentes de los
personajes, la pelicula tiene un influjo y atraccion poderosisimos. Antes que nada tengo que decir que las personas son, por
definicion, complejas y muy contradictorias. Y esta afirmacion que puede parecer obvia y pueril, creo que no lo es tanto si
consideramos que esta sociedad nuestra, rapida y superficial, continuamente cataloga, clasifica de forma “maniquea” a las
personas en buenas-malas, listas-tontas, simpaticas- antipaticas...cuando en realidad, muchas veces, nada es solo lo que
parece.

Porque, tanto en la trama como en los personajes, podemos encontrar un aforismo que se repite y se cumple a lo largo de la
pelicula: “Nada es lo que parece”. Primero tenemos un personaje principal, Orsini, “El principe”, el tipico pillo, que usa
todo tipo de artimafias para ganarse la vida, engafia, manipula y engatusa para conseguir su objetivo: ganar dinero con su
forzudo y campedn “amigo”, Jacob van Oppen. El forzudo es un personaje atormentado con su pasado de gloria, de
glorioso campeon mundial de lucha libre, que cae estrepitosamente en un proceso acelerado de deterioro fisico y mental.
Entre ambos personajes, ya entrado en afios, quizas cerca de la cincuentena, y “quemados” de su pasado, existe una
relacion muy especial, donde predomina el cuidado y proteccion del primero, “aparentemente fuerte y seguro de su control
sobre todo”, sobre el segundo, “roto en su cuerpo y en su alma por los traumas del pasado”.

Los hechos se desarrollan en un pueblo perdido del Uruguay donde llegan nuestros amigos a montar su espectaculo, cuyo
plato fuerte es el reto del campedn a quien quiera aguantarlo 3 minutos por 1000 délares. El reto, que es un engafio
cuidadosamente amanado por Orsini, requiere previamente engafiar a su vez al “aparentemente” ingenuo director del
periddico local, para que difunda y se haga eco de la noticia y el espectaculo sea un éxito de taquilla. Todos los pasos se
van cumpliendo tal como lo tiene planificado nuestro “aparentemente controlador” principe cuando aparece una joven y


http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/category/1/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2010/05/05/mal-dia-para-pescar-cuando-nada-es-lo-que-parece/
http://cruzrojoepidemiologia.files.wordpress.com/2010/05/mal-dia-para-pescar-cartel1.jpg

“lista” (ya saben, aparentemente) que no se cree la patrafia de que el campedn sigua siendo un forzudo y habil luchador y
propone a su novio para retarlo (su novio es joven, fornido, sin pizca de inteligencia y dominado por su novia); es, quizas,
el inico personaje que simplemente es lo que se ve.

Y asi va desarrollandose la historia que se recrea hdbilmente en los paisajes naturales y urbanos del Uruguay profundo, en
sus gentes, sus costumbres...todo eso acompafiado de una excelente banda sonora que combina musica alemana (pais de
origen del campedn) e italiana (pais de origen de nuestro protagonista) como un guifio a los origenes y a la mezcla cultural
de ese pais. Cuando, poco a poco, se va acercando el apotedsico acto final, donde todas las apariencias y los personajes
aparentes se caen como un castillo de naipes. El periodista nos muestra su perspicacia cuando le dice al principe: “Si yo
fuera inteligente, y no un periodista de tres al cuarto, pensaria que no tienes los 1000 dolares y tu campeon no quiere
luchar...”. El controlador, no controla ni manipula nada cuando intenta convencer, primero a la muchacha para que su
novio no pelee, y luego a su amigo, para que éste tampoco, ante la conviccion de que el campeon no es lo que era. Pero la
novia y el campedn quieren la lucha....y esta se produce....es el momento de mayor intensidad y tension como hacia
tiempo que no veia en el cine (tengo que aclarar que ademas de lo psicoldgico me apasiona la lucha fisica que entiendo son
aspectos relacionados, complementarios). Y es que a la intensidad de la fuerza bruta (del agresor) y de la resistencia bruta
(del agredido) en las primeras escenas del enfrentamiento, se une, de forma emocionante y maravillosa, la de la resistencia
psiquica del agredido. Pero esa primera parte del combate cambia brutalmente en la segunda (también como una increible
metafora de toda la pelicula): el agredido que ha resistido se vuelve agresor, poseido de una brutal fuerza mental -que fue
creciendo en €l y que la pelicula nos muestra de forma magistral a través de la expresion de su cara- que en realidad es
también fuerza fisica poderosa, inmensa, arrolladora, y en ese portento de explosion fisica del ahora agresor puede levantar
en volandas a su contrincante y arrojarlo hacia el publico dejandole totalmente destrozado en el suelo.

Epilogo:

- La muchacha (embarazada) cuidaré de su bebé y de su incapacitado novio.

- El principe se va solo del pueblo y, compadeciéndose de la novia, le entrega gran parte del dinero ganado.
- El campedn se marcha solo, solo, como en realidad siempre habia estado.

- El acontecimiento llena paginas de periddicos locales y nacionales, y el pueblo perdido en la nada y su periddico local son
el centro de atencion de todo el pais.

Enlace a la cancion “Lili Marleen”, ligada a esta pelicula:

http://www.youtube.com/watch?v=0ttiBwwQXU4

Ficha técnica:

Direccion: Alvaro Brechner. Pais: Espafia y Uruguay. Aiio: 2009. Duracién: 104 min. Género: Drama, comedia.
Interpretacion: Gary Piquer (Orsini), Jouko Ahola (Jacob Van Oppen), Antonella Costa (Adriana), César Troncoso
(Heber). Guién: Alvaro Brechner, con la colaboracion de Gary Piquer; basado en el cuento “Jacob y el otro”, de Juan.
Carlos Onetti. Produccién: Alvaro Brechner, Adolfo Blanco, Toméas Cimadevilla y Virginia Hinze. Miisica: Mikel Salas.
Fotografia: Alvaro Gutiérrez. Montaje: Teresa Font. Direccion artistica: Gustavo Ramirez. Vestuario: Alejandra
Rosasco. Distribuidora: Vértice Cine. Estreno en Uruguay: 31 Julio 2009. Estreno en Espafia: 11 Diciembre 2009.

“Los delirios” de Mario Benedetti

Publicado en 1 el marzo 18, 2010 por epidemiologia

Realmente estoy disfrutando leyendo a Mario Benedetti con uno de sus ultimos libros, o quizas el Gltimo no se bien, Vivir
adrede. Ni que decir tiene que los pequefios escritos de que se compone el libro son un despliegue de sabiduria y buen
oficio del autor. Y en esa variedad de pedazos de vivencias y reflexiones que unas veces nos producen fascinacion, y otras,
tierna emocion, encontramos al autor comprometido y critico ante este mundo cruel y sus crueles mandatarios. Pero en fin,
de esa gama de sensaciones que logra transmitir nuestro genial escritor, me quedo con delirios, quizas por el momento vital


http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/category/1/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2010/03/18/%E2%80%9Clos-delirios%E2%80%9D-de-mario-benedetti/
http://estrenos.labutaca.net/category/ano-de-estreno/2009/semana-50-09/
http://estrenos.labutaca.net/tag/vertice-cine/
http://noticias.labutaca.net/tag/mikel-salas/
http://noticias.labutaca.net/tag/juan-carlos-onetti/
http://noticias.labutaca.net/tag/juan-carlos-onetti/
http://noticias.labutaca.net/tag/antonella-costa/
http://noticias.labutaca.net/tag/jouko-ahola/
http://noticias.labutaca.net/tag/gary-piquer/
http://estrenos.labutaca.net/category/genero/comedia
http://estrenos.labutaca.net/category/genero/drama
http://estrenos.labutaca.net/category/nacionalidad/america/latinoamerica/uruguay
http://estrenos.labutaca.net/category/nacionalidad/europa/espana
http://noticias.labutaca.net/tag/alvaro-brechner/
http://www.youtube.com/watch?v=OttiBwwQXU4

que atravieso, quizas porque reivindico ese poco de locura con su mezcla de alegria que da fuerza para luchar contra todo
tipo de adversidades mas ajenas que propias:

DELIRIOS

Es bueno de vez en cuando tener delirios. Vienen con su poquito de locura, de enajenacion, pero no importa. En ciertas
fases nos hacen perder el tino, quizds porque el tino suele ser tedioso.

Los delirios nos sacan del mundo cotidiano, nos arrojan en brazos de la desmemoria, y asi, sin la menor prevencion
disfrutamos del olvido.

Por una vez (jy qué excepcion!) saltamos por encima de la valla llamada horizonte y nos abrazamos con otros delirantes
que nos inventan nombres y destinos.

Los delirantes pasamos al lado de la muerte y le hacemos un guirio. Nos movemos como si fuéramos eternos, sin tomar
precauciones, mds o menos sonambulos, festejando los rayos y los truenos, y mirando a través de la lluvia.

Los delirios son premios, vida entre paréntesis, pero cuando el paréntesis se cierra y regresamos a lo cotidiano, a lo cabal,
a lo de siempre, sentimos entre pecho y espalda una aguda nostalgia del delirio.

MARIO BENEDETTI. VIVIR ADREDE

Legionelosis & Responsabilidad

Publicado en 1 el marzo 6, 2010 por epidemiologia

La Ley General de Sanidad en el capitulo de las Competencias de las Corporaciones Locales nos dice que: “.....los
Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demas Administraciones publicas, tendran las siguientes
responsabilidades minimas en relacion al obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios: Control sanitario del
medio ambiente: contaminacion atmosférica....Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia
humana...” Matizandose posteriormente que para el adecuado desarrollo de estas funciones se deberan “recabar el apoyo
técnico del personal y medios de las areas de salud en cuya demarcacion estén comprendidos..”, esto es, de los Servicios de
Salud de las Comunidades Auténomas.

Pues bien, podemos decir que las medidas de prevencion primaria, que son aquellas que se implantan para evitar que
aparezca la enfermedad en el individuo o en los grupos de poblacion, se pueden aplicar de forma efectiva en el caso de la
infeccion por “Legionella”. Y esto es asi porque conocemos bastante bien el ciclo bioldgico de la bacteria y las principales
fuentes de infeccion y transmision en humanos y, ademas, porque la mayoria de las veces podemos actuar evitando dicha
transmision. Por ejemplo una de las principales fuentes de infeccion por “Legionella” (cuya forma mas comin es la
“Legionella pneumophila™) son las torres de refrigeracion y condensadores evaporativos (sistemas de aire acondicionado
que utilizan el agua para intercambiar el calor y habituales en grandes edificios publicos y privados) que producen gran
cantidad de aerosoles y representan un nicho ideal para el crecimiento y desarrollo de esta bacteria.

Pero, {Como se elimina esta fuente de infeccion? Con medidas tan sencillas como una adecuada limpieza y mantenimiento
de los aparatos. Y, ;Como conseguimos que esto se realice? Con una buena informacion, control e inspeccion de dichos
aparatos en municipios y ciudades. Y, ;quién es responsable de todas estas medidas? Los responsables sanitarios locales y
autondémicos (jclaro y las empresas publicas o privadas de dichos edificios!) que deben hacer cumplir y cumplir estas y
otras medidas para preservar la salud de todos los ciudadanos.
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El terror y el asedio sobre el pueblo vasco en la guerra espanola: Burgos,
Bilbao y Bayona

Publicado en 1 el enero 3, 2010 por epidemiologia

Burgos, ciudad natal de mi madre, ciudad que amo, aunque solo sea —que no es poco- por eso, pero también por su gente
encantadora, su belleza y serenidad, en donde pareciera que el tiempo se detiene en muchos de sus rincones, es jpor suerte!
algo mas que la V Capitania Militar del estado espanol.

Me contaba mi madre su “aventura” cuando en el verano de 1936, siendo una nifa, fue a pasar unos dias de vacaciones con
sus tios y primos a Bilbao. Fue entonces cuando se produce el levantamiento militar fascista y unas de las zonas prioritarias
para ser bloqueada y reprimida es el territorio de Euskadi. Mi madre fue testigo y protagonista casual de ese bloqueo y de
los aviones nazis sobrevolando el cielo de Bilbao y otras localidades vizcainas y de las bombas que caian sobre la
poblacion civil.

El bloqueo por tierra y mar de los fascistas sobre Euskadi y la instauracion del terror sobre toda su poblacién -cuya
culminacion fue la primera y cruel matanza indiscriminada desde el cielo a todo un pueblo: El bombardeo y destruccion
masiva del municipio de Guernica-, tenia como objetivo la victoria rédpida y el intento de doblegar a todo un pueblo
mediante el terror, pero que solo tuvo como respuesta una mayor consciencia y una mayor resistencia armada de lo gudaris.

Mi madre no podia volver a Burgos, a su casa con sus padres y hermanos, a escasos 120 kilometros por carretera. Por mar,
las fragatas de los fascistas espafioles y alemanes en la bocana del puerto bilbaino también impedian salir a la poblacion a
otras localidades del cantabrico. Solo una pequefia ruta, un pequefio camino en medio del mar salvaba a la poblacion mas
vulnerable, a las mujeres y a los nifios, del bloqueo opresivo, la que les permitia recalar en la ciudad vasco-francesa de
Bayona.

Leyendo la espléndida novela de Marie José Basurco, “Sé fuerte Lucia” (Ed. Txalaparta), tuve conocimiento mas detallado
de aquellos dias en Bilbao, la protagonista, Lucia, una joven madre de 3 nifilos muy pequefios y esposa de un gudari tuvo
que huir igual que mi madre, haciendo el mismo recorrido en barco hacia Bayona para salir del terror sistematico,
planificado sobre el territorio vasco.

El camino Bilbao-Bayona del barco, vigilados de cerca por las fragatas nazis, se producia repleto de mujeres y nifios. Entre
ellos una joven mujer, Lucia madre y esposa de un gudari enrolado en la lucha de liberacion. Entre ellos una nifia inocente e
ignorante de lo que pasaba, mi madre, que solo pretendia pasar unas tranquilas vacaciones con sus primos. Sus vidas, sus
historias siguieron, seguro, caminos muy distintos pero se unieron cuando, con el paso de los afios, en un momento magico
en el que leyendo la novela de Marie José Basurco reconozco y recuerdo los detalles de aquellos dias de intenso
dramatismo y siento que lo vivo en primera persona, por mi solidaridad y sentimiento ante la lucha de este pueblo y como
la hija de aquella nifia que igualmente vivid, de forma inconsciente e infantil, aquellos duros momentos. jQue bonita
coincidencia! jEn su recuerdo!

DE LLA GRIPE “PORCINA” A LA NUEVA GRIPE A (HIN1)

Publicado en 1 el noviembre 22, 2009 por epidemiologia
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Y ahora, ;qué esta pasando con la actual “pandemia” de gripe? Se ha escrito y hablado, largo y tendido, sobre los origenes
de esta nueva “pandemia” y el asunto no es tan facil como puede parecer. En primer lugar porque atin no se tiene un
conocimiento completo del proceso exacto en que un virus aviar o porcino o una mezcla de ambos “salta” a la especie
humana, ni a nivel interno del virus ni a nivel externo del mecanismo de transmision entre especies, aunque si se tienen
conocimientos parciales e hipdtesis globales como las comentadas anteriormente. Tampoco es facil conocer cuales fueron
los primeros casos en humanos, ya que presentarian unos sintomas respiratorios inespecificos de una variante nueva pero
que no se conoce como tal, y por tanto, ;como detectar al primero, segundo o tercer humano donde el virus, en este caso
porcino, se ha ido adaptando o recombinando hasta que consigue su transmision en humanos? Ademas, se investiga y se
conoce lo que se quiere investigar y conocer, y cuando hay una extensa red de intereses econémicos y politicos
interfiriendo en el andlisis y estudio riguroso de los primeros brotes detectados, cuando se ocultan tanto las sospechas
clinicas como los andlisis realizados, la situacion se complica [22,23].

Pero la realidad se impone, y pese a las dificultades sefialadas, la hipotesis méas asumida —y también silenciada por los
grandes medios de comunicacion y organismos sanitarios internacionales- es que los primeros brotes se originaron en La
Gloria, poblado del valle de Perote, en el estado mexicano de Veracruz. Desde hacia tiempo, la poblacion y lideres locales
junto a los medios de comunicacion alternativos como el periédico “La Jornada”, venian denunciado la aparicion de casos
agrupados de infecciones respiratorias en los trabajadores de las Granjas Carrolls de México y sus familiares [24].

Estas circunstancias, y los escasos analisis que entonces se realizaron, han hecho que desde el principio se supiera que el
virus procedia del cerdo, y por ello se le llamo6 gripe porcina. Pero esta gripe porcina que afecta a humanos no es nueva. En
el invierno de 1976 en Fort Dix (New Jersey) se produce un brote de gripe porcina en los soldados que requirieron
hospitalizacion por sus complicaciones. Tras los andlisis pertinentes se encontrd, junto a las cepas circulantes de la gripe
estacional, una cepa de la gripe del cerdo, el mas tarde denominado A/New Jersey/76 (Hsw1N1). Ya anteriormente se aislo
un virus de gripe porcina, el A/swine/lowa/30 (H1N1), descendiente del que causo la epizootia o epidemia animal de 1918,
ya que los cerdos, al igual que los humanos, también se vieron afectados por el nuevo subtipo HIN1 de la pandemia de
1918 [5, 25, 26].

Cuando cada vez mas dedos acusatorios sefialaban a las granjas Carrolls por las condiciones inaceptables de contaminacion
ambiental, hacinamiento y explotacidon, tanto de los animales como de los trabajadores y, por ello, como posible fuente de
los primeros brotes de la enfermedad [24,27,28], he aqui que de la noche a la mafiana a la gripe ya no se la llama “porcina”
sino “nueva gripe A (HIN1)” y México y California dejan de ser el centro de atencidon de la pandemia. Si el 28 de abril la
OMS habla del virus como virus porcino (swine influenza) y lo cataloga como A/California/4/2009 (HIN1), anunciando su
secuencia genética, dos dias mas tarde pudimos leer en un breve comunicado publicado en su pagina Web: “A4 partir de
hoy, la OMS se referira al nuevo virus de la gripe como virus ‘de la nueva gripe A (HIN1)*. Las mismas fuentes aseguran,
en relacion a este cambio rapido de nombre, que “La OMS habia sido muy presionada tanto por los representantes de la
industria carnica como por los Gobiernos mas directamente relacionados con ella” [29,30].

Resulta esclarecedor (por sospechoso) este apresurado cambio de nombre y como todos —gobiernos, grandes medios de
comunicacion y organismos internacionales- se ponen al unisono de acuerdo, para que millones de personas en todo el
mundo solo oigan hablar de la nueva gripe A (HIN1) o, simplemente, de la “gripe A”. Pero las cosas apresuradas no salen
todo lo bien que se espera, ya que aparece una nueva contradiccion. La gripe A (HINI1 ya existia), jera el nuevo subtipo que
aparecio con la pandemia de 1918 (la mal llamada “gripe espaiola”)!, que luego “reaparecid” a través de los cerdos y que
desde entonces ha circulado con pequefias variantes antigénicas en las epidemias estacionales formando parte, por ello, de
las vacunas administradas cada afio en las ultimas décadas. Por tanto, lo tnico nuevo es su procedencia porcina (de sus
siete segmentos genéticos, cinco son porcinos, dos son aviares y uno solo es humano) y su origen ligado a las grandes
explotaciones pecuarias en general y a la cria industrial de cerdos en particular.

Comentabamos antes que las epidemias estacionales de gripe se producen por cambios menores del virus pero siempre del
mismo subtipo, y precisamente por esto un pequeiio sector de la poblacion de riesgo (por sus potenciales complicaciones)
debe ser vacunado todos los afios, a pesar de que ya han adquirido una inmunidad parcial ante los virus gripales que han
circulado previamente en las temporadas de frio de ambos hemisferios. Las pandemias, sin embargo, se producen cuando el
virus sufre cambios mayores, de tal forma que aparece un nuevo subtipo. Pero si el subtipo es el mismo, HINI, ;se trata, o
no se trata de una pandemia?, porque el nombre conlleva no solo su expansion mundial, sino también un mayor riesgo
potencial.

No se sabe con certeza si para salir airosos de esta situacion contradictoria, en el mes de junio la OMS, en su pagina web



[31], explica que la actual gripe esta causada por un nuevo virus A (HIN1) que no habia circulado nunca en la especie
humana y que no tiene ninguna relacion con otros virus gripales estacionales que le hayan afectado anteriormente. Si esto
es asi, ;a qué tanta clasificacion? Se clasifica para clarificar, para sintetizar la multitud de variantes que aparecen o pueden
aparecer, porque si dentro de unos afos surge otra nueva cepa de un virus A, supuestamente HIN1, ;cémo lo llamamos?,
¢;ha aparecido un nuevo del nuevo virus A (HIN1)?, y asi podriamos seguir indefinidamente.

REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS CAUSAS E INTERVENCIONES DE LAS EPIDEMIAS DE GRIPE

Bien es cierto que los nombres tienen la importancia que tienen, porque mas alld de los nombres y sus posibles
implicaciones, existen cuestiones esenciales como dilucidar, en el caso que nos ocupa, cudl o cudles han sido las causas que
han provocado esta epidemia de gripe. Porque solo cuando conocemos y entendemos las causas, las inmediatas y las
lejanas, las particulares y las generales, podremos implantar verdaderas medidas de Salud Publica, evitando y eliminando
las causas que originan los problemas de salud [32,33]. Si como se estd demostrando, las grandes explotaciones
agropecuarias son una causa principal de la aparicion de nuevas infecciones para el hombre /7, una medida primordial que
deberian asumir los gobiernos y organismos sanitarios nacionales e internacionales, debe ser el replantear y cambiar el
sistema de cria industrial confinada de animales a nivel mundial de tal forma que se eliminen las grandes concentraciones
de produccion y sus ingentes desechos, respetando asi el medio ambiente, tanto los suelos, las aguas como los animales.
Una alternativa vélida y eficaz, y que estaria relacionada con la salud de las poblaciones, seria alentar y promover las
pequeflas explotaciones y cooperativas, repartiendo equitativamente los beneficios a sus trabajadores, que sean respetuosas
con el medio ambiente y con sus animales, y que preserven los distintos ecosistemas. Estas alternativas pueden observarse
en las comunidades campesinas e indigenas en Latinoamérica y otros lugares del mundo, incluido nuestro pais [34].

Ademas de sobre estas causas primarias de la enfermedad de absoluta prioridad, también debemos actuar sobre las causas
mas particulares o especificas. Pero limitar, como se esta haciendo, las intervenciones en Salud Publica a medidas
individuales como las vacunaciones o las normas bésicas higiénico-sanitarias es tener un enfoque muy sesgado e interesado
del problema. Es mas, incidiendo inicamente sobre estas intervenciones, “culpabilizando a las victimas™ y ocultando las
causas raices, no solo no se esta combatiendo la epidemia sino que puede empeorarla, al paralizar y posponer las medidas
preventivas verdaderamente eficaces.

¢ Por qué se obvian, entonces, estas medidas que afectan a las poblaciones y a la sociedad en su conjunto? La miseria, la
guerra, las aglomeraciones de poblacion, el desarrollo econdmico basado inicamente en el beneficio empresarial, sin
importar el equilibrio de los ecosistemas, son elementos causales que no se sefialan cuando se habla de prevenir las
epidemias de gripe. Mientras existan estas grandes explotaciones porcinas o explotaciones similares de pollos, patos, etc.,
el ecosistema de los virus gripales no podra controlarse. La produccion en condiciones aberrantes de esos animales no
podré asegurar en el futuro que las reordenaciones genéticas de las distintas cepas de virus den lugar a subtipos mucho mas
virulentos que los conocidos hasta ahora [35].

Por afadidura, estamos asistiendo a una manipulacion informativa sin precedentes en materia de salud publica. Cuando ven
peligrar los enormes intereses de su sistema econdmico, social y politico, se ponen en funcionamiento los globalizados
medios de comunicacion de todo tipo y tratan de frenar la bancarrota. Y a su vez tratan de revertir la situacion haciéndola
favorable a sus intereses. A la situacion de péanico y ansiedad por la llamada “pandemia” de gripe, se le suma la sangria que
supondra para toda la sociedad la inversion en antivirales y vacunas que ya sabemos que solo serviran en casos
excepcionales y que Unicamente son medidas paliativas [34, 36].
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Portada del “San Francisco Examiner” de febrero de 1898: “El espiritu de guerra se expande por los pechos de todos los
americanos”.

Cuando los libros de medicina explican la pandemia mas mortifera que ha sufrido la humanidad, aclaran que ha sido la
“mal llamada” “gripe espafiola”. Pero, ;por qué “mal llamada”? Las epidemias o pandemias de esta enfermedad se suelen
sefialar o nombrar por su procedencia, por la zona, pais o ciudad donde se conocieron los primeros casos. Por ejemplo, en
el siglo pasado se produjeron tres graves pandemias: la primera en 1918 por un virus A (HIN1), la referida “gripe
espanola”; la segunda en 1957 por un virus A (H2N2) o “gripe asiatica” y la tercera en 1968 por un virus A (H3N2) o
“gripe de Hong Kong” [1]. Vemos, pues, que ademads de la caracterizacion del virus a través de lo que se llama subtipo,
representado por los antigenos proteinicos Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N), se identifica por el lugar de donde
procede, por el origen de los primeros casos detectados [1,6]. Y es unanimemente aceptado por la comunidad cientifica
internacional que la “gripe espafiola” de 1918 no se origin6 en Espafia.

;Qué sabemos de esta pandemia en la actualidad?

En realidad, el conocimiento detallado del virus gripal que la provoco se obtuvo hace relativamente poco tiempo, cuando
Tauberbenger y colaboradores pudieron determinar la secuencia gendmica del virus a partir del tejido pulmonar de una
victima de la enfermedad encontrado en una capa de permafrost, en un poblado esquimal de Alaska, donde el frio preservo
adecuadamente el material genético todo ese tiempo [4,5]. Fue entonces cuando se supo, en contra de lo que se creia hasta
entonces, que el virus de 1918 no tenia ningin gen de tipo humano, sino que era aviar, sin mezclas. Tenia, eso si, 25
mutaciones que lo distinguian de un virus de la gripe aviar tipico, y entre ellas debian estar las que le permitieron adaptarse
al ser humano. Por tanto, la cepa de un virus A aviar se transformo (en su adaptacion al humano) en una cepa de un nuevo
subtipo de virus A que comenzo a circular con facilidad en nuestra especie: el HIN1.

Mientras que la I Guerra Mundial terminé en 1918 con nueve millones de muertos, los estragos que causé esta pandemia se
estiman en 500 millones de enfermos que provocaron entre 25 y 39 millones de defunciones [7]. La magnitud de esta
tragedia fue originada por tres circunstancias esenciales: la primera porque, hasta lo que se sabe, la poblacioén no estaba ni
siquiera parcialmente inmunizada ante la nueva cepa y subtipo, la segunda —en parte relacionada con lo anterior- por su alta
virulencia, y en tercer lugar -que no el Gltimo-, destacan las penosas condiciones socioecondmicas que provoco la 1* Guerra
Mundial: el virus de la gripe actu6 sobre una poblacion fuertemente debilitada y empobrecida [8,9].

Los primeros brotes epidémicos

Los detalles y circunstancias concretas que originaron el inicio de la pandemia son poco conocidos, pero si hay
coincidencia en afirmar que los primeros brotes ocurrieron en distintos acuartelamientos del ejército de los Estados Unidos
en la primavera de 1918[1]. La propagacion de la epidemia fue tal que desde los primeros casos detectados, a principios de
Marzo de 1918, y hasta finales de Abril del mismo afio, 24 de los 36 principales campamentos estadounidenses sufrieron
graves epidemias de una gripe diferente a la comun [10,11]. Posteriores investigaciones que se centraron en estos primeros
brotes sefialan a la base militar norteamericana de Camp Funston (Fort Riley) en Kansas, como el lugar donde se detectaron
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los primeros casos [10-12].

Sobre el origen de estos brotes se han barajado varias hipotesis: Una ha sido su procedencia asiatica, mas concretamente un
brote de enfermedad pulmonar en China que se pudo difundir a través de emigrantes asiaticos que fueron a trabajar a
EE.UU. y Francia [11]. Otra hipotesis estudiada fue su posible origen en una base militar britanica en Francia en 1916,
donde se produjo una epidemia que se denominé “bronquitis purulenta”, y que posteriormente se ha sabido que
correspondia con lo que hoy se diagnosticaria como Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) [13]. Estas hipotesis han
sido muy cuestionadas por la escasa continuidad de esos dudosos casos de gripe con la posterior expansion epidémica en
los Estados Unidos [11]. Por el contrario, los estudios mas rigurosos, realizados por investigadores estadounidenses,
coinciden en afirmar que la zona de procedencia mas plausible de la pandemia es el condado de Haskell en el estado de
Kansas [11,12,14].

El condado de Haskell

Kansas, en pleno corazén de los Estados Unidos, comprende diferentes condados entre los que se encuentra el de Haskell,
en el suroeste. De dicho condado, eminentemente rural, se decia que “el olor del estiércol significaba la civilizacion”. Los
poco mas de 1700 habitantes vivian en humildes casas con techos de paja dispersos en una extension de mas de 900
kilometros cuadrados y cuya economia se basaba en el cultivo de cereales, y en la cria de aves de corral y de ganado
porcino y vacuno. A finales de Enero de 1918, Loring Miner, el médico del condado, se enfrent6 stibitamente con una
epidemia de gripe, pero una gripe como nunca antes habia visto, con sintomas que afectaban a pacientes jovenes y
saludables y que con més frecuencia se complicaban, especialmente con neumonia, lo que provocaba en algunos casos la
muerte [12].

El periodico de la ciudad més importante, The Santa Fe Monitor, el 14 de febrero de ese afio ya comunicaba, de forma
coloquial, con nombres y apellidos, los enfermos, sus sintomas y los cuidados que recibian, algunos con graves
complicaciones neumonicas. A finales de febrero, el periddico también notificaba como jovenes soldados afectados por la
enfermedad acudian a sus casas del condado, o coémo sus familias los visitaban en el campamento Funston (Kansas). El
trasiego de idas y venidas de enfermos de la posible gripe entre el cuartel y las viviendas del condado Haskell parecian
habituales[2] .

Expansion de la epidemia

La epidemia se propagd por el campamento Funston que contaba en promedio, en aquellas semanas, con una muchedumbre
compuesta por unos 56.000 soldados. Lo que sucedié después, en plenos preparativos para el envio en barcos de tropas
estadounidense al continente europeo, es facilmente imaginable. Entre abril y noviembre de 1918 cruzaron en largas
travesias por el Atlantico un millén y medio de soldados. En el mismo mes de Abril aparecen los primeros casos de gripe en
la ciudad francesa de Brest, principal puerto donde llegaron las unidades militares, y la extension por Europa coincidi6 con
la del este de Asia por el Océano Pacifico. Poco después llego a Sudamérica, el Pacifico Sur, la India y las costas africanas.
Pero la verdadera onda epidémica, la mas mortifera, fue la del otonio de 1918 que se difundi6 por todos los rincones de los
cinco continentes [12,15,16].

JPor qué la gripe es “espariola”?

Si la pandemia de “gripe espafiola” no se origin6 en Espafa sino en los Estados Unidos de América, ;qué ocurri6 para que
se le pusiera este nombre? Los primeros paises de Europa y mas afectados por la enfermedad fueron los que participaron en
la Gran Guerra, especialmente Francia y Gran Bretafna. Se reconoce que los gobiernos y la prensa de estos paises
implicados en la guerra silenciaron la epidemia para “no desmoralizar a las tropas”, de modo que las unicas noticias venian
de la prensa espafiola, pais que no participd en la guerra y donde se informaba sin cortapisas. La “gripe espariola” debe su
nombre, por tanto, a la censura informativa en tiempos de guerra, y no a su origen. Sin embargo, esta hipodtesis sefalada por
distintos autores, no aclara por qué fue silenciada la epidemia inicial en Estados Unidos, si no es por el papel cada vez mas
hegemoOnico que ya tenia este pais en el escenario internacional de la época. Bien es cierto que la gripe en esos primeros
momentos no era una enfermedad de declaracion obligatoria, y que en esa primera onda epidémica los sintomas no fueron
tan graves y letales como en los meses siguientes. Aunque ya se veia que era una gripe diferente, mas virulenta y con mas
complicaciones pulmonares. Tanto que Loriner Miner lo quiso advertir comunicando los brotes que vio en Haskel en el
boletin de enfermedades infecciosas de la época, el Public Health Reports (hoy dia Morbidity and Mortality Weekly Report)
[12].
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Pero no es menos cierto que las campaias de intoxicacion y desinformacion de la prensa de Estados Unidos y otras
potencias para desprestigiar a paises enemigos eran ya habituales y sobradamente conocidas. Un suceso que ocurrio dos
décadas antes, en plena Guerra de Independencia de Cuba (1895-1898), y que ejemplifica esto que decimos, es la no
aclarada explosion del acorazado estadounidenses Maine, enviado a La Habana con la excusa de asegurar los intereses de
los residentes estadounidenses en la isla[3] . Algunos de los documentos desclasificados por el gobierno estadounidense
sobre la Operacién Mangosta (proyecto para la invasion de Cuba) avalan la polémica hipotesis de que la explosion fue
causada en realidad por el propio gobierno de los EE.UU. con el objeto de tener un pretexto para declarar la guerra a
Espafia [17]. La campafia mediatica en aquellas semanas desde los periddicos del magnate William R. Hearst[4]
convencieron a la mayoria de los estadounidenses de la culpabilidad de Espana [18,19]. El gobierno espanol neg6 cualquier
vinculacion con el hundimiento del Maine y no se plego a su ultimatum, declarandole la guerra en caso de invasion de sus
territorios, aunque, de hecho, Cuba ya estaba bloqueada por la marina estadounidense. Comenzaba asi la Guerra de 1898,
llamada a veces “la guerra de la prensa”.

Todos estos hechos considerados en su conjunto, la enemistad en aquellos afios hacia la debilitada potencia colonial
espafiola, el ocultamiento mediatico de la epidemia por EE.UU. y otros paises participantes en el conflicto, y el hecho de
que en la prensa espafola si se informo de la evolucion de esos casos de gripe que se convirtieron en grave epidemia, hizo
que la pandemia de 1918 se la conociera como “gripe espafiola”. Lo cierto es que la epidemia llegd a Espana, posiblemente
desde Francia por ferrocarril a través de trabajadores espafioles y portugueses en Mayo de 1918. En Madrid, coincidiendo
con las Fiestas de San Isidro, se extendio el brote, que se mantenia con sintomas leves, siendo comunicado y satirizado
rapidamente por los periddicos de la época [16,20,21].
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** Extraido del articulo original publicado en “Rebelion”:
DOS PANDEMIAS DE GRIPE, DOS NOMBRES
(O CUANDO EL NOMBRE DICE MAS DE LO QUE PRETENDE DECIR)
http://www.rebelion.org/noticias/2009/10/92793.pdf

[1] Probable cronologia de los brotes de gripe en los acuartelamientos militares de EE.UU.: Camp Funston [Fort Riley] en
Kansas el 4 de marzo de 1918. Camp Sevier [Fort Jackson], en Carolina del Sur, a mediados de Marzo de 1918. Camp
Oglethorpe, Georgia, el 18 de marzo de 1918 y dos semanas después en: Camp Forrest, Tennessee, y el Campamento de
entrenamiento de oficiales de la reserva. Camp Sherman, Ohio, en abril de 1918.

[2] “Mrs. Eva Van Alstine is sick with pneumonia. Her little son Roy is now able to get up... Ralph Lindeman is still quite
sick... Goldie Wolgehagen is working at the Beeman store during her sister Eva’s sickness... Homer Moody has been
reported quite sick... Mertin, the young son of Ernest Elliot, is sick with pneumonia... Pete Hesser’s children are

recovering nicely... Ralph McConnell has been quite sick this week (Santa Fe Monitor, February 14t 191 8).”

“Most everybody over the country is having la grippe or pneumonia (Santa Fe Monitor, February 215 1918).

“Dean Nilson surprised his friends by arriving at home from Camp Funston on a five days furlough. Dean looks like soldier
life agrees with him.” He soon returned to the camp. Ernest Elliot left to visit his brother at Funston as his child fell ill. On
February 28, John Bottom left for Funston. “We predict John will make an ideal soldier,” said the paper (Santa Fe Monitor

February 28, 1918).

[3] El envio a Cuba del acorazado Maine, fue considerado como una maniobra intimidatoria y de provocacion hacia
Espana, que se mantenia firme en el rechazo de la propuesta de compra realizada por los Estados Unidos sobre Cuba y
Puerto Rico.

[4] El magnate William R. Hearst, propietario entonces del periddico sensacionalista “San Francisco Examiner”. Hoy dia el
Grupo Hearst, es uno de los principales imperios mediaticos del mundo.

1 comentario

Cuento de la Mariposa y el Cangrejo

Publicado en 1 el agosto 1, 2009 por epidemiologia

Rebuscando entre las cosas mas intimas de la casa de la “Abuela Mercedes”, que tras su muerte se ha ido deshojando poco
a poco de sus grandes y pequefias hojas, encontré los escritos de su hijo Lolo, cuando estaba “guardado”, hace ya mas de 25
anos.

1. Cuento: L.a Mariposa y el Cangrejo
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Un dia quise ver el mar. Hacia mucho tiempo que no veia reflejado en su espejo el dulce movimiento de mis alas. Asi que
una mafiana me elevé en el aire para ver si me hallaba lejos de la costa y con gran sorpresa pronto divisé€ unas lomas
blancas de cristalitos brillantes y por encima de ellas unos pufiaditos de rocas saladas que emergian del mar. Comencé a
batir mis alas de polvo de azucar en aquella direccion mientras unas brisas de algas y salitre me inundaba de alegria.

Después de descansar unos segundos en las ramitas de un pino enano, traspasé las dunas y me extasi6 la majestuosidad del
mar (con su manto de plata-azul y sus ribetes de encaje blanco cuando en la orilla rompian las ruidosas olas). Siempre en
continuo movimiento, siempre constante y farandulero.

Mientras pensaba esto, habia dejado a un lado los pufiaditos de rocas y me deslizaba por la orilla, apenas sin mover mis
alas, para no perder palabra de la belleza y la armonia con que me hablaba. No me di cuenta que encima de mi se colocaron
en formacion cuatro nubes negras con cara de enfado y con sus mejillas infladas dispuestas a resoplar y escupir por un
terrible dolor de muelas que la martirizaba. Observé que el manto marino se oscurecia como si un sin fin de rayas se
hubieran dado las manos para jugar al corro, y, presagiando el peligro, giré bruscamente en el aire. Pero mi intento de huida
fue inutil.

Gotitas dispersas como un vendaval me lanzo6 a una velocidad increible contra las rocas cercanas, reboté en ellas y cai al
mar desvaneciéndome. Sin duda hubiera muerto ahogada a merced de la tormenta, pero la suerte quiso que al chocar contra
las rocas se desprendiera una piedrecita. Esta comenzd a rodar y no paré hasta interrumpir el dulce suefio de un cangrejo, el
cual se sobresalto, se irgui6 sobre sus ocho patas peludas y aun pudo ver a mi cuerpo inerte antes de que cayera al mar.

El cangrejo, que jamas habia visto a un ser tan esbelto y delicado con tan grandes alas decoradas con motas de carmin,
abandono su habitual pereza y corrié y nado, aguijoneado por la curiosidad natural por la belleza, hasta que lleg6 junto a
mi. Se sumergid en el agua y volvio a la superficie con mi cuerpo desmayado en su brillante caparazon.

El cangrejo regreso a las rocas y me ocultd en una cueva hasta que las nubes se aliviaron y marcharon. Una vez que el sol
brillé6 de nuevo y sus rayos inundaron el interior de la cueva, el cangrejo me saco a una piedra grande y plana para que la
brisa me despertara y el Sol secara mis mojadas alas.

Abri los 0jos y noté mi cuerpo humedo y pesado. Parecia como si la sal depositada al evaporarse el agua lastrara mis alas y
sus mintsculas agujas las fijaran a la piedra inmovilizdndome. Miré a mi alrededor y vi moverse un montoncito de algas.
Me sorprendi e hice un esfuerzo para incorporarme, inesperadamente una voz ronca surgio de las algas:

- No te vayas por favor. Soy yo, el Cangrejo, y te traigo este oloroso colchon para que reposes y descanses en €l.

Y terminando de hablar apareci6 de entre las algas un hermoso animal. Tenia dos grandes pinzas y ocho patitas
todas llenas de vello moreno, su boca era pequefia para tan bronca voz, y su cuerpo era fuerte y bronceado. Jamas habia
visto a un cangrejo y alguna vez oi hablar al Ser Humano de su vida y sus costumbres, pero nunca me imaginé que fuera
tan robusto y bello.

- Hola -le saludé confusa- ;Coémo he llegado hasta aqui? ;Podré volar de nuevo?

Entonces el cangrejo me contd como se arrojo al mar para rescatarme y como me ocultd en su cueva mientras
aguardaba a que la tormenta cesase. Me llevo al aire libre para que me secara y entre tanto marcho a buscar algas para que
descansara y sanara embriagada por su suave olor, pues no dudaba que éste haria cicatrizar mis alas resecas y agrietadas. A
continuacién me pregunto:

- Ahora que ya sabes lo que te ha ocurrido esta mafiana ;no podrias decirme tu nombre?
- Mariposa me llamo — le conteste yo.

- Mariposa, Mariposa,....-comenz0 a repetir mi nombre suavizando su ronca voz-...jamas imaginé que existiera un nombre
tan melodioso. Mariposa,... Mariposa,... /sabes? Me encanta tu nombre. El dia que tenga una hija le llamaré¢ Mariposa...
Si, eso haré.

Logré aguantarme unos segundos, pero no pude mas y terminé con una gran carcajada que me hizo estremecer.
Sabia que mi nombre y mi figura habia sido objeto de inspiracion por los Humanos para construir baladas y canciones pero
nunca pens¢ que un animal como el cangrejo fuera capaz de hablar de esa forma tan romantica que en su boca pequena
producia una gran timidez.

El cangrejo, agitando sus pinzas en el aire, se mostré confuso ante mi desairada risa.



-¢De qué te ries, Mariposa? ;Te burlas de mi?

-No me burl6 de ti, Cangrejito -le dije ya mas serena-, pero es que has dicho cosas graciosisimas. ;A quién se le puede
ocurrir ponerle a un cangrejo el nombre de Mariposa? ;No lo encuentras divertido?

-Pues no le veo la gracia -me contesto el cangrejo muy serio-. Si a mi me gusta ese nombre, ;quién puede impedirme que
llame asi a mi hija?, ;eh? Jamas he oido que eso esté prohibido.

Me quedé¢ un rato pensativa y las palabras no me salian de la boca por la confusion que me produjo su obstinacion
y sus preguntas tan sentidas y extranas. Al fin le dije que tenia razén, que quiza no fuera tan extravagante su proposito y
que no se enfadara conmigo, aun estaba un poco aturdida por mi caida al mar.

Al oir mis palabras se puso muy contento y se apresur6 a prepararme un lecho de algas como jamés ningtin ser habria
sofiado poseer. Una vez hubo terminado me recogio de la piedra muy lenta y suavemente con sus dos pinzas cerradas y me
puso sobre el lecho de forma tan cuidadosa que me enterneci.

-Bueno, ahora que estas comoda -me dijo- podemos conversar un rato. Siempre que puedo no desperdicio ocasion para que
alguien me hable de paisajes y animales lejanos. Como habras podido comprobar los cangrejos somos rudos, ignorantes,
casi primitivos, pero el contacto con el Ser Humano nos ha convertido en unos grandes curiosos y hemos aprendido algo de
¢l. A menudo vienen hombres y mujeres a estas rocas y lo que més me fascina es esconderme en alguna cueva cercana y
ponerme a oir sus palabras humanas que evocan recuerdos de montafias gigantes con sus caperuzas nevadas, bosques
inmensamente verdes y sombrios, hilos de riachuelos veloces que disputan carreras entre si para ver quién descansa antes
en la paz de un largo que es un trocito de cielo; en fin, palabras que evocan tantas cosas que nunca podré ver y admirar. ..
Tu que tienes alas y puedes desplazarte con el viento, seguro que habras visto esas maravillas. Hablame de ellas, me harias
tan feliz...

- Claro que si, Cangrejo -le dije yo-, pero no debes quejarte de tu suerte. Cualquiera de nosotras, las mariposas, daria una
de sus alas por poder vivir junto al mar, y esconderse en las rocas, y sumergirse y andar por el fondo del mar, y ser amigos
de los peces, y cultivar algas, y nadar hasta agotarse para luego tumbarse en la arena caliente hablando con el Sol y yo qué
s€, tantas y tantas cosas que los humanos hablan del mar... no entiendo como te puedes quejar. Ademas, en el océano
también existen montafias, y muchos rios también se afanan por descansar en él, y se puede contemplar el vuelo eléstico de
las gaviotas...

- Tiene razén, Mariposa -me contesto el Cangrejo-, pero vivir siempre aqui sabiendo que en la Tierra existen otros lugares
tan maravillosos me entristece, no lo puedo remediar.

- Entiendo tu tristeza, Cangrejito, porque igual me sucede a mi. Yo también envidio al hombre. El es el tinico que puede
subir a las mas altas montafias y bajar al oscuro y fascinante fondo del mar. De verdad que envidio al ser Humano.

Durante unos minutos permanecimos en silencio. El dia se estaba acabando. El Sol comenzaba a bafiarse para aliviarse el
calor de la mafiana y la tarde, y movia sus brazos y piernas agitadamente porque el agua estaba muy fria. Para que no le
causara tanta impresion se fue sumergiendo poquito a poco y ya el mar le cubria sus rodillas. Unos tenues algodoncitos
anaranjados se alejaban asustados de las nubes negras que volvian rabiando de dolor. El cielo corria su cortina opaca para
que la Luna no desvelara su sueno. La diosa Venus observaba su lento movimiento. ;Y pensar que el Ser Humano besard un
dia el manto de la diosa!, exclamé para mi por no turbar nuestro silencio.

- iYa lo tengo! -grité de pronto el Cangrejo saltando sobre sus patas delanteras y aplaudiendo con sus pinzas- jYa tengo la
solucion! Tu misma ha dicho lo que es preciso hacer. Te quito un ala y me la pongo yo, y de esta forma yo podré volar,
aunque sea a trancas y barrancas, y ti podras sumergirte en el mar sin que te estorbe tanta superficie de ala. {No es una
gran idea?, ;eh? ;No es una idea genial, Mariposita?

Y se puso tan contento que comenzo6 a llorar de alegria y a dar brincos y volteretas mientras exclamaba “jHurra! jHurra!
i i
i Ya seremos como los Humanos! jHurra!”. Desgraciadamente me contagi¢ de su alborozo y sin pensarlo dos veces grité:

- jTienes razodn, tienes razon! jSeremos como los Humanos! jQué suerte! ;Cuando nos transformamos?
- ;Cuando dices? —pregunt6 el Cangrejo- jAhora mismo!, cuanto antes, mejor.

- Si, ahora... jpor qué no? Venga, quitame un ala que ya estoy deseando bafiarme con los ltimos rayos del sol; el quejita
aun no se ha mojado los hombros.



Y el Cangrejo se acercd a mi, cogio con sus pinzas una de mis alas y antes de arrancarla me dijo:

- ¢No te har¢ dano, Mariposita?

- No seas tonto —le contesté- ademas ;qué puede significar un dolor pasajero comparado con la alegria eterna? jVenga
rapido!
El Cangrejo arranco una de mis alas. La puso sobre su caparazon y el viento se la llevd. Mientras corria a recogerla
me arrastré sobre mi vientre y me zambulli en el mar.

Cuando volvi6 el Cangrejo con mi ala me vio medio ahogada agarrandome desesperadamente a una piedra para no
caer de nuevo al mar. Me rescatd y me llevo al lecho de algas. De pronto me di cuenta de nuestro error y me eché a llorar.
El Cangrejo, alin esperanzado, me dijo:

- No llores, Mariposa, no llores. Esto siempre pasa al principio. Hasta que no te acostumbres no podras bucear como yo.
jPor valiente tonteria estas llorando Fijate en mi, he fracasado la primera vez y sé que no puedo apenarme por ello.
Comprendo que tu ala no se fijard en mi espalda asi como asi..., se necesita una practica, una costumbre,... Ahora veras
como lo intento otra vez...

El Cangrejo volvié a poner mi ala sobre su caparazon y el viento se la llevd. Corri6 en su busca. Esta vez en

direccion a la playa y nunca mas volvio.
sk ok s sk sk sk sk sk ok s sk sk sk sk sk s sk sk skosk sk skoskesk kosk

Al amanecer se acerco un Ser Humano con el Cangrejo muerto en una mano. Segin comentaba con un acompafante le
habia encontrado muerto medio enterrado en la arena de las dunas y muy cerca de ¢l, en la ramita de un pino enano, podia

verse el ala de una mariposa enredada entre sus afiladas hojas.

- (Y por qué lo has cogido si estd muerto? —le pregunto.

- Para arrojarlo al mar; a lo mejor resucita alli de donde nunca debi0 salir... Quién sabe...

Y ya se disponian a alejarse cuando el segundo Ser Humano me vio y se sorprendi6 de hallar una mariposa con una

sola ala sobre un lecho de algas. Se acercd y exclamo:

- iMira alli! jQué cosa mas extrafia! Y parece que aun esta viva... —y penso: “;serd ella la responsable de la muerte del
cangrejo?”.

- No —habl6 meditando el Ser Humano, como contestando al pensamiento de su acompanante-. El cangrejo muri6 porque
deseaba volar por encima de todas las cosas... Quién sabe... Algin dia el cangrejo volara...

Los dos Seres Humanos se sentaron y conversaron. Se fueron. Llegaron otros y se marcharon también. Asi, de
forma ininterrumpida pasaron ante mi seres humanos de las mas variadas clases y condiciones. Oi sus extrafias palabras
humanas y logré captar el sentido del Mundo.

Cometimos la terrible equivocacion de querer parecernos al Ser Humano. Solo €l puede subir a las mas altas
cumbres y bajar a los abismos del mar. He oido decir que el Ser Humano no es libre todavia, ain no es feliz. Cuando se dé

cuenta de que forma parte de todo lo que le rodea y que no le pertenece y que su libertad consiste en poder ser a la vez
Mariposa y Cangrejo, entonces, quizd, muchos seran capaces de sacrificar una de sus alas o de enterrarse en las arenas de

una duna. Cuando el Ser Humano se sienta parte de la naturaleza, la Naturaleza toda se alegrara.

Ya no podré volar por los campos de amapola en amapola y jugar con los nifios a cazar mariposas, pero mi mente
volara por mi, y algiin dia, cuando el Ser Humano se sienta Ser Humano y su Libertad deje de ser una obsesion y una meta,
entonces, me llevardn en sus naves interestelares y al fin podra besar el manto de la Diosa Venus.

FIN

Soria, 21 de Diciembre de 1983



LA ECOLOGIA DE MARX (EPILOGO)

Publicado en 1 el junio 18, 2009 por epidemiologia

John Bellamy Foster. La ecologia de Marx. Materialismo y naturaleza. Barcelona: Ediciones de Intervencion
Cultural/El Viejo Topo; 2000

Solo conocemos una ciencia: la ciencia de la historia. La historia puede contemplarse desde dos perspectivas: puede
dividirse en historia de la naturaleza y en historia del hombre. Pero estos dos aspectos no deben verse como entidades
independientes. Desde que existe el hombre, éste y la naturaleza se han afectado mutuamente.

K. Marx y F. Engels. La ideologia alemana.
NATURALISMO DIALECTICO

John B. Foster sefiala que, tanto en la vision de Engels como en la de Marx, la concepcion de la historia natural que muestra
el analisis de Darwin permite entender la naturaleza de modo dialéctico, es decir, en términos de surgimiento. Como dijera
Hegel, “la verdad es el todo”, e inmediatamente afiadia que ese todo s6lo puede entenderse en términos de su “desarrollo”
[1]. De ahi que podamos conocer a la razén (o el mundo) solamente en el contexto de su surgimiento.

Asi, Marx y Engels, frente a la teleologia y al mecanicismo, proponen una comprension compleja de la evolucion, y en
donde “la teoria de Darwin” iba “a demostrarse como la prueba practica de la explicacion que da Hegel de la intima
relacion entre la necesidad y el azar”. El autor nos sefiala a un Engels que se opone al “determinismo” que ¢l asociaba con
los materialistas franceses, los cuales habian intentado “librarse del azar negdndolo de manera absoluta”. La necesidad, que
explica Hegel, y que Marx habia descubierto en Epicuro, tiene su fundamento en el azar (o la contingencia). Esta relacion
dialéctica entre el azar y la necesidad se desarrolla en el analisis que hace Engels de la trascendental obra de Darwin, ya
que ésta partia de la mas amplia base existente para el azar: ”...las infinitas diferencias accidentales entre los individuos de
una misma especie, diferencias que se van acentuando hasta que rompen el cardcter de la especie, y cuyas causas
inmediatas solo pueden demostrarse en extraordinarios pocos casos (el material sobre los cambios contingentes que se ha
acumulado entre tanto ha suprimido y hecho aniicos la vieja idea de la necesidad), le indujeron a poner en tela de juicio la
base anterior de toda regularidad en biologia, el concepto de especie en su propia rigidez e inalterabilidad metafisica....El
azar derroca a la necesidad tal como se la ha concebido hasta ahora. La previa idea de la necesidad se quiebra.
Mantenerla supone imponer dictatorialmente a la naturaleza, como ley, una determinacion humana arbitraria, que esta en
contradiccion consigo misma y con la realidad; significa negar de paso toda necesidad interna de la naturaleza viva”[2].

EL MARXISMO Y LA ECOLOGIA DESPUES DE ENGELS

Después de Marx y de Engels, fueron varios los autores que mostraron una preocupacion por el uso racional de los
recursos, mas concretamente con el restablecimiento de los nutrientes extraidos del suelo y su aportacion critica al abuso de
la industria de los fertilizantes. Foster nos obsequia con citas de autores tan diversos como Bebel[3], Kautsky[4], Lenin[5]
o Rosa Luxenburg[6] que bien se podrian corresponder con las actuales reivindicaciones ecologistas.

Pero fue Bujarin, segun el autor, quien, de entre los primeros seguidores de Marx y Engels, iria mas lejos en la aplicacion
del concepto marxiano de interaccion metabolica entre los seres humanos y la naturaleza, como destaca en esta elocuente
cita: “El hombre como forma natural, asi como la sociedad humana en su conjunto, son productos de la naturaleza, parte
de este gran todo infinito. El ser humano no puede escapar nunca de la naturaleza, e incluso cuando la “controla” estd
meramente utilizando las leyes de la naturaleza para sus propios fines”. “Ningun sistema, incluido el de la sociedad
humana, puede existir en un espacio vacio, esta rodeado de un ‘medio ambiente’del que en ultima instancia dependen
todas sus condiciones. Si la sociedad humana no se adapta a su medio ambiente, no esta destinada a este mundo....El
medio en el que vive el hombre es la sociedad, el medio de la sociedad humana es la naturaleza exterior”[7].

En la década de 1920, la ecologia soviética era probablemente la mas avanzada del mundo, y Foster sefiala que los mas
grandes ecologistas rusos fueron V.I. Verdadski y N. I. Vavilov. El primero alcanzé renombre internacional por su analisis
de la biosfera y como fundador de la ciencia de la geobioquimica. Segun Lynn Margulis, “fue la primera persona en toda la
historia que se enfrent6 con las reales implicaciones del hecho de que la Tierra es una esfera auténoma”. Fue solo como
consecuencia de sus trabajos sobre la biosfera, con su enfoque holistico, cuando fue posible para la ciencia hallar una
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solucion al problema del origen de la vida a partir de la materia inanimada (mediante discusiones entre cientificos
britanicos y soviéticos)[8] [9].

LA DIALECTICA DE CAUDWELL

John B. Foster le dedica este apartado a la corta vida de Christhopher Caudwell, y nos cuenta como murio a los 29 afios de
edad en la Guerra Civil Espafiola, en febrero de 1937, cubriendo con su ametralladora la retirada de sus companeros del
Batallon Britanico de las Brigadas Internacionales. Fue en el corto periodo de los afios 1935 y 1936 cuando Caudwell
escribio sus principales obras. La mejor expresion de su punto de vista general fue su afirmacion: “O bien el Demonio anda
entre nosotros con gran poder, o existe una explicacion causal para un mal que es comun a la economia, a la ciencia y al
arte”, resaltando asi el problema fundamental en el mundo atomizado y alienado de la ciencia y la cultura burguesas, que se
caracterizan por el dualismo y las racionalidades parciales y unilaterales.

El elemento fundamental del pensamiento de Caudwell era su punto de vista “critico-realista” que hiciera hincapié en la
dialéctica como surgimiento. Esto adoptaba, en concreto, la forma de constante insistencia en el caracter coevolutivo de la
relacion de los seres humanos y la naturaleza[10].

Caudwell consideraba al medio ambiente como facilitador, a la vez que como limitador, y esta vision cooperativa de la
naturaleza captaba una parte de la realidad que con frecuencia se le escapaba a la vision darwinista cruda —que no hay que
confundir con la obra de Darwin, ni con la de sus inmediatos seguidores, como Huxley-, como un mundo de desenfrenada
competicion y de supervivencia del més dotado. Asi, Caudwell nos argumenta: (1) “No es posible separar al organismo del
medio, como si fueran opuestos, distintos entre si. La vida es la relacion entre los polos opuestos que se han separado a
partir de la realidad, pero que permanecen en relacion a través de la red del devenir”. (2) “La evolucion de la vida no
pueden determinarla unicamente las voluntades de la materia viva, ni unicamente los obstaculos de la materia no viva”.
(3) “Las leyes del medio, en la medida en que constrifien el funcionamiento de la vida, no se dan en éste, sino que se dan
en la relacion entre medio y vida”. (4) “El desarrollo de la vida esta determinado por las tendencias de ésta. Pero la
historia no realiza la voluntad de los individuos; tan solo esta determinada por ellos, y a su vez los determina”. (5) “La
relacion dentro de una especie, o entre una especie y otras, no es siempre hostil, en el sentido de que los individuos luchen
por la posesion individual de unos alimentos escasos...El hecho de que la relacion entre organismos y medio tuviese
precisamente ese caracter de relacion, significaba, segin Caudwell, que, como toda relacidon, era mutuamente determinante,
y estaba conectada con el “cambio material”. En rigor, “lo que constituye la realidad es un devenir material”[11].

Para John B. Foster esta perspectiva materialista, compleja, dialéctica, coevolutiva, captaba la esencia de una vision del
mundo ecoldgica y, como Thompson dice de Caudwell cuatro décadas después de su muerte, éste habia conseguido
trascender el positivismo a la vez que evitaba pagar el “elevado precio” que, después de la década de 1920, se asociaba con
el “marxismo occidental”, en el que una vez mas se rechazaba el materialismo como inherentemente mecanicista, a favor
de una dialéctica que era esencialmente idealista[12]. De este modo mantuvo un realismo critico, dialéctico, y la posibilidad
del naturalismo, evitando la destruccion de la dialéctica marxiana y la bifurcacion de los reinos humano y natural.

EL ECOLOGISTA DIALECTICO

Al final de su libro, el autor se lamenta de que el resurgimiento del pensamiento ecoldgico marxista se halla centrado
primordialmente en la economia politica de las relaciones ecoldgicas, y no halla indagado mas en el materialismo mas
profundo (desde el punto de vista filosofico y cientifico), que con frecuencia se ha mantenido entre los materialistas
radicales dentro del &mbito de la ciencia Nota. Y reconoce que a pesar de los grandes avances producidos por el
pensamiento ecoldgico dentro de la economia politica marxista, y del redescubrimiento de gran parte de la argumentacion
de Marx, el tema de la relacion de la concepcion materialista de la naturaleza con la concepcion materialista de la historia
(es decir, de la alienacion del trabajo con la alienacion respecto a la naturaleza) apenas se ha ampliado a esos debates.

John B. Foster recalca la necesidad de una teoria de la ecologia como proceso de cambio que incluya la contingencia y la
ecoevolucion, para no solo poder entender el mundo, sino también para cambiarlo de acuerdo con las necesidades de la
libertad humana y de la sostenibilidad ecologica.

[1] Georg Wilhelm Friedrich Hegel. The Phenomenology of Mind (New York, 1967).
[2] Mark y Engels. Colleted Works. Tomo 35.
[3] August Bebel. Women in the past, Present and Future, 1988.
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[4] Kautsky. La cuestion agraria, 1899.

[5] Vladimir Ilich Lenin. La cuestion agraria y los “criticos de Marx”, 1901

[6] Rosa Luxenburg. Letters, 1993.

[7] Bukharin, Historical Materialism.

[8] Lynn Margulis. Foreword to the English-Language Edition, en V1. V, Verdadsky, The Biosphere, 1998.
[9] Richard Levins y Richard Lewontin, The Dialectical Biologist, 1985.

[10] Chisthopher Caudwell. Illusion and reality, 1937.

[11] Chisthopher Caudwell. Scenes and Actions.: Unpublished Manuscripts (Nueva York, 1986).

[12] E.P. Thompson, Making History

Nota En Inglaterra surgio en los anios 30 una fuerte tradicion de cientificos de izquierdas, como J.D. Bernal, J.B.S.
Haldane y Joseph Needham, que tuvieron relacion con cientificos soviéticos, algunos ya nombrados. Haldane, trabajando
en lineas paralelas con A.l1. Oparin fue el “codescubridor” de la primera explicacion auténticamente materialista del
surgimiento de los organismos vivos a partir del mundo inorganico. Esta tradicion de investigadores con influencia
marxista ha proseguido en las ciencias de la vida, y adquirio incluso nuevo impulso en los arios 60y 70 del siglo XX en la
obra de R. Lewontin, S. Jay Gould y R. Levins. En la obra, ya clasica, de Levins y Lewontin, “The Dialectical Biologist”
(Ed. Harvard University Press, 1985), el nucleo de su andlisis (como en el de Engels y Caudwell, pero sobre una base
cientifica mas solida) reside en la nocion del “organismo como el sujeto y objeto de la evolucion”. Esto significa que los
organismos no se limitan a adaptarse a su medio sino que lo cambian.

LAS CAUSAS CONCRETAS DE 1LLAS DESIGUALDADES SOCIALES EN
SALUD: EL CASO DE LA EPIDEMIA DE GRIPE PORCINA.

Publicado en 1 el mayo 1, 2009 por epidemiologia

INTRODUCCION

Las corrientes y escuelas en el area de la epidemiologia y la salud publica que, tanto dentro como fuera de nuestro pais,
promueven la investigacion y el analisis de las desigualdades sociales en salud, pecan, desde mi punto de vista, de un
exceso de holismo y andlisis global que eluden las circunstancias y elementos concretos que se someten a estudio, y, por
consiguiente, obvian sus causas directas y evitan sefialar a sus posibles responsables. Sus propuestas de intervencion son,
igualmente, generales y poco empefiadas en la accion, al no atender a los aspectos mas especificos y concretos de los
problemas de salud que, efectivamente, sufren de forma desigual los grupos, las comunidades o los paises mas
desfavorecidos econdmica y socialmente.

En esta primera reflexion de lo que esta ocurriendo a raiz de la epidemia de gripe porcina en México y EE.UU, pero
especialmente en la primera por su gravedad y extension, no deberiamos caer en el andlisis superficial, por insuficiente, de
que México, un pais pobre y con unas desfavorables condiciones econdmicas, sociales y sanitarias, sea el origen y sufra de
forma mas acuciante y letal dicha epidemia.

EL BROTE DE GRIPE A(HIN1)

Uno de los aspectos que més llama la atencion de este brote de gripe porcina, ya humana, desde que se declar6 a finales de
Abril son las importantes lagunas en la informacion que presentan y que son esenciales para analizar e indagar en sus
causas. Asi, en la reconstruccion de los hechos para la investigacion epidemiologica, algunas de las primeras preguntas que
nos debemos hacer son:

- (Cuando y donde aparece?
- (Quién sufre el primer caso, o los primeros casos?

- (Cuadl ha sido el mecanismo de transmision de estos primeros casos?
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- (Como ha continuado la transmision desde el foco inicial?

Y a partir de estos primeros interrogantes seguimos la reconstruccion histérica de lo que ha pasado para ir entendiendo el
problema, porque mas de 100 muertes y muchos mas infectados de un virus, en principio animal, y que ademas parece que
no es muy virulento, “no ocurre de la noche a la mafiana”.

Y en el cimulo de informacion mediatica y no medidtica (organismos nacionales e internacionales de salud incluidos) estas
preguntas esenciales no tienen respuesta y entonces es cuando uno sospecha que esta pasando algo, que se ocultan datos y
circunstancias, en definitiva, que no se esta contando toda la verdad. Y teniendo en cuenta que lo que se oculta, o lo que no
se sabe, es primordial para entender las principales causas y proponer soluciones efectivas, la cuestion es de suma
gravedad.[1]

Indagando un poco mas en los fuentes de informacion disponibles podemos encontrar un articulo publicado en la revista
mejicana La Jornada[2] que notifica que en el poblado de La Gloria perteneciente a la sede de Perote (Estado de Veracruz)
se produjo en los ultimos meses una epidemia de enfermedades respiratorias que afectd a una parte importante de su
poblacion. Ademas, este hecho es informado por dicha revista mexicana en varias ocasiones, a partir de las denuncias de los
habitantes del lugar y no obtiene respuesta de las autoridades sanitarias nacionales ni internacionales. Se da la circunstancia
de que en esta poblacion se encuentra, recientemente instalada, Granjas Carroll, la mayor empresa de cria de cerdos y
procesamiento de productos porcinos del mundo (subsidiaria de la empresa estadounidense Smithfield Foods con filiales en
Norteamérica, Europa y China) la cual niega cualquier conexion de la afeccion con sus instalaciones, sin aportar pruebas
que confirmen la ausencia de la enfermedad, y tipo de enfermedad, en los animales .

Debido a la persistencia de los casos de enfermedad respiratoria y después de innumerables esfuerzos de la comunidad para
obtener la ayuda de las autoridades, a finales de 2008 algunos funcionarios locales de salud comenzaron a investigar y
encontraron que mas del 60% de la poblacion (de unas 3.000 personas) estaban infectadas con una enfermedad respiratoria,
pero no confirmaron de qué enfermedad se trataba.

El 4 de abril de 2009, el periédico mexicano La Jornada public6 un articulo sobre la lucha de la comunidad La Gloria con la foto de un nifio
en una manifestacién sosteniendo una pancarta con un dibujo de un cerdo y la leyenda: “Peligro, Granjas Carrolls”[3].

Hasta el 27 de abril de 2009, dias después que el gobierno federal mexicano anunciara oficialmente la epidemia de
influenza porcina, la prensa reveld que el primer caso diagnosticado en el pais fue el de un nifio de 4 afios de la comunidad
de La Gloria, el 2 de abril de 2009. El secretario de Salud de México dice que la muestra que le tomaron al nifio fue la
unica de esa comunidad que las autoridades conservaron. Se sabe también que una firma privada de evaluacion de riesgos
estadounidense, Veratect, habia notificado a los funcionarios de la OMS en la region de los brotes de la enfermedad
respiratoria en La Gloria desde principios de abril de 2009 [4]. Cuando a la muestra obtenida del nifio se le hicieron las
pertinentes pruebas de laboratorio, se confirmo6 que era influenza porcina [5].

Dada la falta de claridad con que los distintos responsables han actuado, se han producido grandes lagunas en el
conocimiento de:
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- Los resultados de las pruebas a los animales de la granja,
- Los resultados de las pruebas de los primeros afectados, excepto el nifio anteriormente comentado,

- La conexion entre los casos y la reconstruccion exacta de las relaciones familiares, laborales y escolares de los
primeros casos.

Por lo que, en definitiva, este cimulo de medias verdades, o si prefieren, de falta de informacion y de indagacion, ha
impedido demostrar fehacientemente quién o quiénes son los responsables directos e indirectos del brote y las causas
minuciosas desde sus inicios y el posterior desarrollo.

Pero teniendo en cuenta los conocimientos que se tienen en la actualidad sobre la gripe humana y animal, las ausencias de
determinadas informaciones y los puntos oscuros —o no conocidos- sobre la informacion pertinente para aclarar el brote,
son precisamente los que nos sefialan sus origenes y sus responsables. Hace afios que los expertos han alertado de los
peligros del aumento de criaderos industriales a gran escala en América del Norte, al crear las condiciones perfectas para el
surgimiento y dispersion de nuevas formas de influenza altamente virulentas. “Debido a que los sistemas de alimentacion
tienden a concentrar grandes cantidades de animales en muy poco espacio, facilitan la rapida transmisién y mezcla de los
virus”, avisan los investigadores del Instituto Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos en 2006 [6]. Tres afios antes, la
revista estadounidense Science también advierte que la gripe porcina presenta una evolucion rapida por el aumento en el
tamafio de los criaderos industriales y al uso generalizado de vacunas en estos establecimientos[7]. Las condiciones
insalubres y de hacinamiento de los criaderos hacen posible que con mucha facilidad el virus se recombine y desarrolle
nuevas formas. Una vez que esto ocurre, el caracter centralizado de la industria garantiza que la enfermedad se disemine, ya
sea por las heces, el alimento, el agua, o incluso las botas de los trabajadores [8]. Sin embargo, segin los Centros para el
Control y Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos “no existe un sistema nacional de seguimiento que determine
cuales son los virus que prevalecen en la poblacion porcina de Estados Unidos™ [9] y, ni qué decir tiene, en la de México.

CONCLUSIONES

La epidemia se sigue extendiendo, las fases de alerta por pandemia de la OMS también van incrementando su nimero[10] y
la informacidn sigue siendo del mismo tipo: sobre el control y las medidas de prevencion para la deteccion de los casos
sospechosos y el aislamiento y tratamiento inicial. Pero mientras esto se hace, y se debe seguir haciendo, es curioso
observar como en ésta y otras fuentes de informacion especializada de organismos oficiales[11] se siguen ocultando el
origen real y primero, la raiz del problema, para que las medidas de prevencion sean realmente efectivas en el presente y
en el futuro. La politica, en este caso de los EE.UU y del gobierno de México de seguir implantando sus grandes empresas,
que generan graves contaminaciones y peligros ambientales, en las zonas empobrecidas de paises de la periferia, donde,
ademas, no se controlan de forma adecuada las condiciones sanitarias de los animales y de la poblacion, lo que supone un
coctel perfecto para que se produzcan graves problemas de salud como el actual o los conocidos problemas en relacion con
la gripe aviar.

[1] Silvia Ribeiro, “Epidemia de lucro”, La Jornada, 28 de abril de 2009: http://www.jornada.unam.mx/2009/04/28/?
section=opinion&article=020alpol

[2] GRAIN, “A food system that kills. Swine flu is meat industry’s latest plague”, April 2009,
http://www.grain.org/articles/?1d=49

[3] Andrés Timoteo, “Alerta epidemioldgica en Perote por brote de males respiratorios”, La Jornada, 4 de abril de 2009.
[4] Dudley Althaus, “World’s queries have no answers”, Houston Chronicle, 27 de abril de 2009.

[5] Andrés T. Morales, “Cerco sanitario en Perote, tras la muerte en marzo de bebé por gripe porcina”, La Jornada, 28 de

abril de 2009: http://www.jornada.unam.mx/2009/04/28/?section=politica&article=012n2pol; Tracy Wilkinson y Cecilia
Sanchez, “Mexico tries to focus on source of infection”, Los Angeles Times, 28 de abril de 2009.

[6] Mary J. Gilchrist, Christina Greko, David B. Wallinga, George W. Beran, David G. Riley and Peter S. Thorne, “The
Potential Role of CAFOs in Infectious Disease Epidemics and Antibiotic Resistance”, Journal of Environmental Health
Perspectives, 14 de noviembre de 2006.

[7] Bernice Wuethrich, “Chasing the Fickle Swine Flu”, Science, vol. 299, 2003

[8] Iniciativa de politicas pecuarias en favor de los pobres. La produccion pecuaria industrial y sus riesgos para la salud
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mundial. FAO, 2007. http://www.fao.org/ag/againfo/ programmes/es/pplpi/docarc/pb_hpaiindustrialrisks.html

[9] CDC, 21 de abril, 2009 / 58 (Dispatch);1-3: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm58d0421al.htm
[10] Organizacion Mundial de la Salud. 20 de Abril de 2009. http://www.who.int/es/

[11] CDC, 29 de abril, 2009. Influenza porcina (gripe porcina). http://www.cdc.gov/swineflu/espanol/

LA ECOLOGIA DE MARX (2° parte)

Publicado en 1 el abril 7, 2009 por epidemiologia

John Bellamy Foster. La ecologia de Marx. Materialismo y naturaleza. Barcelona: Ediciones de Intervencion
Cultural/El Viejo Topo; 2000

John Ballnmy Foster

En el apartado del libro TEORIA DE MARX DE LA FRACTURA METABOLICA, John B. Foster nos sefiala que la
critica que hace Marx de la agricultura capitalista, asi como su contribucion al pensamiento ecoldgico, debe entenderse en
el contexto de la segunda revolucion agricola[1] que tuvo lugar en su época. Tanto Marx como Engels hacian referencia a
como esta revolucion cientifica se asociaba con J. von Liebig y rebatian los miedos malthusianos acerca de la escasez de
alimentos para una poblacidn creciente.

Foster nos documenta ampliamente sobre la influencia que Liebig tuvo en Marx y como tras su estudio cuidadoso
éste desarrolld una critica sistematica de la “explotacion” capitalista del suelo. Asi, en el tomo III de El Capital, explica de
qué forma la industria y la agricultura a gran escala se combinaban para empobrecer el suelo y al trabajador, que se resume
en el notable pasaje final de “La génesis de la renta capitalista del suelo”: El latifundio reduce la poblacion agraria a un
minimo siempre decreciente y la situa frente a una creciente poblacion industrial hacinada en grandes ciudades. De este
modo da origen a unas condiciones que provocan una fractura irreparable en el proceso interdependiente del metabolismo
social, (...). El resultado de esto es un desperdicio de la vitalidad del suelo, que el comercio lleva mas alla de un solo
pais...la industria a gran escala y la agricultura a gran escala explotada industrialmente tienen el mismo efecto. Si
originalmente pueden distinguirse por el hecho de que la primera deposita desechos y arruina la fuerza de trabajo, y por
tanto la fuerza natural del hombre, la segunda hace lo mismo con la fuerza natural del suelo, ...(Paginas 949-950. Tomo
I11 de El Capital).

En el siguiente apartado del libro: EL ANALISIS QUE HACE MARX DE LA SOSTENIBILIDAD, el autor continua
aportandonos citas memorables del Capital de Marx: El modo en el que determinados cultivos dependen de las
fluctuaciones que se producen en los precios de mercado, y los constantes cambios en los cultivos con estas fluctuaciones
de precio -todo el espiritu de la produccion capitalista, que se orienta hacia los beneficios monetarios mds inmediatos-
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esta en contradiccion con la agricultura, que debe preocuparse de toda la gama de condiciones permanentes de la vida
que requiere la cadena de las generaciones humanas (Pagina 7754 del tomo I de El Capital).

Foster en su investigacion minuciosa nos dice que esta idea de “la cadena de las generaciones humanas”, la habia
encontrado Marx a principios de la década de 1840 en Proudhon y nos sefiala como captaba la esencia misma de la actual
nocion de desarrollo sostenible, definida por la Comision Brundtland[2] en 1987 en su informe para la ONU.

Marx expresa en otro punto esta misma idea esencial, “el trato consciente y racional de la tierra como propiedad
comunal permanente” es “la condicion inalienable para la existencia y reproduccion de la cadena de las generaciones
humanas”. Asi, en otro pasaje verdaderamente esclarecedor de El Capital escribe Marx: Mirada desde una formacion
socioeconomica superior, la propiedad privada de la tierra en manos de determinados individuos parecera tan absurda
como la propiedad privada que un hombre posea de otros hombres. Ni siquiera una sociedad o nacion entera, ni el
conjunto de todas las sociedades que existen simultaneamente son propietarios de la tierra. Son simplemente sus
posesores, sus beneficiarios, y tienen que legarla en un estado mejorado a las generaciones que les suceden, como boni
patris familias [buenos padres de familia] (Pagina 911 del tomo I de El Capital).

En el apartado HACIA LA SOCIEDAD DE PRODUCTORES ASOCIADOS, Foster nos muestra las propuestas de
Marx, y también de Engels, sobre la necesidad de trascender esta forma de alienacion de la naturaleza en la que se basaba el
capitalismo a través de una propuesta de sociedad futura donde se produjera una sintesis superior entre la ciudad y el
campo. Dicha alienacion de la naturaleza se desarrolla en las dos ultimas partes del Tomo I de El Capital, donde Marx alude
a leyes de la poblacioén, pero a unas leyes que difieren enormemente de la forma trashistérica (y esencialmente no
evolutiva) que adoptan en la teoria de Malthus; al aumento de la polarizacion entre las clases de la poblacion, la separacion
antagonica de ciudad y campo (que se reproduce a escala mundial al convertirse algunos paises en meras fuentes de
alimentos, en origen de materias primas para el desarrollo industrial del centro del sistema). Sefialando que bajo el régimen
artificial del capital, es la busqueda del valor de cambio (es decir, del beneficio), en vez de la atencidon de las necesidades
naturales, universales, auténticas, lo que constituye el objeto, el motivo, de la produccion. La extrema polarizacion
resultante entre una riqueza que no conoce limites, en uno de los polos, y una existencia alienada, explotada, degradada,
que constituye la negacion de todo lo méas humano, en el otro, crea una contradiccion que, cual linea de dislocacion, recorre
todo el sistema capitalista.

En el ultimo capitulo del libro LA BASE DE NUESTRA VISION EN LA HISTORIA NATURAL, Foster hace un
repaso de las aportaciones que los materialistas pasados y contemporaneos de Karl Marx —desde Epicuro y el poeta
Lucrecio, pasando por Darwin, Tyndall o Huxley- realizaron contribuyendo de forma decisiva al conocimiento de los
fendmenos naturales y, en definitiva, al desarrollo de todas las ciencias (y no solo de la ecologia).

El autor analiza minuciosamente los estudios de Tyndall[3], que nos muestra como Epicuro, a través de Lucrecio,
habia aportado la esencia de la vision cientifica moderna en su forma de tratar los &tomos y el vacio y en su reconocimiento
de que la materia no puede ser creada ni destruida. “La concepcion imprecisamente grandiosa [de Epicuro] de los atomos
cayendo eternamente a través del espacio, sugirid a Kant, que fue el primero en proponerla, la hipotesis nebular”. No cabe
duda de que los atomistas antiguos no tenian nocion alguna del magnetismo ni de la electricidad, y no tenian, por tanto,
modo de entender las fuerzas moleculares con sus polos de atraccion y repulsion. La base inicial para los descubrimientos
de Julius R. Mayer y otros cientificos del siglo XIX respecto a la conservacion de la energia se estableci6 de acuerdo con la
idea de la indestructibilidad de la materia, tan claramente anunciada por los materialistas antiguos.

Foster también hace un despliegue excepcional de la figura y contribuciones cientificas de Darwin y su relacion con
Marx. Nos cuenta como Tyndall consideraba el gran logro de Darwin, el de tras haber considerado todos los detalles que
supuestamente habian constituido las pruebas de los teleologistas, “rechaza [no obstante] la teleologia y trata de referir
todas esas maravillas a causas naturales”. Sin embargo, segun Tyndall, el problema que Darwin no abordé era ;de donde
surge la vida si no proviene de un Creador?, insistiendo en la visién de Lucrecio de que “Se ve a la Naturaleza hacer todas
las cosas espontaneamente por si misma, sin la intromision de los dioses”.

El autor nos sefiala que Tyndall aunque alcanzé fama por contribuir, junto con Pasteur, a la definitiva critica
cientifica de la generacion espontdnea, insisti6, no obstante, en numerosas ocasiones en que, en el profundo abismo del
tiempo, la vida habia surgido a partir de la materia, y que sus origenes estaban relacionados con los del sistema solar, que
debia explicarse mediante la hipotesis nebular de Kant y de Laplace. Habia surgido, asi pues, en un momento dado, a partir
de la no vida, aunque las condiciones que hicieron posible tal surgimiento formaban parte de la historia del sistema solar y
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no perduraban ya. Siguiendo con su analisis de las contribuciones cientificas de estos pensadores profundamente
materialistas, Foster nos detalla que cuatro afos antes, Huxley[4] habia adoptado una postura similar (y presentaba
sorprendente semejanza en lineas generales con las opiniones cientificas que se mantienen hoy), en su Discurso
Presidencial a la Asociacidon Britanica para el Progreso de la Ciencia, donde afirmo: “Si me fuera dado mirar mas alla del
abismo del tiempo geologicamente registrado, al periodo todavia mas remoto cuando la tierra estaba pasando por
condiciones fisicas y quimicas que ya no pueden volver a ver en mayor medida de lo que un hombre puede recordar su
infancia, esperaria ser testigo de la evolucion del protoplasma vivo a partir de la materia no viviente”.

Dejaremos para el epilogo de este apasionante libro el nexo de unidon de estos descubrimientos cientificos con las
contribuciones de Karl Marx a la ecologia y las aportaciones de autores posteriores a €l.

[1] La segunda revolucion agricola se produce, segiin nuestro autor, entre 1830y 1880 y se caracterizé por el crecimiento de la industria de los
fertilizantes y el desarrollo de la quimica del suelo asociado a la obra de Justus von Liebig. El punto de inflexion de esta segunda revolucion
agricola fue el encargo que la Asociacion Britanica para el Progreso de la Ciencia hizo a Liebig, en 1837, de un trabajo sobre la aplicacion de la
quimica a la agricultura, y la publicacion en 1840 del libro de éste “Quimica agricola”.

[2] La Comisién Brundtland define el desarrollo sostenible como “el desarrollo que satisface a las necesidades del presente sin comprometer la
capacidad de las futuras generaciones de satisfacer sus necesidades”.

[3] John Tyndall, fisico del siglo XIX, autor de “Fragments of Science” (Nueva York, 1892).
[4] Thomas Huxley, biologo y, autor de “Evidence as to Man's Place in Nature” (Nueva York , 1863).
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Antecedentes/Objetivos: En la Bahia de Algeciras se ha producido una alta concentracion industrial, especialmente
petroquimica y eléctrica, con un alto riesgo, entre otros, de contaminacion atmosférica. A esta situacion se anade el denso
trafico rodado y maritimo, en torno al puerto de Algeciras y a sus numerosas empresas, que contribuye a la grave
problematica ambiental que padece

Métodos: El area estudiada comprende los términos municipales de Algeciras, Los Barrios, San Roque y La Linea. Los
datos de emision e inmision atmosféricas se han recogido del informe EPER-Andalucia y del Informe del CSIC sobre el


http://www.herbogeminis.com/IMG/pdf/mortalidad_causas_algeciras.pdf
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/category/epidemiologia-y-salud-publica/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2009/03/01/analisis-de-la-mortalidad-por-causas-en-la-bahia-de-algeciras-periodo-2001-2005/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2009/03/01/analisis-de-la-mortalidad-por-causas-en-la-bahia-de-algeciras-periodo-2001-2005/
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/#_ftnref4
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/#_ftnref3
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/#_ftnref2
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/#_ftnref1
http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/#_ftn4
http://cruzrojoepidemiologia.files.wordpress.com/2009/03/mapa-algeciras_4-copia.jpg

Diagnostico de la situacion ambiental del Campo de Gibraltar. Se han calculado tasas promedios anuales de mortalidad y de
Afios Potenciales de Vida Perdidos de 1 a 70 afios ajustadas por edad (método directo) en ambos géneros y por los més
frecuentes grupos de causas. Se calculan los riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza (IC) al 95% utilizando la
propuesta de Miettinen y el riesgo atribuible (RA) mediante la aproximacion de la distribucion de Poisson a una normal

100 SO, y NO,

de origen industrial y los valores de inmision de SO, 2 NO, "y la mayoria de los metales. Los varones de la Bahia de

Resultados: Sobre los niveles atmosféricos en la Bahia de Algeciras, destacan los valores de emision de PM

Algeciras presentan un mayor riesgo de mortalidad estadisticamente significativa en el conjunto de causas cuando lo
comparamos con los de Andalucia (RR=1,15; IC: 1,11-1,19 y RA=134,30 por 100.000 habitantes) y con el Estado espafiol
(RR=1,33; IC: 1,28-1,38 y RA=258,86 por 100.000 habitantes). Por causas destacan las enfermedades infecciosas y
parasitarias, respiratorias, tumores malignos, circulatorias y mal definidas. Las mujeres también presentan un exceso de
mortalidad significativo en el conjunto de causas cuando lo comparamos con Andalucia (RR=1,13; IC:1,09-1,17 y
RA=68,01 por 100.000 habitantes) y con el Estado espafiol (RR=1,34, IC: 1,29-1,39 y RA=151,23 habitantes). Por causas
destacan las enfermedades respiratorias, infecciosas y parasitarias, tumores malignos y mal definidas. En ambos géneros se
ha observado también una sobremortalidad prematura por las mismas causas y por enfermedades del sistema nervioso, 0jo
y oido

Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados plantean la necesidad de nuevas investigaciones especificas sobre los
determinantes de este mayor riesgo de mortalidad y de actuaciones concretas y planificadas sobre uno de los posibles
origenes del problema, minimizando la concentracion industrial y promoviendo un desarrollo econémico sostenible para su
poblacion.

C, Cruz-Rojo; M, Almisas; DJ, Lopez; J Garcia; M, Moguer; L, Guillén

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Sevilla. Consejeria de Educacion. Distrito Sanitario
Bahia de Cadiz-La Janda. Distrito Sanitario Sierra de Cadiz.

Articulo publicado en la revista Gaceta Sanitaria: Analisis epidemiolégico de la mortalidad por causas en la Bahia de
Algeciras (2001-2005):
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Resumen
Objetivos

Analizar la mortalidad general y prematura por causas de los habitantes de la Bahia de Algeciras, un area particularmente
expuesta a la contaminacion atmosférica.

Meétodos

Se comparan las tasas ajustadas por edad y las tasas de afnos potenciales de vida perdidos de 1 a 70 afios, por sexo y por
causas, del area estudiada (afios 2001 a 2005), con el resto de Andalucia (afios 2001 a 2005) y el conjunto de Espana (afo
2003) mediante la razon de las tasas (riesgo relativo) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%), y las diferencias de las
tasas (riesgo atribuible).

Resultados

Se encuentra un exceso de mortalidad general y prematura estadisticamente significativo en los hombres y las mujeres de la
Bahia de Algeciras, una zona proxima al estrecho de Gibraltar que soporta unos altos niveles de contaminacion atmosférica.
El riesgo relativo de la mortalidad prematura en los hombres es de 1,16 (IC95%: 1,15-1,17) respecto a Andalucia y de 1,30
(IC95%: 1,29-1,32) respecto a Espaiia, y en las mujeres es de 1,17 (IC95%: 1,15-1,19) y 1,24 (IC95%: 1,22—-1,26),
respectivamente. De los grandes grupos de causas estudiados destaca el mayor riesgo de muerte por enfermedades
infecciosas y parasitarias, respiratorias y tumores malignos. Por causas especificas, sobresalen la isquemia cardiaca y los
tumores mal definidos en ambos sexos. En los hombres destaca la sobremortalidad general y prematura de los tumores de
traquea, bronquio y pulmoén, vejiga urinaria y cirrosis hepatica.

Conclusiones

Se constata un mayor riesgo de mortalidad general y prematura en los hombres y las mujeres de la Bahia de Algeciras, una
zona con elevada concentracion industrial y contaminacion atmosférica. Se propone continuar con investigaciones
especificas y plantear actuaciones concretas encaminadas a promover un desarrollo econémico sostenible.

Palabras clave Mortalidad. Mortalidad prematura. Causas de muerte. Contaminacion atmosférica.

Texto completo

Introduccion

Los estudios de mortalidad por dreas geograficas y sociales para detectar zonas de mayor o menor riesgo por diferentes
causas de muerte han sido habituales en Espafia y en otros paises de nuestro entorno. Sus objetivos son mostrar dichos
riesgos e indagar las posibles explicaciones sobre sus determinantes, incluidos los socioeconémicos. En Espafia, en muchos
de esos estudios de mortalidad general, o por causas como el cancer, se han sefialado como areas de mayor riesgo, entre
otras, las provincias de Céadiz, Sevilla y Huelva, y en los estudios por dreas mas pequefias se destacaban, en dichas

provincias, la ciudad de Céadiz y su Bahia, el entorno de Sevilla capital, la ria de Huelva y la zona de Algeciras y La Linea

de la Concepciénl’z’i"—"—.

La Bahia de Algeciras comprende un conjunto de términos municipales donde se ha producido una alta concentracion
industrial, especialmente petroquimica y eléctrica, con un gran riesgo de contaminacion atmosférica. A esta situacion se ha
afiadido el denso trafico rodado y maritimo, en torno al puerto de Algeciras y a sus numerosas empresas, que contribuye al
grave problema ambiental que padece. El mayor conocimiento, tanto entre los cientificos como en la poblacion general, que
se tiene de los efectos para la salud de dicha contaminacion, ha contribuido a la sensacion de inseguridad de las
comunidades mas afectadas y concienciadas, y a la necesidad de conocer mejor su situacion mediante estudios mas
especificos, como el realizado por iniciativa del Centro Superior de Investigaciones Cientificas y otros, no publicados,
llevados a cabo por las Consejerias de Salud y Medio Ambiente de la Junta de Andalucia y la Escuela Andaluza de Salud

Piblica®Z82,

El objetivo del presente trabajo es analizar la mortalidad general y prematura por grandes grupos de causas, y algunas
especificas, de la Bahia de Algeciras, comparandolas con Andalucia y el conjunto de Espafa. Queriamos constatar que con
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esta configuracion geografica encontrariamos una mayor mortalidad, sobre todo por las causas de muerte mas relacionadas
con las zonas expuestas a una mayor contaminacion atmosférica.

Material y métodos
Area de estudio

El estudio se realizo en la comarca del Campo de Gibraltar, que comprende los términos municipales de Algeciras, Los
Barrios, San Roque y La Linea, que rodean la Bahia de Algeciras. Los datos de poblacion general y ocupada por sectores

econémicos se obtuvieron del Censo de poblacién y viviendas del afio 200112, y las principales industrias y sus sectores de

actividad del catalogo de zonas industriales de la Camara de Comercio del Campo de Gibraltarl. Los datos de emision e
inmision atmosféricas se recogieron de las fichas de superacion de umbrales de la provincia de Cadiz del informe EPER-

Andalucia del afio 200512 y del informe final del CSIC sobre el diagnostico de la situacion ambiental del entorno del

Campo de Gibraltar, de diciembre de 20062. Los datos de emision se compararon con los de las provincias de Cadiz,
Sevilla y Huelva mediante los resultados ofrecidos por el Inventario de emisiones a la atmosfera de Andalucia del afio

200513, y los de inmisidon se compararon con los de algunos nucleos de poblacion de otras zonas de Espafia que ofrece el
referido informe del CSIC2.

Indicadores de mortalidad

El estado de salud negativa de la poblacion se analiz6 mediante una serie de indicadores de mortalidad que se compararon
con el conjunto de la poblacion andaluza y espafiola, utilizados como grupos control.

Los indicadores calculados fueron las tasas ajustadas por edad por 100.000 habitantes, por sexo y por causa de muerte. Se
escogio el método directo de estandarizacion utilizando la poblacion estandar europea. Las causas elegidas fueron los mas
frecuentes grandes grupos de causas (o capitulos), y en algunos, especialmente en los tumores malignos, se obtuvieron

enfermedades mas especificas (etiqueta G97) de la CIE-1014. Para valorar la mortalidad prematura se calcularon las tasas

ajustadas por 100.000 habitantes de afios potenciales de vida perdidos (APVP) de 1 a 70 afios’>.

Se obtuvieron las defunciones de las personas residentes en los municipios de la Bahia de Algeciras y de Andalucia durante
los afios 2001 a 2005, facilitadas por el Servicio de Difusion y Publicaciones del Instituto de Estadistica de Andalucia. La
poblacion elegida fue la del Censo de poblacion y viviendas del afio 2001, que aunque no se encontraba en la mitad del

periodo, la considerabamos mas depurada y fiel a la realidad de los habitantes que viven en la zonal®. A partir de estos
datos se calcularon las tasas de mortalidad promedio anuales, consiguiendo asi darles mas estabilidad. Con respecto a los
indicadores calculados para el conjunto de Espafia, y dado que éstos fueron facilitados por el Area de Analisis
Epidemiolégico y Situacion de Salud del Centro Nacional de Epidemiologia de forma anual, para la comparacion elegimos
el afio comprendido en la mitad del periodo anterior (2003), considerando que al ser el area tan grande tendria la suficiente
estabilidad.

Analisis estadistico

Se compararon los indicadores de mortalidad de la Bahia de Algeciras con los de Andalucia y Espafia mediante las razones
de tasas ajustadas o riesgo relativo (RR), calculando una aproximacion a los intervalos de confianza del 95% (1C95%) con

la propuesta de Miettinen!®. También se valoraron las diferencias de las tasas ajustadas, o riesgo atribuible (RA), mediante
la aproximacion de la distribucion de Poisson a una normal.

Resultados

La poblacion de Algeciras, San Roque, Los Barrios y La Linea, de 202.078 habitantes, reside en un radio méximo de 7km
desde los complejos industriales que se ubican en el centro de la Bahia de Algeciras (figura 1). La poblacion ocupada es de
65.628 habitantes, de los cuales 10.046 trabajaban en la industria manufacturera y en la produccion de electricidad, agua y

gas, lo que supone el 15,3% de dicha poblaci(')nm. El area estudiada se caracteriza por su gran concentracion industrial,
especialmente en los poligonos de Palmones, Guadarranque y Puente Mayorga, que albergan las empresas mas importantes:
centrales térmicas convencionales y de ciclo combinado, industrias petroquimicas, siderargicas y del papel (anexo 1). En la
tabla 1 se aprecian los niveles de emision e inmision de importantes contaminantes en la Bahia de Algeciras,

comparandolos con otras zonas de Andalucia y de Espafia, y destaca que los valores de emision de PM,,, SO, y NO, de
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origen industrial son muy superiores a los de las provincias de Huelva y Sevilla. Los valores de inmision de los cuatro
municipios del area de la Bahia de Algeciras presentan concentraciones superiores de SO 427 y de NO;~ (ug/m>) que la zona

urbana de Alcobendas, pero no tanto si los comparamos con zonas urbanas e industrializadas como Huelva y Tarragona.
También destacan (sobre todo en el poligono industrial de Puente Mayorga) los valores mas altos de la mayoria de los
metales, a excepcion del titanio (T1).

~— San roque
o=
Los Barrios \ \ % 'r*\x\: [
{\4 %r/ Interquisa J(

> 1 Linea
de la concepceién
BAHIA -

DE

7
ALGECIRAS v
Gibraltar
Algeciras

Y
%?ﬁv{% —r=. 2\/5

Figura 1. Mapa de la Bahia de Algeciras y ubicacion de sus principales industrias. Modificada del Informe del CSIC:
Diagnostico de la situacion ambiental del entorno del Campo de Gibraltar 9 . CTLB: Central Térmica Los Barrios.
CELUPAL.: actualmente Torraspapel.

Tabla 1. Comparacion de las emisiones e inmisiones de los principales contaminantes en la Bahia de Algeciras con
otras zonas

Awrmox

Mar Mediterraneo

Emisiones afno 2005 (toneladas/afio)

Bahia de Algeciras ® Provincia de Cadiz b Provincia de Huelva ® Provincia de Sevilla ®
SO, 35.980 (94,1%)¢ 38.227 15.348 2.500
NO, 13.649 (83,6%) 16.330 8.670 6.358
PM,, 1.569 (80,1%) 1.958 1.237 648
N,O 472 (37,1%) 1.271 508 106
Benceno 91 (59,2%) 154 115 17
Inmisiones 4
Algeciras Los Barrios ~ Puente Mayorga (San La Linea Alcobendas Huelva  Tarragona
(2003/04) (2005/06) Roque) (2005) (2005/06)  (2001) (2003) (2001)
S0,*
5,0 5,9 7,6 6,9 2,9 4,3 4,9

(ug/m?)



NO;~

, 35 32 3,6 4,4 2 2,8 3,9
(ng/m>)
Ti (ng/m?) 31 29 30 27 30 54 21
V (ng/m3) 25 20 37 26 4 5 6
C

to 15 23 16 2,6 0,6 2,5
(ng/m°)
=

I 13 29 16 2 6 4
(ng/m”)
M

b8 15 22 16 10 9 9
(ng/m”)
C

® 03 1 2,2 0,7 0,2 0,2 0,2
(ng/m”)
a Fuente: Informe de superacion de umbrales-EPER-Andalucia, afio 2005. Provincia de Cadiz. Datos de las empresas que

han superado umbrales de contaminacion 12 .

b Fuente: Inventario de emisiones a la atmosfera en la comunidad auténoma de Andalucia, afio 2005. Datos provinciales de

todos los sectores de actividad industrial 13 .
¢ Entre paréntesis, porcentaje respecto a la provincia de Cadiz.

d Datos del informe final de 2006 del Diagnostico de la situacion ambiental del entorno del campo de Gibraltar, del CSIC
9

Los hombres de la Bahia de Algeciras presentan un mayor riesgo de mortalidad en el conjunto de causas en comparacion
con los de Andalucia (RR=1,15, IC95%: 1,11-1,19, RA=134,30), y mayor atn respecto a los de Espafia (RR=1,33, IC95%:
1,28-1,38, RA=258,86). Lo mismo se observa en la mayoria de los principales capitulos, destacando por su mayor riesgo
relativo el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias (RR=2,05, IC95%: 1,67-2,51 en Andalucia; RR=2,43, IC95%:
1,95-3,02 en Espafia), y por su mayor riesgo atribuible los de tumores malignos, enfermedades circulatorias y afecciones
respiratorias (tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad general por causas en hombres. Tasas ajustadas, riesgo relativo y diferencia de tasas ajustadas en la Bahia
de Algeciras (2001-2005), Andalucia (2001-2005) y Espaia (2003)

Causas de mortalidad Bahia de (IC95% Diferencias de Espafa (IC95% Diferencias de

Andalucia RR

(CIE-10) Algeciras 2 ) tasas (RA) 8 ) tasas (RA)
Todos los capitulos 104332 909,02 1,15 (11’1191)‘ 134,30 ¢ 784,46 1,33 (11 3285;‘ 258.86 ¢
I. Enfermedades (1,67 c (1,95- c
infecciosas y parasitarias 40,04 19,52 2,05 2,51) o llotari 20 3,02) ==
(1,08 ‘ (1,16- .
II. Tumores 307,40 267,64 1,15 1.22) 39,76 250,21 1,23 1.30) 57,19
0,96— 1,19—
Cancer de laringe (C32)° 11,10 8,87 1,25 (1,’62) 2,23 6,94 1,60 2’13) 4,16 °¢
Céancer de traquea, (1,16— (1,30-
bronquios y pulmoén (C33- 97,03 76,42 1,27 3 20,61 ¢ 67,80 1,43 .. 29,23 ¢
C34) 1,39) 1,57)
. . (0,94— (0,91-
Cancer de estomago (C16) 15,78 13,63 1,16 1.43) 2,15 14,10 1,12 1.38) 1,68
. , (1,00- d (0,88—
Céncer de pancreas (C25) 11,09 8,38 1,32 1.74) 2,71 9,82 1,13 1.46) 1,27
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Cancer de colon (C18)

Céancer de vejiga (C67)

Cancer de encéfalo (C71)

Cancer de prostata (C61)

Leucemias (C91-C95)

Mal definidos (C76-C80,

C97)

IV. Enfermedades

glandulas endocrinas, etc.

Diabetes (E10-E14)

V. Trastornos mentales

VI-VII-VIIL. Sistema
nervioso, 0jo y oido

IX. Enfermedades del
aparato circulatorio

Isquemia cardiaca (I120-
125)

Cerebrovasculares (160-
169)

X. Enfermedades del
aparato respiratorio

XI. Enfermedades del
aparato digestivo

Cirrosis (K70, K73, K74,

K76)

XIV. Enfermedades aparato

genitourinario

XVIII. Mal definidas

XX. Causas externas

22,78

21,30

4,95

22,60

8,79

25,10

22,60

20,24

14,56

25,39

315,58

109,00

76,41

145,18

54,49

22,70

24,39

25,42

51,27

21,74

16,25

5,40

20,75

7,39

16,41

21,96

18,91

13,87

21,81

289,29

75,54

83,66

110,89

55,13

15,49

18,73

18,76

54,14

(0,88—
1,24)
(1,08—
1,59)
(0,65—
1,30)
(0,90~
1,31)
(0,89—
1,59)
(1,26—
1,87)

1,05
1,31
0,92
1,09
1,19

1,53

(0,83—
1,27)
(0,88—
1,30)

1,03

1,07

(0,80~

1,05 1.39)

(0,95—
L1615 43
(1,03—
1,13)
(1,32—
1,58)

(0,83—
1,00)

1,09
1,44

0,91

(1,19-
131 44)
(0,87
1,13)
(1,20—
1,79)

0,99

1,46

(1,03—

1,30 1,64)

(1,07—

135 1 71)

5 (0,84—

0.95'1 o7y

1,04
5,054
~0,45
1,85
1,40

8,69 ¢

0,64

1,33

0,69

3,58

26,294
33,46 ©

=7,25

34,29 ¢

—0,64

7,21°¢

5,664

6,664

—2,87

20,47
13,67
5,98
20,65
6,71

17,08

18,38

15,12

16,59

22,02

223,65
87,89

57,21

95,18

43,00

17,79

16,12

18,91

49,75

(0,93—
1,33)
(1,27-
1,92)
(0,59—
1,14)
(0,91—
1,32)
(0,97—
1,77)
(1,21-
1,79)

1,11
1,56
0,83
1,09
1,31

1,47

(0,98—
1,55)
(1,08—
1,65)

1,23

1,34

(0,68—

0,88 1.13)

(0,94—
LIS 4
(1,32—
1,51)
(1,14—
1,35)

(1,20—
1,49)

1,41
1,24

1,34

(1,38-
153 | 60)
(1,09—
1,47)
(1,06—
1,54)

1,27

1,28

(1,18-

1,31 1,94)

(1,06—

1,34 1,70)

(0,91—

1,03 1,17)

2,31
7,63 €
—-1,03
1,95
2,08

8,02 ¢

4,22

512°¢

-2,03

3,37

91,93 ¢
21,11°¢

19,20 ¢

50,00 ©

11,49 ¢

4,914

8,27 ¢

6,514

1,52



IC: intervalo de confianza; RA: riesgo atribuible; RR: riesgo relativo o razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad.

a Tasas ajustadas por edad segun la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.

b Entre paréntesis, codigos de las causas especificas correspondientes a los G97 de la CIE-102.
c p<0,01.
d p<0,05.

Por las causas especificas estudiadas, senalamos la sobremortalidad de los hombres de la Bahia de Algeciras que
representan los tumores de traquea, bronquios y pulmoéon (RR=1,27, IC95%: 1,16-1,39; y RR=1,43, IC95%: 1,30-1,57;
RA=20,61 y RA=29,23, en Andalucia y Espafia, respectivamente), la isquemia cardiaca (RR=1,44, IC95%: 1,32-1,58, y
RR=1,24, 1C95%: 1,14—-1,35; RA=33,46 y RA=21,11, respectivamente), asi como los tumores de vejiga urinaria y mal
definidos, y la cirrosis hepatica. La sobremortalidad por cancer de pancreas en el area s6lo se observa al compararla con

Andalucia, y por cancer de laringe, diabetes mellitus y enfermedades vasculares cerebrales solo en relacion con Espafia
(tabla 2).

Las mujeres de la Bahia de Algeciras, aunque con tasas ajustadas mas bajas, también presentan un exceso de mortalidad
estadisticamente significativo en el conjunto de causas cuando lo comparamos con Andalucia (RR=1,13, IC95%: 1,09—
1,17, RA=68,01), y mayor aun cuando lo hacemos con Espafia (RR=1,34, IC95%: 1,29-1,39, RA=151,23) (tabla 3). De los
grandes grupos de causas destacan, por su mayor mortalidad general en las mujeres, las enfermedades respiratorias
(RR=1,62, IC95%: 1,44—1,81; RR=1,75, 1C95%: 1,55-1,96), seguidas de las enfermedades infecciosas y parasitarias, los
tumores malignos, las enfermedades genitourinarias y las causas mal definidas (tabla 3). Por causas especificas sobresalen
los tumores de colon y mal definidos, y la isquemia cardiaca, destacando esta ultima por sus diferencias de tasas y con un
riesgo relativo de 1,38 (IC95%: 1,23—1,54) respecto a Andalucia y de 1,23 (IC95%: 1,11-1,37) respecto a Espana. En el
caso de los tumores de traquea, bronquios y pulmoén, la mortalidad es significativamente menor en el area respecto a
Espafia, y no se han encontrado diferencias significativas con Andalucia (tabla 3).

Tabla 3. Mortalidad general por causas en mujeres. Tasas ajustadas, riesgo relativo y diferencia de tasas ajustadas en la Bahia
de Algeciras (2001-2005), Andalucia (2001-2005) y Espaiia (2003)

Causas de mortalidad Bahia de ; (IC95% Diferencias de Espana (IC95% Diferencias de
Andalucia RR
(CIE-10) Algeciras ? ) tasas (RA) g ) tasas (RA)
Todos los capitulos 593,96 525,99 1,13 (111079)_ 68,01 © 442,77 1,34 (113299)_ 151,23 ¢
I. Enfermedades (1,19- c (1,20- c
infecciosas y parasitarias 13,99 8,99 1,56 2,04) 3,00 8,91 1,57 2,06) 5,08
(1,05— c (1,09— c
II. Tumores 132,19 116,85 1,13 1.22) 15,34 111,73 1,18 1.28) 20,46
0,34— 0,31-
Cancer de laringe (C32) b 0,37 0,25 1,49 (6,;4) 0,12 0,30 1,23 El,é3) 0,07
Céancer de traquea,
ramgutes 3 ki (C33- 1A 644 089 007 470 758 0,76 020 _jgqd
C34) 1,18) 0,98)
. , (0,89— (0,79-
Céncer de estomago (C16) 6,62 5,61 1,18 1.57) 1,01 6,47 1,02 1.33) 0,15
, . (0,95— (0,84—
Cancer de pancreas (C25) 6,50 4,98 1,31 1.80) 1,52 5,78 1,12 1.51) 0,72
, (1,08— d (1,16— c
Céncer de colon (C18) 16,17 12,39 1,31 1.59) 3,78 11,46 1,41 1.72) 4,71
. . (0,77— (0,82—
Céncer de vejiga (C67) 2,30 1,90 1,22 1.95) 0,40 1,76 1,31 2.13) 0,54
Cancer de encéfalo (C71) 3,87 3,77 1,03 (0,70—- 0,10 3,67 1,05 (0,72— 0,20
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Cancer de mama (C50)

Leucemias (C91-C95)

Mal definidos (C76-C80,
C97)

IV. Enfermedades

glandulas endocrinas, etc.

Diabetes (E10-E14)

V. Trastornos mentales

VI-VII-VIIL. Sistema
nervioso, 0jo y oido

IX. Enfermedades del
aparato circulatorio

Isquemia cardiaca (120-
125)

Cerebrovasculares (160-
169)

X. Enfermedades del
aparato respiratorio

XI. Enfermedades del
aparato digestivo

Cirrosis (K70, K73, K74,
K76)

XIV. Enfermedades del
aparato genitourinario

XVIII. Mal definidas

XX. Causas externas

IC: intervalo de confianza; RA: riesgo atribuible; RR: riesgo relativo o razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad.
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a Tasas ajustadas por edad seglin la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.
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b Entre paréntesis, codigos de las causas especificas correspondientes a los G97 de la CIE-10%.

¢ p<0,01.
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d p<0,05.

Cuando analizamos la mortalidad prematura volvemos a encontrar unas mayores tasas ajustadas de afios potenciales de vida
perdidos, estadisticamente significativas, en los hombres de la Bahia de Algeciras en el total de causas y en la mayoria de
los grandes grupos de causas, ademas de los trastornos mentales y las enfermedades del sistema nervioso, ojo y oido.
Destacan las enfermedades infecciosas y parasitarias, con riesgos relativos de 2,55 (IC95%: 2,45-2,66) y 3,69
(1C95%:3,51-3,87) y unas diferencias de tasas de 564,72 y 676,54 en Andalucia y Espafa, respectivamente, asi como las
enfermedades del sistema nervioso, ojo y oido, las enfermedades circulatorias y los tumores malignos (tabla 4). Se observa
que, a diferencia de la mortalidad general, la mortalidad prematura por enfermedades respiratorias no muestra diferencias
significativas en relacion a Espafia. Por causas especificas sobresalen la cirrosis hepatica y la isquemia cardiaca por el
mayor riesgo de muertes prematuras del area respecto a Andalucia y Espafa, y por localizaciones tumorales vuelven a
destacar los tumores de traquea, bronquios y pulmoén, vejiga urinaria y mal definidos, pero ahora también encontramos una
mayor mortalidad prematura debido a cancer de pancreas, de colon, leucemias y cancer de laringe (que antes no mostraba
una sobremortalidad general respecto a Andalucia) (tabla 4).

Tabla 4. Mortalidad prematura por causas en hombres. Tasas ajustadas de afios potenciales de vida perdidos
(APVP), riesgo relativo y diferencia de tasas ajustadas de APVP en la Bahia de Algeciras (2001-2005), Andalucia
(2001-2005) y Espaiia (2003)

Causas de mortalidad Bahia de . (IC95% Diferencias de < a (IC95% Diferencias de

(CIE-10) Algeciras ? ancalusisl RS ) tasas (RA) Espaia ® RR ) tasas (RA)

Todos los capitulos 643216 554467 1,16 (111175)‘ 887.49 © 493491 1,30 (113229)_ 1.497.25 ¢

I. Enfermedades (2,45- c (3,51- c

infecciosas y parasitarias QR Sl oo 2,66) 564,72 Eollbye Si 3,87) 676,54

1. Tumores 1.759,03 165594 1,06 (11 (’)09‘;‘ 103,00 ¢ 1.548,08 1,14 (11 1161)‘ 210,95 ¢
1,09— 1,28—

Cancer de laringe (C32)® 77,96 65,26 1,19 (1 él) 12,70 55,03 1,42 (1 ;7) 22,93 ¢

Céancer de traquea, (115- (1.20-

bronquios y pulmén (C33- 552,15 465,00 1,19 87,15°¢ 44452 1,24 7’ 107,63 ¢

C34) 1,23) 1,29)

, . 0,59- c 0,65- c
Céancer de estomago (C16) 55,92 87,09 0,64 0.70) 31,17 78,93 0,71 0.77) 23,01
Cancer de pancreas (C25) 88,16 61,05 1,44 (1,31~ 27,11°¢ 66,34 1,33 (1,21~ 21,82°¢

1,59) ’ 1,45) ’

, (1,23 . (1,34 c
Céncer de colon (C18) 126,31 95,48 1,32 1.44) 30,83 87,21 1,45 1.57) 39,10
Céncer de vejiga (C67) 61,38 48,47 1,27 (114111‘;_ 12,91°¢ 4438 1,38 (11 ;25‘;_ 17,00
Cancer de encéfalo (C71) 85,67 77,26 1,11 (Li02= 8,414 81,83 1,05 (0,97 3,84

1,20) ’ 1,13)

. . 0,67- c 0,73—

Céncer de prostata (C61) 19,12 24,27 0,79 0.92) 5,15 22,48 0,85 1.00) 3,36

. i (1,23- c (1,40— c
Leucemias (C91-C95) 107,48 81,11 1,33 1.43) 26,37 70,53 1,52 1.66) 36,95
Mal definidos (C76-C80, (1,18- c (1,30- c
C97) 137,94 109,09 1,26 1.36) 28,85 98,80 1,40 1.50) 39,14
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IV. Enfermedades 0,83— (1,07- c
glandulas endocrinas, etc. 82,77 87,96 0,94 1,03) 319 69,57 L9 1,329 L
Diabetes (E10-E14) 5422 5345 1,01 092 077 3844 141 U127 159gc
1,12) 1,59) ’
V. Trastornos mentales 81,43 s8.14 1,40 (1h237 359¢ 2980 164 P 31630
1,56) ’ 1,84) ’
VI-VII-VIII. Sistema (1,49— c (1,77- c
nel’ViOSO, OjO y Oldo 250913 157954 1559 1,69) 92,59 131,69 1,90 2’04) 118,74
IX. Enfermedades del (1,07- c (1,35- c
aparato circulatorio 1.107,94 1003.4 1,10 1.14) 104,54 797,16 1,39 1.43) 310,78
Isquemia cardiaca (120- (1,13— o (1,06— c
125) 436,72 371,38 1,18 1.22) 65,34 396,36 1,10 1.14) 40,36
Cerebrovasculares (160- (1,08— c (1,44— c
169) 221,31 194,91 1,14 1.20) 26,40 144,01 1,54 1.63) 77,30
X. Enfermedades del (1,05- c (1,00-
R 233,33 209,82 1,11 1.18) 23,51 220,93 1,06 1.12) 12,40
XI. Enfermedades del (1,00— d (1,23— c
aparato digestivo S 379,63 1,05 1,10) 18,29 308,13 1,29 1.36) 89,79
Cirrosis (K70, K73, K74, (1,70— c (1,32— c
K76) 271,24 150,57 1,80 1.91) 120,67 195,31 1,39 1.46) 75,93
XIV. Enfermedades (1,20- c (1,46— c
aparato genitourinario 22850 sichol 2l 1,57) s 2linie il 1,97) Lo
XVIIL Mal definidas 45,62 37,91 120 (L0~ 5 54 15856 029 0277 jjp04¢
1,38) 0,31) ’
XX. Causas externas 135,60 142541 0,95 8%973)‘ 7281 1.280,97 1,06 (116%3)_ 7163 °

APVP: Anos potenciales de vida perdidos de 1 a 70 anos; IC: intervalo de confianza. RA; riesgo atribuible; RR: riesgo
relativo o razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad.

a Tasas de APVP ajustadas por edad segtn la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.

b Entre paréntesis, codigos de las causas especificas correspondientes a los G97 de la CIE-102.

¢ p<0,01.
d p<0,05.

En las mujeres de la Bahia de Algeciras también existe una mayor mortalidad prematura, con diferencias estadisticamente
significativas respecto a Andalucia y Espafia, en el total de causas y en los més importantes capitulos, pero ahora se anaden
las enfermedades del sistema nervioso, ojo y oido. Destacan las enfermedades infecciosas y parasitarias, con unos riesgos
relativos de 1,95 (IC95%: 1,79-2,11) y 1,92 (IC95%: 1,77-2,08), y unos riesgos atribuibles de 90,96 y 89,64; las
enfermedades circulatorias (RR=1,36, IC95%: 1,29-1,42; RR=1,70; 1C95%: 1,61-1,79; RA=116,62 y RA=182,16); los
tumores malignos y las enfermedades respiratorias (tabla 5). Por localizaciones tumorales, las cifras son superiores por los
canceres de pancreas, encéfalo y mal definidos, mientras que la mortalidad prematura por tumores de traquea, bronquios y
pulmoén es inferior a la de Andalucia, pero superior a la de Espana (tabla 5).

Tabla S. Mortalidad prematura por causas en mujeres. Tasas ajustadas de afios potenciales de vida perdidos
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(APVP), riesgo relativo y diferencia de tasas ajustadas de APVP en la Bahia de Algeciras (2001-2005), Andalucia
(2001-2005) y Espaiia (2003)

Causas de mortalidad Bahia de , (IC95% Diferencias de < 2 (IC95% Diferencias de
(CIE-10) Algeciras 2 andalusig R ) tasas (RA) Espafia ® RR ) tasas (RA)
Todos los capitulos 2585,60 220875 1,17 (111195)‘ 376,94 ¢ 208523 1,24 (115262)‘ 500,46 ¢
I. Enfermedades (1,79- c (1,77- c
infecciosas y parasitarias 187,20 96,24 1,93 2,11) 90,96 Sl 15 2,08) Ll
I1. Tumores 1097,57 983,89 1,12 (11 129)— 113,68 ¢ 897,99 1,22 (115169)‘ 199,58 ¢
0,70- 0,53-

Cancer de laringe (C32)® 2,67 2,33 1,15 (1 é7) 0,34 3,29 0,81 (1 53) —0,62
Céncer de traquea, (0.63— (134-
bronquios y pulmoén (C33- 44,09 63,59 0,69 0 %6) -19,50 ¢ 28,66 1,54 1 %6) 15,43 ¢
C34) > 5
Cancer de estomago (C16) 41,74 40,04 1,04 (10197?;_ 1,70 40,58 1,03 (101952)_ 1,16

, . (1,86— (1,79-
Cancer de pancreas (C25) 58,62 27,44 2,14 2.45) 31,18 € 28,66 2,05 2.34) 29,96 ¢
oo orion (018 R0l 6643 1,04 (101215)_ 2,73 6187 1,12 (11522)‘ 7204
Céncer de vejiga (C67) 2,67 5,42 0,49 5)0,6325_ -2,75°¢ 6,22 0,43 50%2)— -3,55¢

, . (1,25- (1,37-
Cancer de encéfalo (C71) 75,40 54,79 1,38 1.51) 20,61 ¢ 49,85 1,51 167) 25,55°¢

. (0,88— (1,03—
Céncer de mama (C50) 223,91 242.34 0,92 0.97) -18,43°¢ 207,52 1,08 1.13) 16,39 ¢
Leucemias (C91-C95) 59,02 50,63 0,99 (10(’)99(;_ 0,61 5036 1,17 (113%6)— 8.66
Mal definidos (C76-C80, (1,66— c (1,49— .
C97) 89,25 48,65 1,83 2.03) 40,60 54,55 1,064 1.80) 34,70
IV. Enfermedades 0,83— (1,12— c
glandulas endocrinas, etc. S el L 1,03) =il el L2t 1,44) 11,86
Diabetes (E10-E14) 30,57 25,41 1,20 (104 5 1717 1,78 207 43 40¢

b ) s 1’39) D) > b 2,12) ]

V. Trastornos mentales 18,99 1598 1,19 (10;‘957)_ 3,01 1487 128 (11307‘;‘ 4124
VI-VII-VIII. Sistema (1,12— c (1,02— d
nervioso, 0jo y oido 113,31 92,29 1,23 134y 21,02 102,12 1,11 121) 1119
IX. Enfermedades del 40y 79 33508 136 (1297 j1g60¢ 260,54 1,70 (L0177 195 16
aparato circulatorio 1,42) g 1,79) ’
Isquemia cardiaca (I120- (1,55— c (1,64— c
125) 121,79 72,06 1,69 1.84) 49,73 68,02 1,79 1.96) 53,77



Cerebrovasculares (160- 0,92— (1,11- c
169) 99,72 101,12 0,99 1.06) 1,40 83,17 1,20 1.30) 16,55
X. Enfermedades del (1,61- c (1,42— o
aparato respiratorio 127,07 71,30 178 1,97) o 81,56 1,56 1,71) =l
XI. Enfermedades del 0,77- c (0,82— d
aparato digestivo 84.68 10049 0,84 0,92) Lol EES U 0,98) ECA
Cirrosis (K70, K73, K74, (0,94— (0,58- c
K76) 31,57 29,53 1,07 1.22) 2,04 49,10 0,64 0.71) 17,53
XIV. Enfermedades del (0,97- (2,36— c
B - 31,57 27,55 1,15 1.35) 4,02 10,38 3,04 3.98) 21,19
XVIII. Mal definidas 14,47 10,68 1,35 (1,04 3,794 52,43 0,28 2= —37,96 ¢
1,76) > 0,31) ’
(0,89- . 0,84- c
XX. Causas externas 296,72 319,42 0,93 0.97) 22.70 338,96 0,88 0.92) 42,24

APVP: Anos potenciales de vida perdidos de 1 a 70 afios; IC: intervalo de confianza; RA: riesgo atribuible; RR: riesgo
relativo o razon de tasas de mortalidad ajustadas por edad.

a Tasas de APVP ajustadas por edad segtn la poblacion estandar europea por 100.000 habitantes.

b Entre paréntesis, codigos de las causas especificas correspondientes a los G97 de la CIE-10.

¢ p<0,01.

d p<0,05.

Discusion

Hemos analizado en cinco afios recientes la mortalidad de la poblacion de la Bahia de Algeciras, una zona que presenta
altos niveles de contaminacion atmosférica debido a una alta concentracion industrial. En este marco geografico, la
poblacion de la Bahia de Algeciras sufre un claro exceso de mortalidad general y prematura cuando se compara con
Andalucia y, en mayor medida, con el conjunto de Espaiia. Por causas, en ambos sexos, destacan el grupo de enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades respiratorias y tumores malignos. La sobremortalidad por enfermedades
circulatorias se produce, sobre todo, a expensas del exceso de riesgo por isquemia cardiaca. Esta misma situacion se repite
en la mortalidad prematura, afiadiéndose el grupo de enfermedades del sistema nervioso, ojo y oido, si bien las causas
respiratorias en los hombres s6lo muestran un mayor riesgo de muerte prematura en comparacion con Andalucia. Aunque
no se han encontrado diferencias significativas en la mortalidad general y prematura por enfermedades digestivas, en los
hombres si se observé un exceso de riesgo de muerte por cirrosis hepatica.

En relacion con el mayor riesgo de mortalidad por enfermedades infecciosas y parasitarias, y aunque este grupo incluye una
amplia variedad de enfermedades transmisibles, entre ellas se encuentra la que esta produciendo la mayor mortalidad por
causas infecciosas en las tltimas décadas en nuestro pais: la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el
sida. Por ello es muy probable que este exceso de mortalidad se deba a dicha infeccion, cuya incidencia y mortalidad son
muy altas en esta zona, en relacion con el trafico y el consumo de drogas que esta determinado, entre otras circunstancias

sociales, por su ubicacion geogréﬁca1—7. Esta situacion también podria estar influyendo en el exceso de muerte por cirrosis
hepéatica en hombres.

Las enfermedades respiratorias y cardiovasculares comprenden un conjunto de afecciones con multiples causas y

determinantes individuales, como los comportamientos alimentarios, las exposiciones ocupacionales y el consumo de

tabacol812. Ademas, diversos estudios han demostrado los efectos a corto y largo plazo que la contaminacion atmosférica

tiene sobre la funcion respiratoria, pulmonar y circulatoria, provocando una mayor incidencia y mortalidad por


http://www.elsevier.es/es/revistas/gaceta-sanitaria-138/analisis-epidemiologico-mortalidad-causas-bahia-algeciras-2001#bib19
http://www.elsevier.es/es/revistas/gaceta-sanitaria-138/analisis-epidemiologico-mortalidad-causas-bahia-algeciras-2001#bib18
http://www.elsevier.es/es/revistas/gaceta-sanitaria-138/analisis-epidemiologico-mortalidad-causas-bahia-algeciras-2001#bib17

enfermedades respiratorias=—=—=<=<= y cardiovasculares=—=4=5252 , aunque se controlen otros posibles factores de riesgo
como el tabaco.

Las localizaciones neoplasicas que han producido un exceso de mortalidad general y prematura en los hombres del area
respecto a Andalucia y Espaifia son los tumores de trdquea, bronquios y pulmon, los tumores de vejiga urinaria, los mal
definidos, el cancer de pancreas y el de laringe, y inicamente una sobremortalidad prematura por cancer de colon y
leucemias. En las mujeres, el exceso de mortalidad general observado ha sido por cancer de colon y tumores mal definidos,
y en la mortalidad prematura nuevamente los tumores mal definidos y los de pancreas y encéfalo.

Entre los factores involucrados en el origen de los tumores de traquea, bronquios y pulmén se encuentran el consumo de
tabaco y la exposicion, especialmente ocupacional, a sustancias como el radon, el asbesto, los hidrocarburos aromaticos
policiclicos, el arsénico, el cromo y el niquel, ademas de la contaminacidon atmosférica, aunque en muchos de los estudios

en que se muestra esta asociacion se hayan controlado factores de confusion como el hébito tabaquico===&<><H£022 .

Los factores asociados al cancer de vejiga urinaria han sido, ademas del consumo de tabaco, la exposicion a sustancias
presentes en el medio laboral y en aguas y suelo, como las aminas aromaticas y el arsénico, y también se han estudiado los
efectos que produce la polucion atmosférica sobre este tumor y otros como los del sistema hematopoyético y la

laringei’ﬁ’&’ﬂ’ﬁ’ﬁ

Los factores causales asociados a las leucemias son las radiaciones ionizantes y el benceno; y el consumo de tabaco y
alcohol, asi como la exposicion ocupacional a particulas de madera, carbon o derivados del petréleo, se han relacionado
con los tumores de laringe. Menos evidencia hay sobre las causas del cancer de pancreas, aunque se ha relacionado, entre
otros, con contaminantes como el niquel, los pesticidas y los hidrocarburos aromaticos policiclicos>%2223, En relacion
con el cancer de colon hay que sefialar que los datos de mortalidad no reflejan la verdadera incidencia debido a la mayor
supervivencia que se estd produciendo en los ultimos afos en nuestro pais, siendo sus principales factores de riesgo

conocidos los de tipo alimentario, como un excesivo consumo de carne y grasas animales y una dieta pobre en fibra y

sustancias antioxidants>32,

A pesar de la importancia que el tabaco tiene en el origen de muchas de las enfermedades que han provocado un exceso de
mortalidad en el 4rea estudiada, y aun cuando no disponemos de datos de tabaquismo a ese nivel de desagregacion, si se ha
establecido que ni Andalucia ni la provincia de Cadiz presentan diferencias apreciables respecto al conjunto de Espafia en
cuanto a prevalencia de consumo de tabaco, e incluso que la tendencia, desde el afio 1987, es a igualarse en las sucesivas

encuestas de salud2.

Los estudios geograficos y de desigualdades sociales en salud muestran de forma consistente que las areas con peores

indicadores econdmicos y sociales presentan mayores tasas de mortalidad general y por las principales causas de muerte,

como las cardiovasculares y los tumores malignos*>33. Somos conscientes de que el area estudiada, al igual que Andalucia

en su conjunto, presenta unos indicadores socioeconémicos desfavorecidos, por lo que la sobremortalidad encontrada

podria sugerir un desarrollo econdomico e industrial poco equilibrado en la zona>32,

Algunas limitaciones de este estudio tienen que ver con la inestabilidad que se produce en algunas tasas por causas poco
frecuentes en una zona relativamente pequefia. Ese era uno de los inconvenientes a la hora de elegir el método directo de
estandarizacion frente al indirecto, y pese a ello decidimos elegir el primero y calcular las tasas promedio anuales de un
periodo de cinco afios, lo cual nos ha permitido hacer comparaciones directas con las areas utilizadas como control.
Asimismo, debido al escaso numero de defunciones en las edades mas tempranas de la vida, no se pudo analizar la
mortalidad infantil y juvenil, que es donde se podria estar produciendo el exceso de mortalidad prematura encontrado en
causas como las enfermedades del sistema nervioso (y haberse obtenido de forma mas especifica separadas de las
enfermedades de o0jo y 0ido) o las leucemias. A pesar de estas limitaciones, creemos haber alcanzado el objetivo principal
de constatar el mayor riesgo de mortalidad por importantes causas de muerte en los hombres y las mujeres de los
municipios que conforman la Bahia de Algeciras.

Estos resultados sefialan la importancia de continuar las investigaciones para conocer mejor la situacion de riesgo del area
estudiada y sus determinantes. Creemos que tambié€n es necesario plantear actuaciones concretas y planificadas sobre uno
de los posibles origenes del problema, como su poblacion hace tiempo viene reclamando, maxime cuando los planes
actuales de las administraciones publicas no son de minimizar la concentracion industrial y sus redes de comunicacion, sino
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de aumentarlas e incrementar un desarrollo economico cada vez mas insostenible.

Principales industrias situadas en la Bahia de Algeciras

Poblacion Nombre Actividad
Algeciras Torraspapel Fabricacion de papel
APM Terminals Terminal de contenedores en el Puerto de Algeciras
I];(e)lirios Acerinox Fabricacion de acero inoxidable
Central térmica Los Barrios Produccion de energia eléctrica
Produccion de acido tereftlatico purificado (PTA) y acido isoftlatico
San Roque Interquisa purificado (PIPA), materias primas principales para la industria del
poliéster
Artenius San Roque Fabricacion de PET (poli-etilen teretflalato)

Central de ciclos combinados
Campo de Gibraltar (NGS)

Central térmica Bahia de Algeciras
(Enel-Viesgo)

Central térmica ciclos combinados
(Endesa Generacion)

Generacion de energia eléctrica y de vapor
Generacion de energia eléctrica

Generacion de energia eléctrica

Gas natural SDG Generacion de energia eléctrica

Grupo CEPSA-Refineria Gibraltar . o . C .

(stinesa v L L) Complejo petroquimico y unidades de fabricacion de lubricantes
Factoria GLP-Repsol YPF Envasado, almacenamiento y trasvase de gases licuados del petréleo
Abell6 Linde Produccion, distribucion y comercializacion de gases

Oxigeno Andalucia (Air Liquide)  Fabricacion de gases industriales y medicinales
Fuente: Camara de Comercio del Campo de Gibraltar. Catadlogo de zonas industriales!’.
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LA ECOLOGIA DE MARX

Publicado en Ecologia con etiquetas Ecologia el enero 25, 2009 por epidemiologia

John Bellamy Foster. “La ecologia de Marx. Materialismo y naturaleza”. Barcelona: Ediciones de Intervencion
Cultural/El Viejo Topo; 2000.

Con los libros pasa como con las personas, raras son las veces que te topas con alguno muy especial que te entusiasma, te
sorprende y subyuga. Pues eso es lo que he sentido con el libro de John Bellamy Foster, profesor de sociologia de la
universidad de Oregon y activista muy interesado en las cuestiones ecoldgicas.

Si de algo no se le puede tachar a este trabajo de Foster es de superficial: todo el texto es un compendio de erudicion, rigor
cientifico, profundidad y meticulosidad extrema. Pero eso no es lo més importante de su obra. Yo destacaria sus
interesantes aportaciones y conocimientos para cualquier disciplina, sea del ambito sanitario, social, de la biologia y hasta
de la tecnologia. Y es que este libro, aunque trate sobre ecologia, en realidad nos estd mostrando el camino para aplicar con
rigor, desde una perspectiva materialista (e historica) y dialéctica, el estudio del conjunto de las ciencias que ha estado
demasiado tiempo a merced de las corrientes positivistas.

John Bellamy Foster se fue dando cuenta a lo largo del tiempo de que su base materialista y filosofica para el analisis de los
temas ecoldgicos adolecia de importantes lagunas y decidi6 volver a los fundamentos del materialismo, a reexaminar desde
el principio la teoria social y su relacion con la ecologia dialécticamente, esto es, atendiéndose a su surgimiento. En este
recorrido histérico descubrié que el origen del materialismo de Bacon o Marx se remontaba a la filosofia materialista
antigua de Epicuro.

En la primera parte del libro, que supone un compendio de los propdsitos del autor a modo de introduccion, Foster
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comienza diciendo:

“El argumento que expone el presente libro se basa en una premisa muy sencilla: en que para entender los origenes de la
ecologia es necesario comprender las nuevas visiones de la naturaleza que surgieron con el desarrollo del materialismo y
de la ciencia entre los siglos XVII y XIX™

A pesar de que la discusion general se estructura en torno a la obra de Darwin y de Marx, es sobre este ultimo sobre el que
se centra el texto, dada la importancia que el autor le da a las corrientes ecologicas revolucionarias, vinculando la
transformacion social con la transformacion de la relacion humana con la naturaleza, como formas que actualmente se
consideran ecologicas.

A continuacion presento algunos extractos de esta introduccion del libro:
MATERIALISMO
Segtin Roy Bhaskar, un materialismo filoséfico racional comprende:

1) Materialismo ontologico, que afirma la dependencia unilateral del ser social respecto del ser bioldgico (y en un
sentido més general del ser fisico) y el surgimiento del primero a partir del segundo.

2) Materialismo epistemoldgico, que afirma la existencia independiente y la actividad trasfactica (esto es, causal y
sometida a leyes) de, al menos, algunos de los objetos del pensamiento cientifico.

3) Materialismo practico, que afirma el papel constitutivo de la accion transformadora humana en la reproduccion y
transformacion de las formas sociales.

El materialismo de Marx fue practico, pero también epistemologico y ontologico. Sin embargo, Marx en su “Tesis sobre
Feuerbach”, consideraba que todas las formas anteriores del materialismo (incluido Feuerbach que busco desarrollar
una alternativa al materialismo mecanicista) y muy especialmente la de Epicuro, fue presa de un materialismo
puramente contemplativo.

El libro recalca que Marx, aunque le dio al materialismo un sentido practico, nunca abandon6 su compromiso con la
concepcion materialista de la naturaleza (el sentido ontoldgico y epistemoldgico), que fue esencial para el andlisis
marxiano.

Desde una perspectiva materialista -nos sigue diciendo Foster-, Marx adoptdé un enfoque a la vez realista y relacional
(dialéctico), insistiendo en la perpetua y estrecha relacion entre la ciencia natural y social. Gran parte de la filosofia y la
ciencia social (o de los pensadores del campo de las ciencias humanas) contemporanea (incluido algunos sectores del
marxismo occidental) se han definido por su rechazo del crudo positivismo decimonénico con su vision mecanicista y
reduccionista (a la que se atribuian ciertos notables éxitos en el desarrollo cientifico), pero al rechazar dicho mecanicismo,
incluido el biologismo mecanicista de la variedad que representa el darwinismo social, también rechazaban cada vez mas el
realismo y el materialismo, y adoptaban el punto de vista de que el mundo social estaba construido en la totalidad de sus
relaciones por la practica humana —incluidos, en especial, aquellos aspectos de la naturaleza que afectan al mundo social-,
con lo que simplemente negaban los objetos del conocimiento intransitivos (objetos del conocimiento que son naturales y
que existen con independencia de los seres humanos y de las construcciones sociales)...lo que representd un giro en sentido
idealista. Este biologismo, o darwinismo social extremo, es una preocupacion que solo puede combatirse con eficacia
mediante un materialismo critico, no mecanicista, no reduccionista, que mantenga su vinculacion con una concepcion
materialista de la historia, como han demostrado los naturalistas Richard Lewontin y Stephen Jay Gould.

LA ECOLOGIA

En este apartado John Bellamy Foster nos dice que, alin cuando durante mucho tiempo se ha denunciado la falta de
preocupacion ecologica por parte de Marx, estd ahora suficientemente claro, tras décadas de debate, que esta vision no es
acorde a la evidencia. Desde el principio la nocidon marxiana de la alienacion del trabajo humano estaba vinculada con una
comprension de la alienacion de los seres humanos respecto a la naturaleza. Era esta doble alienacion la que necesitaba ser
explicada.

Desde un punto de vista coherentemente materialista, sigue diciendo el autor, la cuestion no reside en el antropocentrismo
en contraposiciéon con el ecocentrismo —dualismo que, en rigor, en poco contribuye a que entendamos las condiciones
reales, en continuo cambio, de la existencia humana dentro de la bioesfera-, sino que es, antes bien, una cuestion de



coevolucion.

La perpetuacion de esta perspectiva dualista es intrinseca a gran parte de la teoria verde contemporanea, y ha conducido a
veces a esa tradicion a un crudo rechazo de la ciencia moderna,... En este extrafio contexto idealista, en el que so6lo
importan los valores, desaparecen los temas histérico-materiales reales, y grandes luchas historicas e intelectuales quedan
reducidas a meras frases.

Partiendo de este concepto de “dominio de la naturaleza”, Caudwell diria en “Ilusion and Reality” (1937): “...La plena
comprension de este mutua interpenetracion del movimiento reflexivo de los hombres y la Naturaleza, con la mediacion de las
relaciones necesarias y en evolucion, a las que llamamos sociedad, es el reconocimiento de la necesidad, no solo en la Naturaleza,
sino en nosotros mismos y, en consecuencia, en la sociedad. Vista objetivamente, esta relacion sujeto-objeto es la ciencia; vista
subjetivamente, es el arte. Pero, en cuanto conciencia que surge en activa union con la prdctica, es, sencillamente, vida concreta:
todo el proceso de trabajar, sentir, pensar, actuar como individuo humano en un mundo de individuos y Naturaleza.”

Un andlisis ecoldgico exhaustivo requiere un punto de vista que sea a la vez materialista y dialéctico. A diferencia de una
vision espiritualista, vitalista, del mundo natural, que tienda a ver éste conforme a alguna finalidad teleoldgica, un
naturalista ve la evoluciéon como un proceso natural abierto, gobernado por la contingencia, pero susceptible de explicacion
racional. La vida (los organismos) y el mundo fisico no existen en compartimentos estancos sino en una “unidad
extraordinaria entre los organismos y el medio” donde los organismos en general no se limitan a adaptarse a su medio;
también lo afectan de diversas maneras y, al afectarlo, lo cambian. La relacion es en consecuencia reciproca. Y en este todo
dialéctico, se encuentran los diferentes niveles de existencia donde no existe una finalidad general que guie a las
comunidades vivas.

Tal como Richard Levins y Richard Lewontin dicen en The Dialectical Biologist: “La ecologia tiene que abordar los
problemas de la interdependencia y la autonomia relativa, de la semejanza y la diferencia, de lo general y lo particular, del azar y la
necesidad, del equilibrio y el cambio, de la continuidad y discontinuidad, y de los procesos contradictorios. Tiene que tener una
conciencia cada vez mayor de su propia filosofia, y de que esa filosofia solo serd eficaz en la medida en que llegue a ser no solo
materialista, sino también dialectica’.

LA CRISIS DE LA SOCIO-ECOLOGIA

La intencion de este libro, dice Foster, no es la de “enverdecer a Marx” con el fin de que resulte “ecoldogicamente correcto”
sino la de destacar las debilidades que aquejan a la teoria verde contemporanea, tratando de trascender el idealismo, el
espiritualismo y el dualismo de gran parte del pensamiento verde contemporaneo, mediante una recuperacion de una critica
mas profunda de la alienacion de la humanidad respecto a la naturaleza, que ocupaba un aspecto importante en la obra de
Marx (y en la de Darwin).

Las ideas ecoldgicas de Marx se defienden en este libro mostrando, y demostrando, como éste se ocupd de forma
sistematica con la revolucion cientifica del siglo XVII y el medio ambiente del siglo XIX, analizando la alienacion humana
respecto a la naturaleza, su interés respecto a la subsistencia humana y a la relacién con el suelo, asi como por toda la
problematica de la agricultura capitalista. También fue fundamental con su linea de pensamiento su interés relativo a la
division antagonica entre la ciudad y el campo y en su obra posterior abord6 los problemas de la prehistoria y de las formas
comunales arcaicas que se estudiaban en la literatura etnoldgica de la ultima década de su vida.

En definitiva, el libro refuerza la opinion de que la obra de Marx no puede entenderse plenamente sin una comprension de
su concepcidon materialista de la naturaleza y la relacion con la concepcion materialista de la historia.

Hay que defender la universidad publica y de calidad: ;No a Bolonia!

Publicado en Misceldnea el noviembre 23, 2008 por epidemiologia
iNO A BOLONIA!
iNO A LA PRIVATIZACION DE LA UNIVERSIDAD!
iNO A LAS EMPRESAS DENTRO DE LA EDUCACION!
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Este es un blog, mas que personal, dedicado preferentemente a mi disciplina. Aquella que elegi muy joven cuando terminé
mi carrera de medicina y era una licenciada desorientada que se tropezd casi sin querer con los estudios de célera de John
Snow y con la bioestadistica. Aquella que, desde entonces, ha guiado mi trayectoria profesional y me ha reportado grandes
satisfacciones personales producto de mi amor y pasion por ella: la Epidemiologia y la Salud Publica.

Y ahora ;por qué el tema de este nuevo escrito? Podria decir, y lo digo, porque me mueven motivos de coherencia
ideoldgica, o, dicho de otra forma, de coherencia cientifica y humanista. Porque deseo una universidad publica -de verdad-,
y de calidad que promueva el aprendizaje de conocimientos, destrezas y actitudes de todas las personas que integran la
comunidad universitaria: alumnado, personal de administracion y servicios y profesorado. Una universidad al servicio de
todos y de todas, integradora del conocimiento de las distintas disciplinas, las que “dan dinero a las grandes empresas” y las
que “no dan dinero a las grandes empresas”. Una universidad donde el conocimiento y el aprendizaje de su comunidad se
orienten a impulsar una sociedad mds igualitaria, mas sostenible y local.

Si promuevo una Salud para todos, publica —de verdad-, y de calidad, que se oriente no solo a restaurar la salud y evitar la
enfermedad, sino a mejorar las condiciones de vida —que seria lo mismo que decir la buena salud- promoviendo la equidad
dando maés a los que tienen menos y viceversa)... jComo no voy a querer una educacion de esas mismas caracteristicas!

Todoe los martes 8 lag 16~ ¥Www.nosbolonia.com
horas en la pueria de Historia

Pero, ;qué significa “Bolonia”, por qué muchos y muchas decimos jNO A BOLONIA!? ;Qué significa exactamente nuestra
incorporacion al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) mas alla de posibles cambios metodologicos? Esta vez,
mejor que hablen otros compafieros por mi:

- Profesores: Articulos de Isidoro Moreno y Jose Luis Pardo
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- Comunidad universitaria; Plataforma Universidad por el Conocimiento

- Estudiantes: Integrados en los Grupos de trabajo No a Bolonia. Articulo escrito por uno de ellos.

Video de la ultima movilizacion en Sevilla el 13 de noviembre:

CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Publicado en Causalidad el octubre 9, 2008 por epidemiologia

En el estudio de un problema de salud se debe indagar el conjunto de causas internas y externas que lo producen y actuar a
todos los niveles en base al conocimiento cientifico del que disponemos. Un buen ejemplo podrian ser las enfermedades
cardiovasculares, que suponen la primera causa de morbilidad y mortalidad en los paises industrializados. No pretendo ser
exhaustiva en el andlisis de los diferentes grupos de factores que configuran la producciéon de este conjunto de patologias.
Pero si me gustaria mostrar la complejidad e interrelacion a distintos niveles, desde los mas amplios a los mas pequefios o
microscopicos, del proceso de la ateroesclerosis, o formacion de la placa de ateroma, que se suele encontrar en la base de
estas enfermedades.

Los autores coinciden en afirmar que un hecho esencial, aunque no siempre el Unico, en la produccion de la placa de
ateroma es el alto consumo de grasas saturadas (colesterol y triglicéridos) que seria la causa externa mas inmediata a la
biologia humana, y por tanto, a las primeras causas internas que de forma concatenada conducirdn a la alteracion
patoldgica. Este aumento de la ingestion de los lipidos es absorbido por el intestino delgado para ser transportado a través
de los quilomicrones hasta el higado (en el caso del colesterol) o a las células musculares y adipocitos (en el caso de los
triglicéridos) como se puede apreciar en la figura.

Alto consumo de grasas saturadas
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Figura 1: Transporte exogeno y endogeno de las grasas saturadas desde su ingestion hasta la formacion de la placa de
ateroma en las paredes arteriales. Elaboracion propia.

CAUSAS INTERNAS

En esta primera fase del transporte de los lipidos, o transporte exdgeno, pueden producirse las primeras
alteraciones, bien en el transporte, bien en la metabolizacion, o bien en ambos, resultando un remanente de quilomicrones.
Este remanente es altamente aterogénico, porque origina un alto nivel de colesterol sérico y de triglicéridos. El exceso de
colesterol en presencia de disfuncién endotelial serian causas suficientes para producir las primeras lesiones
aterosclerdticas.
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El transporte endogeno contintia el paso de los lipidos en el organismo, desde el higado a los tejidos periféricos
mediante las lipoproteinas de baja y muy baja densidad (LDL y VLDL). Mientras que las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) son las encargadas de que el colesterol en exceso sea retornado al higado. En esta fase del proceso, el exceso de
consumo de grasas saturadas producird un aumento en sangre de las lipoproteinas LDL y VLDL transportadoras del
colesterol, que facilitard la formacion de la placa de ateroma. Sin embargo, es necesario también que se produzcan
alteraciones cualitativas (oxidacion) de estas lipoproteinas para la produccion de la lesion ateroesclerotica. Por el contrario,
el aumento de la HDL-colesterol tiene un efecto protector porque favorece el retorno, almacenamiento y metabolizacion del
posible exceso de colesterol e inhiben la oxidacion de las lipoproteinas.

Ademas, el aumento de los niveles de triglicéridos en sangre, durante su transporte exdgeno y enddégeno, produce
una alteracion de las lipoproteinas LDL y HDL y tiene una accion favorecedora de la coagulacion de la sangre,
antifibrinolitica e injuriante endotelial, que los hacen muy ateroescleréticos.

Por tanto, en la formacion de la placa de ateroma intervienen una constelacion de causas internas, tanto
favorecedoras como protectoras, que confluyen entre ellas como se puede apreciar en la figura, y que producird en mayor o
menor medida, segin la vulnerabilidad biologica, las diferentes manifestaciones clinicas: angina e infarto de miocardio si
se afectan las arterias coronarias, o accidentes cerebrovasculares si se afectan las arterias cerebrales, por citar las mas
frecuentes enfermedades cardiovasculares.

CAUSAS EXTERNAS

En el ejemplo he considerado una de las més importantes, pero no la Unica, causa externa de las enfermedades
cardiovasculares. Decia al principio que dicha causa externa, el alto consumo de grasas saturadas en la alimentacion, es la
mas cercana al individuo. Pero, ;cudles son las causas que producen ese exceso de ingestion?

Muchos de nosotros coincidiran en contestar que uno de los factores o condicionantes en el aumento de dicho consumo en
nuestras sociedades mas ricas es la mayor oferta y accesibilidad (precios, disponibilidad...) de alimentos con alto contenido
proteico, calorico y de grasas saturadas. Paralelamente a este hecho hay que destacar los cambios sociales que se han
producido en los paises industrializados en las ultimas décadas: gran concentracion de la poblacion en las ciudades,
aumento del ritmo de la vida por las grandes distancias desde las llamadas “ciudades dormitorios™ hasta los centros de
trabajo (entre otros motivos), la mayor incorporacion de la mujer al trabajo, la desestructuracion familiar, etc., que han
tenido consecuencias sobre los comportamientos alimentarios. Estos se caracterizan por el consumo de comidas de
elaboracion rapida, precocinadas y en muchas ocasiones fuera de casa, cuyos alimentos tienen una alta proporcion de
proteinas animales, grasas saturadas y azucares refinados, unido todo ello a un exceso de calorias (figura 2).

En el origen de este aumento de la oferta y accesibilidad alimentarias se encuentra un sistema de produccion intensiva de
alimentos de origen animal, que ocasiona un abaratamiento del producto final y un aumento importante de las ganancias. Al
igual que en otros tipos de industrias, la produccion intensiva ganadera y avicola, se caracteriza por una gran produccion de
alimentos (leches y carnes, asi como una enorme cantidad de derivados) en un corto periodo de tiempo.

Pero las grandes explotaciones ganaderas y avicolas tienen una serie de consecuencias colaterales, indeseables, que deben
ser tenidas en cuenta a la hora de plantear los cambios y las intervenciones. En primer lugar, se deben destacar las
implicaciones éticas que suponen las condiciones de hacinamiento de los animales, siendo habitual la propagacion de
infecciones y otras enfermedades que requieren un exhaustivo control sanitario y la administracion de tratamientos
antibioticos y vacunales. A esto se afade la alimentacién en muchas ocasiones de baja calidad que ha producido nuevas
epidemias en humanos. Tenemos reciente el caso de la alimentacion de vacas, en Inglaterra, con piensos obtenidos de
despojos de ovejas enfermas de scrapie. Asi, hubo un salto de especie, de la oveja (scrapie) a la vaca (encefalopatia
espongiforme bovina) y de ésta al humano (encefalopatia espongiforme humana o variante de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob).
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Figura 2: Esquema de las causas externas que intervienen en la mayor ingesta de grasas saturadas en los paises
industrializados. Elaboracion propia.

Las grandes explotaciones ganaderas son una de las principales fuentes de contaminacioén atmosférica y de suelos y
aguas subterraneas, y origina la importacion (habitualmente de paises del tercer mundo) de grandes cantidades de cereales a
muy bajo coste para la alimentacion del ganado que suponen en la actualidad mas de un tercio de la produccion mundial de
cereales. Esto, a su vez, estd causando en paises de América del Sur la tala de bosques para convertir ingentes hectareas de
terreno en cultivos de cereales (como ha sido denunciado reiteradamente).

También podemos analizar y reflexionar sobre las implicaciones socioecondmicas, y por supuesto éticas, que en
nuestro mundo global estdn produciendo un desequilibrio alimentario entre el Norte y el Sur caracterizado por una
alimentacion en exceso de productos mas elaborados y con alta proporcion de alimentos de origen animal en “los paises
ricos del norte” y un déficit alimentario en cantidad y calidad “en los paises empobrecidos del sur”, que coincide con una
nueva tendencia al monocultivo en estos paises para exportar alimentos basicos y baratos a los paises del norte (como el
ejemplo ya comentado de la alimentacion del ganado), que aumenta la dependencia de los primeros sobre los segundos.

Terminamos este analisis de las causas externas de la alta morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares de
los paises mas “desarrollados” con la que consideramos la primera de sus causas externas: los cambios econdmicos en estos
paises debido a la industrializacion cada vez mas intensa y global —en el sentido de que casi todos los paises del mundo se
ven afectados- basada en una explotacion intensiva de los recursos y una alta produccion de bienes y servicios que incita al
consumo exagerado y que estd produciendo graves desequilibrios ambientales y desigualdades econémicas y sociales a
nivel mundial.
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Inteligencia y talento & Capacidad

Publicado en Miscelanea el agosto 24, 2008 por epidemiologia

Muy a menudo escucho a compaiieros y conocidos que me comentan sobre la inteligencia, talentos y valias de las personas
que conocen...pero continuamente constato la ausencia de dichas cualidades en las personas que escucho, en las que leo, a
las que observo. Lo cual me lleva a extrafiarme de dicha ausencia ya que considero al ser humano por naturaleza rico en
talentos y valias de todo tipo, que cada persona tiene en si misma un potencial increiblemente rico de dichas cualidades (ya,
ya, y de otras muchas miserias, pensaran muchos, pero no es el tema que trato).

¢ Cual es entonces el problema?, partiendo de la base de que una gran mayoria de personas nacen con unas deficiencias
economicas y de subsistencias tales que sus esfuerzos los dedican a sobrevivir —lo cual no es poco-, nos quedaremos en
nuestro andlisis con esa minoria que hemos tenido el privilegio de nacer “con el pan debajo del brazo”, y también aqui
existen grados por las diferencias de circunstancias favorables y desfavorables para su desarrollo. Pues bien, centrdndome
en ese pequeio porcentaje ;qué hace que sus inteligencias, talentos y valias brillen por su ausencia en la actualidad?

Creo que en nuestras sociedades “ricas y de consumo” actuales, no son valores muy reconocidos el esfuerzo, el trabajo, el
estudio o la disciplina; pero dichos valores son esenciales para desarrollar la inteligencia creativa —practica- , tanto en el
aspecto intelectual como en el manual o artistico. Curiosamente se habla mucho de talentos y poco de capacidades —se
idealizan las primeras y se menosprecian las Ultimas-, pero ;qué es la inteligencia, el talento o la valia?, nada sin un
quehacer, un producir, sin un desarrollo continuo teoria-practica. La inteligencia del hombre se desarroll6 en la practica, en
la accion —y transformacion- con la naturaleza y en la interaccioén con sus compaieros de fatigas para alcanzar sus objetivos
de supervivencia, cuya creatividad de ideas y hechos se plasmaban para conseguirlos. La inteligencia o el talento no es
nada, es una abstraccion de posibilidades que deben implementarse en la accidon y experiencia; sin accion y experiencia el
Hombre nunca habria desarrollado su intelecto y hacer progresar a su especie. Por eso los grandes hombres y mujeres que
han brillado por su inteligencia y valia (muchos mas y muchisimas mas de los que nos cuenta la Historia), eran hombres y
mujeres luchadores, trabajadores, estudiosos, que arriesgaban en las ideas y en las praxis...porque las posibilidades o los
potenciales son solo eso.., pero las acciones, las creaciones y las experiencias se conservan como un bagaje para la
posteridad.

PROPUESTA DE UN MODELO ECOSOCIAL PARA EL ESTUDIO DE
LAS CAUSAS DE LLAS ENFERMEDADES

Publicado en Causalidad el junio 21, 2008 por epidemiologia

Desde el enfoque epidemiologico se habla del continuum salud-enfermedad, como su objeto de estudio recalcando
que la relacién entre ambas es un proceso dindmico, continuo, donde se pueden producir distintos grados de pérdida o
ganancia de salud. Partiendo de esta premisa, sin embargo, nuestra prioridad sera el analisis de los problemas de salud que
padecen las comunidades, de sus causas o determinantes para plantear las intervenciones necesarias. Qué duda cabe que en
el abordaje de estos problemas surgirdn aspectos que no solo evitan la enfermedad sino que promueven el estado de salud y
bienestar de la poblacion, y que en este proceso serd necesaria la ayuda e interaccion de otras disciplinas cientificas.
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Deciamos que en el estudio de las causas de las enfermedades, a pesar del acuerdo casi unanime, al menos
tedricamente, del origen multicausal del proceso de la enfermedad, hay que llamar la atencién sobre como las corrientes
mas holisticas, en su critica al simplismo del empirismo y determinismo, se desvian hacia el dogmatismo absolutizando lo

universall.

El modelo ecosocial para abordar —y entender- los problemas de salud propone analizar el conjunto de causas
internas que se producen en la biologia de los seres humanos conformados por las influencias econdmicas, sociales y
culturales a lo largo de la historia. Por ello, Nancy Krieger se pregunta el porqué especificar que la epidemiologia es social,
“¢Acaso no toda la epidemiologia es, a fin de cuentas, “social”? En la medida en que las personas son simultaneamente
organismos sociales y organismos biologicos, ;jcabe suponer que alguna vez algun proceso biologico se exprese fuera del
contexto social?. A lo que rapidamente Krieger nos sefala el inevitable camino de vuelta. ...; mds aun: ;cabe suponer que
exista algun proceso social que no esté mediado por la realidad corporal de nuestros cuerpos profundamente generativos y

mortales?...2. O dicho con otras palabras, ;Acaso no todo proceso social es la expresion y producto, a un nivel superior, de
la agrupacion de organismos humanos biologicos?

Plantear un modelo es ir elaborando un marco tedrico, un conjunto de principios que nos ayuden a la investigacion y
a la accion y, en definitiva, que nos oriente a la hora de la comprension de los fenomenos en el campo de las ciencias de la
salud humana. El analisis del porqué las personas gozan de mas o menos salud debe, en primer lugar, especificar el
contexto en el que se plantea. Una de las caracteristicas de los marcos ecosociales es reconocer la posibilidad de diferentes
niveles o escalas en el estudio de las causas de las enfermedades. Diferentes escalas hacia el exterior y hacia el interior del
organismo humano, en el que partiendo del individuo vamos ampliando o reduciendo el enfoque, y analizando los
determinantes de los procesos de la enfermedad. Deciamos (siguiendo a Pérez Hernandez) que solo partiendo de lo
individual, del objeto —en nuestro caso el organismo humano- que es donde se funden las contradicciones, las interacciones,

tanto las internas como el efecto que sobre éstas ocasionan las externas, podremos entender y caracterizar lo singular, lo

general y lo universal, lo comun?.

Asi, en el andlisis de la enfermedad de un individuo particular veremos que en su proceso patologico confluyen
causas biologicas, su constitucion genética, producto de su evolucion filogenética y ontogénica, de continuas interacciones
“biologia-medio” de sus antecesores y del propio sujeto analizado. Es esencial conocer y estudiar los procesos genético,
bioquimico, celular, etc., origen o causa de la lesion en el sujeto de estudio. El diagndstico mas o menos preciso (segun el
estado del conocimiento de esa lesion) nos ayuda a entender las causas internas de la enfermedad. Dejar el estudio aqui,
como ocurre en demasiadas ocasiones en la investigacion y practica médico-asistencial, deja inconcluso el andlisis, ya que
sobre ese organismo biolodgico actian o han actuado los determinantes del medio, causantes externos de la lesion. Por tanto,
indagaremos en las agresiones que en los distintos niveles externos influyen en nuestro individuo (jo han actuado en sus
progenitores!), las que parten del medio familiar, laboral, social, geografico —incluida las caracteristicas climaticas-, etc.

Debemos aplicar un modelo, en suma, que avance en la comprension de los procesos patologicos de forma holistica e
integrada, que se enfrente a la fragmentacion y especializacion en la que han caido, entre otras, las ciencias médicas o de la
salud. Asi nos lo recuerda el afamado bidlogo evolucionista, Faustino Cordén, hace ya un tiempo: “.....en los ultimos
decenios la investigacion bioldogica ha caido cada vez mas en la especializacion, con todas sus caracteristicas positivas y
negativas,; ha progresado mucho el andlisis detallado de lo muy pequerio y que estd en la intimidad de los seres vivos...
pero por otro lado ha producido la fragmentacion del conocimiento....el olvido de la significacion estratégica para el

progreso del pensamiento tedrico (a la busqueda de la ley) que es precisamente el leit motiv de la ciencia....se ha abierto

un abismo cada vez mayor entre las teorias cientificas parciales, especializadas y el pensamiento general..... 4

La epidemiologia podria encontrarse, en este sentido, en una situacion privilegiada, pero también de mayor
responsabilidad para, a través del desarrollo de teorias como la ecosocial, defender esta integracion necesaria. Pero no deja
de ser una ciencia mas en su contribucion de avanzar en el conocimiento de los problemas de salud de las poblaciones. La
interdisciplinariedad de las intervenciones deben basarse en investigaciones multidisciplinares, que involucren a los
profesionales de distintas ramas de la medicina y de otras ciencias en el proceso de comprension de las enfermedades y
avanzar no solo en el entendimiento de éstas sino también en el conocimiento general, lo que Cordon llamaba “...progreso
del pensamiento teorico (a la busqueda de la ley)..”, porque, continuaba diciendo, “...desentrariar los procesos de los
seres vivos debe considerar la observacion del interior de dicho ser vivo para aportar luz al conocimiento de éste, pero
esta luz solo puede lograse enfocando estos procesos parciales en la debida perspectiva del proceso general de los seres



vivos y de la biosfera terrestre®”.
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“ESPEJOS” DE EDUARDO GALEANO

Publicado en Miscelanea el mayo 18, 2008 por epidemiologia

El pasado miércoles, 7 de Mayo, disfruté con la charla-lectura que Eduardo Galeano realiz6 en Céadiz para presentar
su libro “Espejos. Una historia casi universal”. El libro se compone de pequefios relatos y escritos que juntos van
componiendo una peculiar vision de la historia de la humanidad, en la que se unen el pasado y el presente. Como
minusculo ejemplo de esta union, Galeano escribe lo siguiente al hablar del comienzo del mundo:

(Adan y Eva eran negros?

En Africa empezé el viaje humano en el mundo. Desde alli emprendieron nuestros abuelos la conquista del planeta.
Los diversos caminos fundaron los diversos destinos, y el sol se ocupo del reparto de los colores.

Ahora las mujeres y los hombres, arcoiris de la tierra, tenemos mds colores que el arcoiris del cielo, pero somos
todos africanos emigrados. Hasta los blancos blanquisimos vienen del Africa.

Otro referente que atraviesa todo el libro son las mujeres, “ignoradas por quienes ignoran lo que temen”, mujeres
anOnimas y mujeres con historia acallada.

Mientras las Cruzadas arrasaban Maarat, Trotula Ruggiero moria en Salerno.

Como la Historia estaba tan ocupada registrando las hazanias de los guerreros de Cristo, no es mucho lo que se
sabe de ella... fue la primera mujer que escribio un tratado de Ginecologia, obstetricia y puericultura.

(..)

La cirugia estaba de moda, pero Trotula no creia en el cuchillo. Ella preferia otras terapias: la mano, las hierbas,
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el oido. Daba masajes cariniosos, recetaba infusiones y sabia escuchar.

Y también del tema de los miedos, que me ha dado mucho que pensar en los ultimos tiempos, quizas porque me he
tropezado con algunas personas que “sufrian” de ese mal. Eduardo Galeano recordando al genial filésofo griego Epicuro
nos dice:

En su jardin de Atenas, Epicuro hablaba contra los miedos. .... a la muerte, al dolor y al fracaso.
(...)
Tampoco la muerte es temible, decia. Mientras nosotros somos, ella no es; y cuando ella es, nosotros dejamos de ser.

;Miedo al dolor? Es el miedo al dolor el que mas duele, pero nada hay mas placentero, que el placer cuando el dolor se
va.

Y el miedo al fracaso? ;Qué fracaso? Nada es suficiente para quien lo suficiente es poco, pero ;jqué gloria podria
compararse al goce de charlar con los amigos en una tarde de sol? ...

Hagamos dichosa, proponia Epicuro, la inevitable mortalidad de la vida.

Solo me queda por decir, que disfruten de los Espejos.

A MI MADRE

Publicado en Recuerdos el abril 6, 2008 por epidemiologia

Estas lineas quiero dedicéarselas a mi madre, que falleci6 el pasado 23 de Febrero de 2008, tras una larga y lenta
agonia. Pero no, estas lineas no van a ser tristes y llorosas sino un pequefio homenaje, un recuerdo postumo, que durara
siempre, a una vida llena de luz y entrega.

&
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A los pocos dias del fallecimiento de mi madre, maestra de profesion y aficion, José Antonio Herndndez Guerrero le
dedicé unas lineas en un periddico de Cdadiz, su ciudad de adopcion, ya que ella venia de una fria ciudad del norte: Burgos.
José Antonio describe en su nota algunos aspectos de su personalidad que comparto plenamente:

“...mujer buena, activa y vitalista... ...... un ser humano que nos ha dictado provechosas lecciones, no solo con sus ensefianzas en la
escuela, sino también —y sobre todo- con sus actitudes amables, con sus gestos nobles y con su generosa conducta... ... ... En nuestra
opinion, la virtud mdas valiosa de dofia Conchita, -amante de la vida, de la familia, de la amistad y de la ensefianza- era la permanente
atencion que prestaba a cada uno de sus alumnos y el interés que manifestaba por sus vidas dentro y fuera de la Escuela. Su
modestia, su paciencia y su abnegacion han sido unos valores que ha contagiado a todos los que la trataba..... Apacible y revestida de
una elegante constancia y de una paciente discrecion, en ocasiones, desbordaba una contagiosa simpatia y su exuberante capacidad
de comunicacion... ... varios de sus alumnos y conocidos...Todos me han repetido el unisono una frase que parecia calcada: “Qué
gran suerte haber tenido el privilegio de tratar a esta mujer”....."

Si yo tuviera que definirla con pocas palabras diria que era sencilla, soberbia (en el sentido mas positivo de la
palabra) y tenaz, y a partir de esas tres caracteristicas se podria desplegar toda su personalidad. Su sencillez, su aparente
humildad, no ocultaba su talento para hacer todo aquello que se propusiese y es que, a su inteligencia excepcional, se le
unia una capacidad de trabajo, de actuar -dirigida especialmente hacia los demas-, fuera de lo comun.
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Maestra de devocion, sus alumnos eran su vida, su sentido de la vida...y su familia, claro, pero mi madre no tenia
miras tan estrechas, a partir de su familia proyectaba su interés hacia los demas.....a nosotros, sus hijos, nos educ6 en ese
sentido poco mezquino o egoista tan en boga en nuestra sociedad. A mi madre, por encima de todo, le gustaba aprender y
ensenar porque sabia que el mejor aprendizaje era ensefiando, que ensefiando aprendia y aprendiendo ensefiaba...era su
pasion, su autentica pasion: la emocion del conocimiento, la emocién atn mayor de transmitirlo. Tal era su aficion que
cuando la jubilaron con 65 afios paso, yo creo, una de las peores crisis de su vida. A sus 65 afios mi madre era una mujer en
su plenitud fisica y mental, pero las leyes “la dijeron” que no podia seguir practicando lo que mas le gustaba. Pero ella
nunca se amilan6 ante las adversidades, su tenacidad hizo que siguiera ensefiando, a sus nietos, a hijos y nietos de
conocidos que iban a su casa a recibir clases particulares...y seguia aprendiendo, con sus ojos de nifia, de todo lo que le
rodeada, las matematicas, la historia, la lengua, ...jtodo le gustaba!, siempre andaba por museos, monumentos,
bibliotecas...ayudando a sus nietos en trabajos de investigacion por los que éstos recibieron premios con viajes fantasticos
al nuevo mundo, jentonces rondaba los 80 afos;...hasta que graves enfermedades pararon su actividad siempre frenética y
poquito a poco nos fue diciendo adi0s...

Gracias mama, porque ti has sido un auténtico ejemplo de valentia, lucha, entrega a los deméas y humildad.

Tu hija Chiqui

SOBRE LLAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES (22 PARTE)

Publicado en Causalidad el marzo 13, 2008 por epidemiologia

Entendemos que el analisis de las causas de las enfermedades —o de la ganancia de salud positiva- es el nucleo del
progreso del conocimiento para el conjunto de las disciplinas relacionadas con la salud humana. Ya que entender las causas,
o al menos avanzar en ellas, nos orienta en las intervenciones. A pesar del acuerdo casi unanime, al menos teéricamente, del
origen multicausal del proceso de la enfermedad, llamabamos la atenciéon sobre como dentro de las corrientes mas
holisticas se polarizaban los analisis hacia el otro extremo; esto es, se pasa del empirismo y determinismo que absolutiza lo
singular, al dogmatismo que absolutiza lo universal.

Proponiamos, en el abordaje del enfoque multicausal, entender el proceso de las causas internas, que se producen a
nivel biologico, en su relacion con la influencia que las circunstancias externas han incidido sobre ese organismo humano.
Que, ademas, esa interaccion tiene una vertiente histdrica, ya que nuestra biologia se ha constituido tras miles de afios de
adaptacion a las influencias del medio natural y social. Este modelo, que considera que en el proceso patoldgico confluyen
un conjunto de causas internas y externas a distintos niveles enmarcado en su proceso historico, lo podriamos llamar, junto
a otros autores, ecosocial, poniendo el acento con este nombre en la importancia de las influencias externas del medio
social, pero sin olvidar que somos seres, en interaccion con el resto de seres vivos y con el medio natural como estudia las
ciencias ecoldgicas.

Si la epidemiologia es la ciencia que estudia la salud y la enfermedad de las poblaciones, sus determinantes y las
medidas de intervencion mds adecuadas, ésta debe centrar su objeto de estudio en la colectividad. Frente a esta vision, o
mirada, amplia tenemos otras que tratan de estudiar al individuo enfermo (o sano) como la medicina clinica. Consideramos
estos dos enfoques, el epidemiologico y el clinico, fundamentales, aunque a su vez se nutren —0 componen- de otros
enfoques mas o menos pequefios que arrojan luz al entendimiento de todo el proceso.

El enfoque clinico trata de indagar el problema de salud en el individuo, en el paciente, a través de diferentes
pruebas diagnosticas y su posterior intervencion o tratamiento. El enfoque epidemioldgico estudia al grupo, los problemas
de salud/enfermedad de la poblacion, a través de indicadores e indices de salud, para plantear cuales son las medidas de
intervencion —prevencion primaria, secundaria y terciaria- mas adecuadas, pero centrandose en las medidas de prevencion
primaria, esto es, antes de que se inicie la enfermedad.

Con respecto al estudio de las causas bajo ambos enfoques, diremos que el enfoque clinico se pregunta cudles son
las causas internas que han llevado a la aparicion de la enfermedad en su paciente. Asi pues, un buen clinico, en su practica
asistencial, llegara hasta las tltimas causas internas (en algunos casos junto a otras especialidades médicas o disciplinas)
que se han descrito en el proceso patologico para completar el diagnostico, pero sin olvidar las diferentes causas externas
conocidas para recomendar el tratamiento y los cuidados necesarios. Por el contrario, el enfoque epidemiologico se centra
en el andlisis de las causas externas, e igualmente recalcaremos que un buen epidemiologo no solo indagara en todas las
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posibles causas externas en sus diferentes contextos (y en algunos de ellos junto a otras ciencias o disciplinas) sino también
esforzandose por entender el proceso patoldgico a nivel bioldgico. Y es en este ciclo de interaccion donde ambos enfoques
se encuentran, o se deberian encontrar.

Sefialaremos que el modelo propuesto -el ecosocial- difiere claramente del modelo determinista (llamado biomédico
en algunos foros) que todavia impregna la teoria y la practica de las ciencias de la salud. Creemos que los planteamientos
del modelo ecosocial deberian regir las investigaciones, las intervenciones, y, en definitiva, el desarrollo del conocimiento
en el campo de la salud humana. En el estudio de las causas de las enfermedades dicha propuesta puede ser representada a
través de la siguiente figura:

ENFOQUE CLINICO VS. EPIDEMIOLOGICO

Enfoque clinico Enfoque epidemiologico

“
¥ b

Biomedico Ecosocial Ecosocial ™ Biomedico

Las causas internas se esquematizan con una doble flecha azul en el individuo y las externas con flechas negras entre los individuos
(las mas cercanas al individuo) y flechas gruesas amarillas alrededor de los grupos o colectivos.

Las teorias y los métodos que han producido el avance del conocimiento del ser humano, de los pueblos, es un bien
para todos y es un bien para todas las ciencias. En una época de especializacion y fragmentacion del conocimiento nos
gustaria insistir en la importancia de aunar muchos de estos conocimientos para avanzar en las causas de los procesos en las
diferentes ciencias, tanto las llamadas experimentales, aunque a muchos de nosotros nos gusta denominarlas naturales,
como las sociales. Estas nunca deberian estar enfrentadas, sino todo lo contrario, la colaboracion entre ellas es vital para
arrojar nueva luz sobre los procesos. Pero para ello es necesario el planteamiento de vias o modelos que nos ayuden a ese
entendimiento. Ese objetivo es el que nos ha movido a elaborar el presente escrito.

SOBRE LLAS CAUSAS DE LAS ENFERMEDADES

Publicado en Causalidad el febrero 17, 2008 por epidemiologia

A nadie se le escapa que el estudio de la causalidad es un tema primordial y bésico en el ambito de la ciencia, y que
ha determinado, y sigue determinando, el avance del conocimiento de la humanidad.

En las ciencias de la salud, el estudio de las causas de las enfermedades, del porqué los individuos, o las
poblaciones, tienen mas o menos salud o, si se prefiere, el como y el porqué se produce la lesion o proceso patologico, debe
plantearse en primer lugar de forma general como el proceso de configuracion de las causas internas (de la biologia de los
seres humanos) y de las causas externas (del ambiente del cual los procesos sociales forman un componente esencial).

Creo que hay que ir mas alla de los dos paradigmas o modelos que se han planteado como contrarios en el campo
de la salud (y en muchos otros), el biologicista y el social: plantedandose que el primero es sindnimo de determinista y
unicausal y el segundo de holistico con un enfoque contextual mas amplio. Creemos con otros autores, al menos a nivel
tedrico, que el enfoque determinista y unicausal estd superado por los enfoques multicausales y multiniveles del proceso de
la enfermedad. El problema que se plantea, en las ciencias en general, es abordar adecuadamente este ultimo enfoque
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(coincidiendo con Nancy Krieger).

En el proceso de aparicion de la enfermedad se debe considerar la confluencia, con una visidn materialista y
dialéctica, de las distintas causas internas (bioldgicas) y externas (contextos fisicos, social, césmico...), de las cuales, las
causas principales son las internas. Como escribe Pérez Hernandez en su libro “Problemas filosoficos de las ciencias
modernas”: “Unicamente partiendo del andlisis de lo individual, de lo concreto, donde se encuentran fundidas, como en un
crisol, todas las contradicciones del objeto, tanto las internas como el efecto que sobre éstas ocasionan las externas —las
interacciones de lo individual-, es cuando se pueden explicar las transformaciones y los cambios cualitativos, el
movimiento y el desarrollo. Cuando se ha concluido dicho andlisis individual, es facil caracterizar lo que es puramente

’

singular, lo general y lo universal, lo comun”.

Aplicandolo a los dos modelos comentados anteriormente, ahora podemos entender mejor lo que sigue escribiendo
Pérez H.: “Existen dos posiciones encontradas, pero, sin embargo, bastante parejas en la interpretacion de lo universal y
lo singular. Por un lado estd el dogmatismo que absolutiza lo universal; y por el otro tenemos el empirismo ciego que
absolutiza lo singular”.

Cada fendmeno o proceso es parte de otro mas amplio, pero en ningin caso se trata de un simple factor de éste
altimo, pues lo cierto es que los “sistemas” no son nada sin sus partes, no solo por su constitucion y estructura, sino
principalmente por su origen. La préctica del hombre, por principio y por necesidad, tiene como punto de partida y como
blanco de sus actividades las cosas singulares. El hombre practica con las cosas universales Unicamente a través de las
cosas singulares, y es gracias a la manipulacion de estas ultimas como llega a conocer lo universal, elevando asi su
conocimiento.

No tengo ninguna duda de que abordar o atajar las causas externas es prioritario para tratar de corregir o minorizar
los problemas de salud, las enfermedades en los individuos, o, dicho de otro modo, nadie deberia tener duda en que poco se
puede hacer sobre las causas internas que producen la lesion o patologia cuando inciden sobre ese cuerpo bioldgico una
serie de causas externas. Sin embargo, cuando analizamos el proceso patoldgico, el hecho fundamental tiene lugar cuando
se concatenan el conjunto de circunstancias dentro del organismo humano tras la influencia de otros hechos o
circunstancias externas que inciden en dicho organismo. Y que entender todo el proceso dara luz y conocimiento sobre la
produccion de la enfermedad concreta que estemos investigando.

Si la contradiccion fundamental se produce en la interaccion entre las causas externas y las internas sobre un individuo mas
0 menos susceptible, esa susceptibilidad, o vulnerabilidad si se prefiere, es producto de la “historia”, de la filogenia de ese
organismo en particular, mas o menos fortalecido como resultado de su evolucion y supervivencia tras los avatares de sus
predecesores, de todas las generaciones anteriores, con su medio. Actuar para que las agresiones del medio —fisico y social-
sean minimas sobre las personas es esencial para que la poblacion sea menos enferma, y mas sana, y, sobre todo, para que
las generaciones futuras salgan mas fortalecidas del “intento”.

La Epidemiologia, como ciencia que estudia la salud y la enfermedad de las poblaciones, sus determinantes y las medidas
de intervencion mas adecuadas, debe desarrollarse tedricamente partiendo de estas premisas. Para ello debe considerar la
importancia del desarrollo de nuestra biologia como especie en dicho proceso dialéctico de adaptacion, tanto genotipico
como fenotipico, y a su vez la relacion de los individuos y los grupos entre ellos y con su medio. Por eso, la Epidemiologia
debe nutrirse de las aportaciones tanto de las ciencias bioldgicas (bioquimica, genética, psicologia, etc.) como de aquellas
procedentes de las ciencias sociales (historia, sociologia, pedagogia, etc.), y de la ecologia.

La fabula de los tres hermanos

Publicado en epidemiologia y salud publica con etiquetas Perspectiva epidemiologica el febrero 1, 2008 por epidemiologia
Letra de la cancion de Silvio Rodriguez:

De tres hermanos el mas grande se fue

Por la vereda a descubrir y a fundar

Y para nunca equivocarse o errar

Iba despierto y bien atento a cuanto iba a pisar

De tanto en esta posicion caminar
Ya nunca el cuello se le enderezo
Y anduvo esclavo ya de la precaucion
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Y se hizo viejo, queriendo ir lejos, con su corta vision

Ojo que no mira mas alla no ayuda el pie
dyeme esto y dime, dime lo que piensas ti

De tres hermanos el de en medio se fue

Por la vereda a descubrir y a fundar

Y para nunca equivocarse o errar

Iba despierto y bien atento al horizonte igual

Pero este chico listo no podia ver

La piedra, el hoyo que vencia a su pie

Y revolcado siempre se la paséd

Y se hizo viejo, queriendo ir lejos, a donde no llegd

Ojo que no mira mas aca tampoco fue
dyeme esto y dime, dime lo que piensas tu

De tres hermanos el pequetio partid

Por la vereda a descubrir y a fundar

Y para nunca equivocarse o errar

Una pupila llevaba arriba y la otra en el andar

Y camind, vereda adentro, el que mas

Ojo en camino y ojo en lo por venir

Y cuando vino el tiempo de resumir

Ya su mirada estaba extraviada entre el estar y el ir

Ojo puesto en todo ya ni sabe lo que ve
dyeme esto y dime, dime lo que piensas tu
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(Nuevamente se ocultan los datos?

Las verdaderas causas de la epidemia por Escherichia Coli

Concepcidén Cruz
Rebelién

En este como en cualquier otro tema, la historia parece repetirse machaconamente. La historia de una epidemia mal
detectada y tratada (en cualquier sentido de su acepcidon) y también se repite la propia historia de las epidemias, en la que
los microorganismos van mutando y cambiando de forma mas o menos rapida, letal o contagiosa. Son seres vivos que,
como todos, se adaptan a las nuevas circunstancias, y en concreto a las nuevas y ventajosas condiciones que las sociedades
humanas promueven, jpara los microorganismos, claro!
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A pesar del desarrollo de la tecnologia, hay veces que ésta no se ve acompafiada por un verdadero avance de la sociedad y
de la ciencia. Ya desde un primer momento se observaba que esta epidemia no ha sido bien estudiada, con rapidez y
eficacia, por parte de las administraciones sanitarias alemanas (1). Sin embargo, cuando no se interviene pronto y
analizando todas las posibilidades de transmision y fuentes de infeccidn, en este caso de la infeccion por Escherichia Coli,
los enfermos se multiplican, el problema se embrolla y las posibilidades de conocer las verdaderas causas de la epidemia se
alejan dia a dia.

Ademas, en estos ejemplos de incompetencia y falta de autocritica, es habitual asistir a lo que de hecho ha ocurrido, a
“salirse por la tangente” creando un chivo expiatorio, en este caso los pepinos andaluces (y sin entrar a analizar si de forma
interesada o inocente, amén de racista, dado los intereses comerciales y de imagen que tanto cuidan los gobiernos, como
ahora hace el aleman). Mientras tanto, se hace gala del “avance tecnoldgico” en su sentido méas mecanicista y estrecho de
miras, como es el andlisis minucioso del microorganismo patdégeno, ahora posible con las sofisticadas técnicas de
identificacion genética, dando una imagen de que se “descubren” elementos de la epidemia, cuando en realidad solamente
muestran de forma descriptiva y precisa como es el nuevo microorganismo, la nueva cepa de E.coli. De esta forma se
quiere transmitir una falsa sensacion de que avanzamos en el conocimiento de la epidemia, cuando en realidad se
desconoce practicamente todo, y especialmente lo mas importante, sus causas.

El mayor conocimiento del microorganismo, tras su identificacion genética, da lugar a clasificaciones a su vez cada vez
mas especificas en relacion con la composicion y caracteristicas de las nuevas cepas, afirmandose que la nueva variante
0104:H4 de la E. coli tiene como peculiaridades clinicas una supuesta mayor virulencia. Supuesta porque es conocido que
las cepas anteriores también han causado graves complicaciones urémico-hemoliticas, mortales en algunos casos cuando
afecta a personas muy mayores, o a nifios muy pequefios (2). Otra peculiaridad es que la nueva cepa se hace resistente a los
antibioticos habituales y por ello es mas dificil de tratar y de curar. Porque desde que sabemos identificar con mas precision
los diferentes microorganismos patogenos, se detectan mas facilmente estos nuevos cambios genéticos, bien para adaptarse
a las nuevas condiciones (uso y abuso de antibioticos en animales y humanos), bien como consecuencia de una mayor
posibilidad de cambios genéticos adaptativos. En el reciente comunicado emitido por la OMS, confirmando esta nueva
cepa, su portavoz reconoce que las cepas de bacterias provenientes tanto de humanos como de animales facilmente cambian
sus genes, similar a lo que ocurre con los virus de animales como el Ebola (3). En este caso particular también se reconoce
que la variante no ha sido resultado de un proceso adaptativo lento sino por cambio brusco o mezcla de cepas de E.coli ya
conocidas anteriormente.

La realidad es que el paso de cepas de los animales a los humanos y los cambios en dichos reservorios se estd produciendo
con mayor intensidad en las ultimas décadas, coincidiendo con la expansion de las grandes explotaciones agropecuarias. El
reciente caso de la epidemia por la nueva variante de gripe A, que se origind en una de las mayores granjas porcinas del
mundo (Granjas Carroll de México, perteneciente al grupo estadounidense Smithfield), es el ejemplo mas paradigmatico (4,
5), pero existen otros recientes como la alerta sanitaria provocada por los casos de gripe aviar en humanos (de alta
letalidad), debido al “paso” de virus gripales propios de las aves a los humanos (6).

Por tanto, volvemos al “quid” de la cuestion, que es saber cuales han sido las verdaderas causas de la aparicion y difusion
de esta nueva epidemia. Comprender este proceso pasa por investigar suficientemente todas las posibles fuentes de
infeccion. Més que las verduras (en ellas es imposible que mute el germen), deberemos indagar en las carnes (los productos
carnicos de vacuno es la fuente mas frecuente de infeccion por E. Coli enterohemorragica), en el ganado y en las
explotaciones pecuarias de procedencia de dichas carnes, y continuar en todo el largo proceso de la cadena de produccion
(con su componente humano) y distribucién. ;De verdad que esto se estd haciendo asi? Y si es asi, jrealmente no se sabe
nada de todos estos resultados posibles? ;O sera que otra vez se nos vuelve a ocultar informacién esencial?

Debemos recordar que la “avanzada” y “civilizada” Union Europea ha sido testigo de otros episodios similares
relacionados con la salud animal y humana. Después de las “vacas locas” y la “contaminacion por dioxina de los pollos
belgas” de hace mas de una década, han sido continuas las alertas sanitarias por intoxicacion de animales y personas.
Tenemos reciente el flagrante escandalo de una nueva contaminacion por dioxina producida por la empresa alemana Harles
& Jentzsch, fabricante de piensos para grandes explotaciones aviarias y porcinas de la region. A lo escandaloso del hecho
en si, se afiadié su conciente ocultacion, como parece que esta ocurriendo ahora, por parte de las autoridades alemanas. Ya
entonces, se continud con las exportaciones de huevos y otros derivados sin garantias de su inocuidad. Y estos son
unicamente los ejemplos mas significativos de brotes epidémicos que se han originado, debido y potenciado por las
practicas antinaturales de hacinamiento animal, de tratamientos continuados con antibidticos, y de fabricacion insana de



piensos, que facilitan las mutaciones viricas y bacterianas. Esto se ha producido en el mismo corazén de los principales
estados europeos y, ni que decir tiene, se produce a nivel mundial controlado por las grandes trasnacionales del sector. Sin
olvidar que a estos peligros de abuso de productos quimicos se aiade la manipulacion genética para la industria de
transgénicos: curiosamente, la E. coli es muy utilizada para la fabricacion de hormonas transgénicas de crecimiento bovino

(7).

Ahora, igual que antes, subscribimos lo que entonces deciamos con el escandalo de intoxicacion por dioxinas en los piensos
alemanes: “Existe un denominador comun en todos estos problemas sefialados, la creciente avidez por obtener rapidos
beneficios es una maxima del capitalismo que estd por encima de la salud de las personas. Luchar y denunciar de forma
sistemdtica la base socioeconomica en la que se sustenta este sistema, que solo genera destruccion de la naturaleza y de
los seres vivos, debe ir acompaniada de las propuestas sociales y ecologicas que desde distintos ambitos locales y globales
emergen de las clases campesinas y oprimidas tanto de los paises mds empobrecidos como de los paises enriquecidos de
nuestro entorno” (8).
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Sobre ciencia y salud (medicina, medicamentos y vacunas)

Concepcidén Cruz
Rebelidon

Suele ser habitual que las protestas e indignacion de la poblacion hacia sus dirigentes, hacia el poder establecido y sus
desmanes que generan malestar, ira y desconfianza provoquen rechazo de todo lo que provenga de ese "poder”, llamense
leyes, prohibiciones, sistemas educativos, sanitarios y un largo etcétera. Pero es la sanidad, en todo lo relacionado con la
salud, el dolor y el sufrimiento de las personas, la que tiene un significado especial en el imaginario colectivo desde el
principio de los tiempos.
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En todas las sociedades, desde las mas primitivas, los cuidados de la salud era una prioridad clave en la supervivencia del
grupo y de la especie. Y ese poder de combatir la enfermedad se fue asociando a cualidades mégicas y extraterrenales.
Curanderas, hechiceros, sacerdotes y sacerdotisas ostentaban una gran influencia sobre la comunidad. En sus manos se
dejaban los conocimientos —el poder- para el desarrollo de sus nobles funciones médico-religiosas.

En la actualidad, ese poder sigue existiendo en forma de, entre otros, poderosas multinacionales en connivencia con los
gobiernos capitalistas que amasan millones en la presente era de la mercantilizacion de todos los asuntos importantes de la
sociedad, y la salud ciertamente es uno de ellos. También se observa como muchas personas, consciente o
inconcientemente, mantienen una cierta idealizacion en relacion con la salud-enfermedad y la muerte en sus ansias por
preservar la salud y la vida para ellas y para los suyos. De alguna manera, la curacion de la lesion y la enfermedad sigue
anclada, en el subconsciente colectivo, a ideas religiosas, milagreras, a dioses, videntes y poderes ocultos de la naturaleza.

Hoy dia, las graves consecuencias que el sistema capitalista e imperialista esta provocando en la salud de las poblaciones
(en su acepcidon mads holistica) hace que la frustracion, la rabia y la ira de ciertos sectores se rebelen frente a todo lo que
“huela” a poder establecido. En el terreno de la sanidad, bien sea la ley antitabaco, las vacunas, algunas enfermedades
“sospechosas” como el sida, los medicamentos, o el personal “mafioso” de bata blanca (sea médico o farmacéutico), nada
vale, todo es una invencioén, “basura” corrupta e inutil donde solo imperan los intereses del capital.

Y frente a esta situacion deberiamos empezar por reflexionar sobre la verdad y el conocimiento acumulado por la
humanidad a lo largo de siglos en todas las disciplinas cientificas. La filosofia marxista no tiene dudas sobre dicho avance.
El materialismo dialéctico nos muestra como el desarrollo del conocimiento humano aprehende cada vez mas
profundamente el mundo objetivo, se aproxima indefinidamente a la verdad absoluta, y esto muestra claramente toda la
potencialidad de la inteligencia humana. El acceso a dicha verdad debe pasar por el conocimiento de las verdades relativas
en el largo desarrollo historico de la ciencia, desde los grados mas bajos, elevandose paso a paso, etapa a etapa, en una
mayor complejidad. La historia del avance epistemologico va paralelo, como no podria ser de otro modo, a los procesos del
mundo y de la naturaleza, cuya trayectoria progresiva se impone pese a su aparente caracter fortuito o a sus retrocesos
momentaneos.

La verdad que se alcanza en un momento y contexto historico dado, no puede ser méas que una verdad relativa porque
siempre esta determinada por las circunstancias sociales y el siempre limitado estado del conocimiento cientifico de su
tiempo. Es por ello que muchas doctrinas tedricas se han visto sustituidas, mejoradas y enriquecidas en esa adquisicion
cada vez mayor y mas compleja del saber. Frecuentemente, una nueva teoria conserva los elementos positivos ya
adquiridos por las teorias anteriores y los desarrolla empiricamente. La historia de la ciencia y del conocimiento humano
muestra plenamente este esquema dialéctico.

Por ejemplo, en el &mbito de la medicina, entender el proceso y las causas de las enfermedades infecciosas requiere
considerar la clasica teoria del germen o del contagio de Koch (1), completandola y relaciondndola con el mayor
conocimiento de los ecosistemas, con las nuevas aportaciones de la ecologia, para evitar e intervenir eficazmente sobre las
epidemias humanas nuevas y viejas. Pero en ningun caso debemos caer en el error de invalidar la teoria del germen, sino
todo lo contrario, arroparla con los nuevos contextos y adquisiciones cientificas de otras disciplinas y trascendiendo sus
aspectos limitantes y desfasados. De la misma forma podriamos decir que entender la teoria de la relatividad o de la
geometria fractal no significa mas que integrar los conocimientos anteriores de la fisica mecénica o de la geometria
euclidiana, que no solo no dejan de ser ciertas sino también necesarias para dar luz a todo el proceso y entendimiento al
fendémeno que estudiemos, ya sean los p roblemas de salud de una comunidad, los movimientos de las particulas o la
arquitectura fractal.

Pero, ;por qué decimos todo esto, por qué nos paramos a defender los s6lidos conocimientos alcanzados en el campo de las
ciencias biologicas y de la salud, pese a los retrocesos y limitaciones incuestionables? Porque denunciar y criticar los
abusos, y a veces fraudes, del poder establecido y de las multinacionales no debe cegarnos y reivindicar “otra medicina” no
siempre bien conocida que nos solucionara todos nuestros problemas, criticando una medicina “oficial” que no vale para
nada. Porque es desde dentro de los sectores criticos y anticapitalistas donde surgen voces que cuestionan muchas de las



verdades alcanzadas en el campo de las ciencias de la salud. Se cuestiona la existencia de microorganismos patogenos, la
eficacia de los antibioticos y de las vacunas, por poner los ejemplos mas repetidamente sefialados. Se piensa que en un
mundo ideal sin agresiones medioambientales, libre de toxicos, radiactividad y de agentes naranjas, el organismo humano
de forma natural se aut odepurard y podra convivir de forma armoénica con la naturaleza y la abrumadora multitud de
microorganismos que pueblan nuestro planeta.

La cuestion es como “convivimos” en y con un sistema que arremete y altera nuestra salud y qué alternativas de lucha
debemos plantear en el dia a dia. Si la lucha se debe librar en todos los frentes, uno de ellos debe ser el ideologico y el
cientifico. Una lucha por la verdad, el conocimiento y una ciencia al servicio de los pueblos, que sirva a sus intereses e
impida su utilizacion por el capital para la guerra, la opresion, la miseria y la enfermedad. La contradiccion no se encuentra
entre la ciencia y la salud, sino entre el capitalismo y la salud.

Los conocimientos adquiridos en la ciencia de la salud, como de cualquier otra, no son nuevos, no parte de una especie de
tabula rasa, es el producto de la incorporacion de todos los logros alcanzados a lo largo de la historia. Y para seguir
avanzando se debe priorizar la investigacion de las causas de los problemas de salud, incluidas las sociales, y defender las
intervenciones sociosanitarias en beneficio de una amplia mayoria de la poblacion. Hay mucho que avanzar, mejorar y
corregir, de eso no debe caber la menor duda. Pero tampoco debe haberlo sobre el hecho de que el armazon de muchos de
sus conocimientos es solido y robusto y ha sido mostrado y demostrado por la experimentacion cientifica. Los fraudes,
falacias y abusos con los que el sistema capitalista ha tratado de contaminar a la verdad y al conocimiento en general, y a
las ciencias de la salud en particular, solo debe mover a denunciarlos de forma constructiva para progresar en su avance
epistemoldgico.

Maés concretamente, desde la epidemiologia de las enfermedades transmisibles podemos comprender desde hace muchos
afios la produccion de epidemias y pandemias ayudadas de otras disciplinas como la microbiologia o la ecologia. El mundo
microscopico tan diverso que nos rodea desde los inicios de la vida es cada vez mas y mas entendido también desde la
biologia, y en ese mundo también se encuentran los microorganismos patégenos para los seres humanos y los animales.

No podemos enumerar todas las epidemias que ha sufrido la humanidad en las diferentes épocas, y que en la actualidad
siguen padeciendo, especialmente, las poblaciones mas vulnerables. El sarampion, el paludismo, el dengue o la tuberculosis
son una muestra de epidemias que matan a millones de nifios en el mundo, especialmente en las zonas donde predominan la
desnutricion cronica y la desproteccion sanitaria. Merece una reflexion la reciente epidemia de célera que ha asolado Haiti,
donde las investigaciones mas fiables han situado su origen en un 4rea geografica lejana (2). Esta epidemia muestra
claramente que si seguimos la cadena de transmision de los primeros casos, el campamento de los cascos azules de las
Naciones Unidas y sus insuficientes cuidados higiénico-sanitarios fueron la causa y el origen del problema (3). En este caso
reciente, la teoria del germen se encuentra en la base de los conocimientos que se tienen para evitar la cadena de
transmision y la tipificacion de 1 germen, y nos llevo a esta conclusion ya desde el principio de la epidemia y alert6 de las
terribles consecuencias de la introduccion de un virulento vibrién en una poblacion no inmune como la haitiana y en un
contexto socioecondmico e higiénico sanitario tan deficiente (4).

Negar la existencia de estos microorganismos, los conocimientos sobre los mecanismos de transmision y, por tanto las
medidas de prevencion primaria que se deben seguir para evitarlos o la utilidad de antibidticos y vacunas cuando se hace
necesario, es hacerle un flaco servicio a las poblaciones mas azotadas por todo tipo de epidemias infecciosas.

Si bien la ciencia en el capitalismo ve truncada su capacidad transformadora social y por el progreso de los pueblos, ésta no
puede ser negada en muchos aspectos de su conocimiento. De hecho, ha sido una constante en la historia de la ciencia que
esa negacion radical, abanderada en no pocas ocasiones por sectores progresistas y de izquierda, se ha deslizado a menudo
por planteamientos idealistas como una forma de llenar el vacio que dejan. Desde una vision materialista y dialéctica,
creemos que el avance del conocimiento de la salud y enfermedad de las poblaciones debe promover el andlisis de todas las
causas, desde las mas sociales y politicas a las mas individuales y bioldgicas, para reivindicar y exigir todas las
intervenciones posibles en estos mismos contextos.

Notas:



1) La teoria del contagio de Koch destierra los erroneos postulados de la teoria miasmatica, explicando el proceso de las
enfermedades infecciosas como una interaccion entre el agente -el microorganismo patégeno-, con un individuo o huésped
susceptible a través de diferentes mecanismos de transmision.

2) La cepa de V. Cholerae responsable de la epidemia de colera en Haiti es casi idéntica a las cepas El Tor O1 de la séptima
pandemia predominante en el sur de Asia, incluido Bangladesh y de un linaje distinto de las cepas latinoamericanas y de
Africa oriental. En su conjunto, los datos que hemos obtenido parecen indicar claramente que la epidemia haitiana comenz6
con la introduccién de una cepa de V. Cholerae en Haiti desde una fuente geografica lejana vehiculizada mediante actividad
humana.

3) Cuando realizaba este escrito sale la noticia de que los propios expertos de la ONU reconocen que el posible origen de
esta terrible epidemia fueron sus militares.

4) La Brigada Médica Cubana que lleva 12 afios en la isla ayudando en la reconstruccion del sistema de salud en es pais
han sido elementos clave en la minimizacion de de las secuelas de esta epidemia.
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La vigencia del materialismo dialéctico en las ciencias de la vida

No esta en los genes

Concepcidén Cruz
Rebelidon

En esta primera aproximacion al andlisis de la relacion entre ciencia y politica, la inspiracion ha provenido, en buena
medida, de las aportaciones de cientificos dialécticos y marxistas, que plasmaron sus ideas a lo largo de las ultimas décadas
del siglo XX en distintas publicaciones y, especialmente, en la obra “No esta en los genes. Racismo, genética e ideologia”.
Sin olvidar, por supuesto, a los clasicos —y modernos- teéricos del marxismo.

El compromiso de conseguir y conquistar una sociedad socialista mas justa implica trabajar en muchos frentes de accion. Y
actuar en cada uno de ellos lleva implicito el desarrollo, tedrico y practico, de criticas a la sociedad capitalista actual y
plantear alternativas a sus deficiencias y contradicciones. Qué duda cabe que uno de los frentes fundamentales es el de la
ideologia, el de las ideas que predominan en una sociedad particular y en un momento determinado. Como decian Marx y
Engels, “...la clase que constituye la fuerza material dominante en la sociedad es, al mismo tiempo, su fuerza intelectual
dominante. La clase que tiene los medios de produccion material a su disposicion tiene al mismo tiempo el control de los
medios de produccion mental,...” (1- pag. 27). Y esa produccion mental o intelectual que abarca las distintas areas del
conocimiento cientifico es un aspecto esencial de dicha ideologia, no siempre suficientemente reconocida.

Un significado habitual que se le suele dar al término de “ciencia” es el de un conjunto de hechos, leyes, teorias y
relaciones objetivas de los fenomenos del mundo que las instituciones sociales de la ciencia establecen como verdaderos.
Sin embargo, como nos sefialan Lewontin, Rose y Kamin (2), una cosa es lo que dichas instituciones, utilizando los
métodos cientificos, dicen sobre el mundo de los fendmenos, y otra cosa es el mundo real de los fendmenos en si mismos.
Pues no debemos olvidar que dichas instituciones sociales a veces no han dicho cosas ciertas sobre el mundo (sin contar los
casos evidentes de fraudes- ver Nota 1) y no otorgar a la ciencia, como institucion, una autoridad que en otra época
correspondi6 a la Iglesia. “Cuando la “ciencia” habla —o, més bien, cuando sus portavoces (y generalmente son hombres)
hablan en nombre de la ciencia- no se admite réplica. La “ciencia” es el legitimador tltimo de la ideologia burguesa” (2-

pag. 51).

Ademas, se deben resaltar dos aspectos necesarios para describir y explicar los acontecimientos y procesos que tienen lugar
en el mundo que nos rodea. Uno tiene que ver con la 16gica interna de dicho acontecimiento, es decir, referido a su
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exactitud o veracidad a través de las secuencias clasicas del método cientifico de conjeturas y refutaciones -dentro del
iterativo proceso de la deduccion e induccion-, de teorias y demostraciones. Asi, en el llamado ciclo del método cientifico
éste “comienza’” en un proceso deductivo, de conjeturas, y en el planteamiento de una hipotesis explicativa, mas o menos
tedrica u operativa, y “termina” en su aceptacion o rechazo tras un proceso de induccion.

El otro aspecto, de tanta importancia como el anterior, es considerar el entorno social en que la ciencia esta inserta. “La
intuicion sobre las teorias del desarrollo cientifico esbozada por Marx y Engels en el siglo XIX, desarrollada por una
generacion de eruditos marxistas en los afios 30 (del siglo XX) y ahora reflejada, refractada y plagiada por multitud de
socidlogos, es que el desarrollo cientifico no acaece en el vacio” (2- pag. 53). El “tipo” de ciencia que se hace, esto es, los
tipos de preguntas —hipotesis- que interesan formular y las explicaciones mas aceptadas -financiadas, publicadas y
difundidas- por las instituciones sociales de la ciencia, estan condicionadas por el momento histdrico que vive esa sociedad
en particular y por los intereses de su clase dominante.

El problema esta en que, en muchas ocasiones, la ciencia, y sus cientificos e instituciones que la respaldan, solo reconocen
el aspecto de la 16gica interna en la adquisicion del conocimiento y la tratan como si ésta funcionara autonomamente.
Incluso en la version de Kuhn con sus sacudidas por periodos de ciencia “revolucionaria” y sus cambios de “paradigmas”,
se plantea una ciencia que da saltos en el vacio con independencia de su marco social e histdrico. Aunque esta no es la
Unica critica que habria que hacerle a los cambios paradigmaticos de Kuhn, ahora nos interesa destacar la casi total
despreocupacion del contexto sociohistérico y productivo en que se desenvuelven sus periodos de ciencia (6, 7). La
realidad es que creer que hacer ciencia es solo considerar el aspecto de la logica interna del proceso de adquisicion del
conocimiento es como creer, en palabras de Lewontin, Rose y Kamin, que “... los cientificos fueran ordenadores
programables que ni hacen el amor, ni come

n, ni defecan, ni tienen enemigos ni expresan opiniones politicas...” (2- pag. 53).

Ambos aspectos son, por tanto, inseparables y generan una tension que constituye la dindmica esencial de una ciencia
cuyos tests fundamentales son siempre dobles: el de la verdad o exactitud y el de su funcion social. Pero la reciente historia
cientifica nos ha dado muestras de investigaciones y teorias que no aprobarian ambos examenes como ha ocurrido con
algunas teorias reduccionistas, especialmente con el determinismo biologico (3-Ver Nota 2-, 8).

LA CIENCIA NATURAL REDUCCIONISTA AL SERVICIO DE LA BURGUESIA

Para entender el “éxito” del reduccionismo en las ciencias naturales, en general, y en la biologia en particular, seria
importante partir de una contradiccion que se ha generado en el desarrollo de la sociedad burguesa. Esta contradiccion se
presenta entre una ideologia que proclamaba “libertad, igualdad y fraternidad” y una estructura social basada en clases
sociales enfrentadas e irreconciliables donde una minoria domina y explota a una amplia mayoria de la poblacion,
generando impotencia y desigualdad. Para intentar resolver esta contradiccion un medio del que se vale la burguesia, y que
se ha expandido enormemente a lo largo del siglo XX, es la difusion de una ciencia natural reduccionista, que desarrolla
modelos simples sobre las causas bioldgicas (del organismo vivo) y sociales (de las sociedades humanas) y explicaciones
igualmente simples y, muchas veces erroneas. Lewontin, Rose y Kamin, explican de forma muy esclarecedora en qué
consisten estas tendencias que impregn

an nuestras ciencias y muchas de sus inexactitudes. Pero, sobre todo, desenmascaran una ciencia falsa que sirve para
mantener el statu quo que genera desigualdad e injusticia (2).

Un caso especial de reduccionismo es el determinismo biolégico que plantea que todo comportamiento humano esta regido
por una cadena de determinantes que van del gen al individuo y, de éste a la suma de los comportamientos de todos los
individuos o sociedad humana. Las causas de los fendmenos sociales se hallan pues en la biologia de los actores
individuales. De esta forma, se intenta explicar las propiedades de conjuntos complejos -caso de las moléculas o las
sociedades, por ejemplo- en términos de las unidades de que estan compuestas. Afirmando que las unidades y sus
propiedades existen antes que el conjunto y hay una cadena de causalidad que va de las partes al todo (9). Un claro
exponente de estad vision reduccionista aplicada a la biologia es J. Monod (10), que llegaba a afirmar que hay una exacta
equivalencia logica entre la familia y las células. Este efecto esta totalmente escrito en la estructura de la proteina, que a su
vez esta escrito en el ADN. El junto a otro



s exponentes de esta corriente, como E. O. Wilson (el “padre” de la sociobiologia) o R. Dawkins, recurren al dogma de la
biologia molecular y afirman que el gen es ontolégicamente anterior al individuo, y el individuo a la sociedad (11, 12).

La ideologia general del determinismo biologico considera que los fendmenos sociales son consecuencia directa del
comportamiento de los individuos y dichos comportamientos de unas caracteristicas fisicas inmutables de nuestra biologia
humana. De esta forma, la estructura de nuestra sociedad, con sus desigualdades de clase, género o raza, son la expresion
de nuestros genes innatos. Argumentado que las diferencias de mérito y capacidad de las personas estan determinadas por la
herencia equiparando lo “innato” con lo “inmutable” y con lo “natural”, cuando precisamente la historia de la especie
humana nos muestra continuamente el desarrollo de los logros sociales en la naturaleza demostrandose que lo “natural” no
quiere decir “inmutable” (2, 9, 13). Pero esta ideologia que equipara lo innato con lo natural e inmutable, lo que pretende
verdaderamente es convencernos de la imposibilidad de cambiar de forma significativa nuestra estructura social clasista
como no sea mediante alguna fantasiosa intervencion de ingenieria genética a gran escala. Luchemos lo que luchemos,
hagamos las revoluciones que hagamos, todo sera en vano, pues siempre habré diferencias naturales entre individuos y
entre los grupos, biologicamente determinados por los genes, que frustraran en cualquier caso nuestros ingenuos esfuerzos
por cambiar esta sociedad injusta y desigual. A continuacion, esta ideologia reduccionista nos dira: “no sedis tontos, quizas
no vivamos en el mejor de los mundos pensables o deseables pero si vivimos en el mejor de los mundos posibles™ (2, 7, 9,
13).

Otra forma de reduccionismo es el determinismo cultural que, en el polo opuesto del determinismo bioldgico, concede
primacia ontologica a lo social sobre lo individual. Este otro tipo de vision en las ciencias ha sido abanderado por buena
parte de la izquierda de los paises occidentales y por el marxismo “vulgar” desde finales de los afnos 60 del siglo XX (14,
15). Dentro de esta corriente destaca el reduccionismo econdémico que postula que todas las formas de conocimiento y
expresion de lo humano estan determinadas por el modo de produccion econdmica y sus relaciones sociales. Las causas de
los problemas de las personas individuales, como la enfermedad, el sufrimiento o la depresion, se encuentran de forma
invariable e inevitable en nuestra sociedad capitalista, patriarcal y opresora de los pueblos (16, 17). En este sentido, los
deterministas culturales tienden a considerar la naturaleza humana como casi infinitamente plastica, a negar la biologia y a
reconocer Unicamente la construccion social. Frente a este tipo de reduccionismo existieron filésofos marxistas que
analizaron el poder de la conciencia humana para interpretar y cambiar el mundo que requeria la comprension de la unidad
dialéctica esencial de lo bioldgico y lo social, no como aspectos diferentes sino como ontoldgicamente coexistentes (9, 18-
20).

Un segundo tipo de reduccionismo cultural es el que busca las explicaciones del comportamiento humano todavia a nivel
individual, pero en un individuo considerado biolégicamente vacio, una especie de tabula rasa cultural en la que la
experiencia temprana puede imprimir lo que desee y sobre la que la biologia no tiene ninguna influencia. Otra debilidad,
que tiene que ver con la accidn politica, del reduccionismo cultural individual es que solo exige que cambiemos al
individuo mediante diferentes intervenciones. Y, asi, en vez de cambiar la estructura socioecondmica y politica, ponen toda
su fe, por ejemplo, en la educacion general y uniforme. Independientemente de que la educacién compensadora haya
podido ser contrastada con mas o menos ¢€xito, no seria dificil pensar que aunque todas las personas en el mundo occidental
hablen varios idiomas y lean de forma comprensiva a Albert Einstein, seguirian existiendo altas tasas de desempleo,
empleos basura, salarios mileuristas, opresion nacional y de género, etc., pero, eso si, con una poblacién mucho mas culta.
En definitiva, este reduccionismo cultural comparte con el bioldgico la creencia de que la posicion y el estatus social estan
determinados por la capacidad y el talento de las personas o su disponibilidad —adecuada proporcion de dichos talentos y
habilidades- en una poblacion dada (2).

Esta reduccion, en este caso de las causas sociales, ha provocado una incapacidad para considerar y comprender las causas
fisico-quimicas y biologicas que también forman parte del origen de los problemas, como los de la salud de los individuos.
Ademas, la tendencia a ignorar lo bioldgico ha provocado, en no pocas ocasiones, que estas corrientes se hayan deslizado
hacia planteamientos misticos e idealistas en el andlisis y explicacion de los fendmenos de la naturaleza (21, 22).

EL MATERIALISMO DIALECTICO COMO ALTERNATIVA AL REDUCCIONISMO EN EL ANALISIS DE LA
CIENCIA



Hoy mds que nunca se hace necesario y se requiere del materialismo dialéctico para comprender y analizar el mundo en las
diferentes facetas del conocimiento cientifico, desde las ciencias sociales hasta las ciencias naturales. Si nos centramos en
las ciencias de la vida, donde se incluye la ciencia de la salud humana, encontramos una preponderancia del determinismo
bioldgico que amordaza y simplifica la comprension y explicacion de estas ciencias. Sirva como ejemplo el escaso avance
en el conocimiento de las verdaderas causas de la actual situacion de pérdida de salud que sufrimos, y no solo en los paises
empobrecidos azotados por la desnutricion y las enfermedades infecciosas sino también en los paises occidentales (mal
llamados desarrollados) donde, junto al envejecimiento de la poblacion, padecen verdaderas epidemias (ver Nota 3) de
enfermedades neurodegenerativas, tumores malignos y enfermedades cardiovasculares, por sefalar solo las mas
importantes. Pero el andlisis de lo que esta ocurriendo en la ciencia de la salud humana se tratara en otra ocasion, ahora se
intentard explicar como la filosofia dialéctica sigue teniendo fuerte vigencia y utilidad en estas ramas de la ciencia de la
vida para evitar los sesgos y simplificaciones que sufren por el reduccionismo dominante que, como se acaba de comentar,
tiene como protagonista principal —aunque no el unico- al determinismo bioldgico. Ademas, por extrafio que le pueda
parecer a algunos, puesto que hablamos de ciencia, se debe resaltar la necesidad de basarse con firmeza en el al
materialismo porque, como ya ocurriera en el siglo XIX, muchas veces las criticas al materialismo mecanicista reposan
sobre planteamientos holisticos y contextuales que se deslizan con no poca frecuencia por terrenos misticos e idealistas.

Pero ;quién mejor que Engels para explicar la importancia de la dialéctica? “La investigacion empirica de la naturaleza ha
acumulado una masa tan gigantesca de conocimientos de orden positivo, que la necesidad de ordenarlos sistematicamente y
ateniéndose a sus nexos internos, dentro de cada campo de investigacion, constituye una exigencia sencillamente
imperativa e irrefutable. Y no menos la necesidad de establecer la debida conexion entre los diversos campos de
conocimiento. Pero, al tratar de hacer esto, las ciencias naturales se desplazan al campo teoérico, donde fracasan los métodos
empiricos...”(13- pag. 23), y a continuacién Engels nos advierte que el “campo tedrico” exige de un don y una capacidad
que debe ser cultivada y desarrollada a través de la historia de la filosofia, que el pensamiento tedrico de cada época es un
producto historico con formas y contenidos distintos segun las diferentes épocas. “La ciencia del pensamiento, es por
consiguiente, como todas las ciencias, una ciencia historica, la ciencia del desarrollo histérico del pensamiento
humano....Y la dialéctica es, precisamente, la forma mas cumplida y cabal de pensamiento para las modernas ciencias
naturales, ya que es la Uinica que nos brinda la analogia y, por tanto, el método para explicar los procesos de desarrollo de la
naturaleza, para comprender, en sus rasgos generales, sus nexos y el transito de uno a otro campo de investigacion ™ (13-
Pags. 23 y 24). En otro pasaje Engels analizaba las contradicciones de los matematicos de su época, y de quimicos y
médicos, que imbuidos de su metafisica no eran capaces de entender el proceso organico de desarrollo del individuo y de
las especies y de la identidad de las fuerzas naturales y su mutua transformacion que “tiraba por la borda” las categorias
fijas (causa-efecto, identidad-diversidad, apariencia-esencia), haciéndolas insostenibles para la ciencia, en contraposicion a
la dialéctica con sus categorias fluidas en la que “el analisis revela ya un polo como contenido [en germen] en el otro, de
que, al llegar a cierto punto, un polo se convierte en el otro y de que toda la ldgica se desarrolla siempre a base de esas
contradicciones progresivas...” (13- pag. 171). Para a continuacion terminar diciendo “La dialéctica despojada de todo
misticismo se convierte en una necesidad absoluta para las ciencias naturales” (13- pag. 172).

Dar preponderancia a lo biologico (en el caso del determinismo bioldgico), o darsela a lo social (en el del determinismo
cultural), es no entender la necesaria interrelacion dialéctica entre lo bioldgico y lo social que se codeterminan mutuamente
en el devenir de la vida. En el primer caso se considera que las partes (por ejemplo, los genes) existen de forma
independiente y con anterioridad a su integracion en estructuras complejas (por ejemplo, los organismos), y que son las
propiedades intrinsecas de las partes las que producen y explican las propiedades del conjunto. Sin embargo, la dialéctica
no separa las propiedades de las partes aisladas de las que adquieren cuando forman conjuntos, porque ambas se influyen
mutuamente. Ademas, las propiedades de cada conjunto mayor no solo vienen dadas por las unidades de las que esta
compuesta, sino también por las relaciones organizativas entre dichas unidades. Asi, para poder explicar el funcionamiento
de una célula, el analisis se debe basar en su composicion molecular y en las relaciones temporo-espaciales entre dichas
moléculas y las fuerzas intramoleculares que se generan en ellas. Igualmente, las caracteristicas de los seres humanos
individuales no se producen aisladamente sino que surgen en, y como consecuencia de, su vida social. Y, a su vez, esa vida
social es producto de nuestra naturaleza humana que es capaz de cambiarla y transformarla. Son esas relaciones
organizativas entre las partes de un todo lo que hace que las propiedades de un nivel no sean aplicables, ni explicables, a
otro nivel. “ Los genes no pueden ser egoistas, estar enfadados, mostrar rencor o ser homosexuales, ya que estos son
atributos de cuerpos mucho mas complejos que los genes: organismos humanos...” (2- pag. 384).



De la misma forma, solo a través de la dialéctica se consigue integrar los antagonismos o antitesis entre las causas y los
efectos, entre la biologia humana y la educacion o entre la herencia genética y el medio ambiente en una vision en la que
ambos polos no estan aislados uno del otro ni estdn determinados en una sola direccidn, sino que mantienen una constante
y activa compenetracion. En el Gltimo caso, los organismos no so6lo reciben simplemente un medio ambiente dado, sino que
buscan activamente alternativas o modifican las condiciones que encuentran. El propio “medio ambiente” es modificado
constantemente por la actividad de todos los organismos que lo integran, ya que para cualquiera de ellos, todos los demas
forman parte de su propio “medio ambiente”. Ademads, la naturaleza de un organismo no depende tnicamente de su
composicion en cada momento, sino también de un pasado que impone contingencias a la interaccion presente y futura de
sus componentes; esto es, considerando su evolucion ontogénica y filogenética (23). Faustino Cordon consideraba que para
explicar la naturaleza intima de los individuos habia que investigar lo que tales unidades son por su origen (ancestral,
evolutivo), contraponiendo toda unidad (moléculas, células, animales) al conjunto en evolucion, afirmando que®...cada
unidad de un nivel surge sobre la evolucion conjunta del nivel inmediato anterior; y, en definitiva, hay que dominar el
proceso evolutivo del nivel inmediato inferior....para estar en condiciones de entender el surgimiento y el mantenimiento
instante a instante de cada uno de los individuos del nivel inmediato superior...” (24). A partir del conocimiento profundo
que Cordon tenia de la biologia de su tiempo, comprendié la importancia del materialismo dialéctico, reivindicandolo para
el estudio unitario de las ciencias de la naturaleza (o experimentales, como las llamaba) concluyendo que era el “...unico
modo de abordar el estudio del dinamismo, concreto y distinto en cada caso, del cambio de cantidad en calidad més
esencial de la naturaleza: el surgimiento de los individuos de un nivel sobre la evolucion conjunta de individuos del nivel
inmediato inferior" (24).

Para analizar las causas de las diferentes funciones de los organismos vivos resulta inapropiado separarlas en un tipo de
causas que tiene que ver con las diferentes acciones fisioldgicas que ocurren en su interior, o bioldgicas, y en otro tipo de
causas que comprende el contexto y las caracteristicas del medio externo, o sociales. Si nos detenemos, a un nivel
fisiologico, en las causas que provocan el inicio de una carrera, el proceso comienza con un estimulo sensorial, seguido de
una “orden” neuronal que activa las fibras musculares (compuestas de las proteinas actina y miosina del musculo) que en su
friccion acortan y alargan las miofibrillas provocando asi las contracciones musculares y, por tanto, el movimiento. Pero las
causas externas que han producido el estimulo sensorial y nuestra orden neuronal pueden ser, por ejemplo, que nos persiga
la policia en una manifestacion contra la crisis capitalista, o por el contrario que iniciamos una competicion de atletismo.
Comprender de forma global nuestra carrera incluye, ademas, comprender nuestra motivacién para correr mas 0 menos
(que en los ejemplos propuestos podrian ser bastantes altas) y considerar el devenir de esas fibras musculares, su grado de
preparacion a lo largo de la vida y otra serie de factores a diferentes niveles de integracion. El mundo material posee una
naturaleza ontoldgicamente unitaria donde es imposible dividir las “‘causas” en un porcentaje social (holistico) y en otro
porcentaje biologico (reduccionista). Desde una vision dialéctica, lo bioldgico y lo social, lo interno y lo externo, no son ni
separables, ni alternativos, ni complementarios. “Todas las causas del comportamiento de los organismos son,
simultaineamente sociales y bioldgicas, y todas ellas pueden ser analizadas a muchos niveles. Todos los fendémenos
humanos son simultdneamente bioldgicos y sociales, del mismo modo que son simultdineamente quimicos y fisicos. Las
descripciones holisticas y reduccionistas de los fendmenos no son “causas” de estos fenomenos, sino simples
“descripciones” de los mismos a niveles especificos, en lenguajes cientificos (jergas) también especificos” (2- pag.389).

REFLEXION FINAL

En nuestra sociedad actual, y desde que la burguesia alcanza el poder tras un proceso de transformaciones politicas y
sociales —industrial, tecnoldgica y cientifica-, asistimos al predominio de una forma de pensamiento en la que se da
prioridad al individuo, y sus derechos, sobre la colectividad y a un concepto de colectividad que se concibe como una mera
suma de los individuos que la componen. La corriente dominante en la ciencia de la naturaleza humana descansa en este
individualismo metodologico.

En realidad este individualismo se remonta al siglo XVII con la visién de Hobbes, que consideraba a las relaciones
humanas basadas en la competitividad, desconfianza mutua y deseo de gloria, en una especie de guerra de todos contra
todos. Bajo esta premisa la organizacion social serviria para regular estas caracteristicas inevitables de la condicion



humana. La idea de la naturaleza humana individualista se refuerza posteriormente a través del determinismo bioldgico,
que se expande y se ensalza en las ciencias a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, alcanzando su maxima expresion
con la aparicion y difusion mediatica de la reaccionaria y racista sociobiologia. Uno de sus postulados es que nuestra
biologia es producto de su “herencia genética” y, por tanto, es inevitable. Porque lo que es biologico lo es por naturaleza y,
ademas, puede ser “demostrado” por la ciencia. Estas supuestas diferencias innatas primero en los drganos y después en los
genes entre las clases sociales, el género o la raza son las que provocan las “naturales” desigualdades sociales, de género y
de raza. Luchar o ir contra ellas es ir “contra la naturaleza”. De esta forma, el determinismo biolégico considerandose
ciencia y natural, se proclama neutral y objetiva y, por tanto, “por encima” de la politica. Pero estas aseveraciones no
pasaron, ni pasan, el doble test de la ciencia, el de la exactitud, dando muestra de un cimulo de inexactitudes y resultados
falsos y el del contexto social por su claro interés ideologico especialmente en las sociedades més reaccionarias, racistas y
sexistas del mundo (encabezadas por los Estados Unidos y Gran Bretafia) (3-5, 8).

Marx y Engels ya anteponian este individualismo absoluto y unilateral de la burguesia que niega el marco social e historico
y enfrenta al individuo de forma abstracta y atemporal, a una nocidn esencialmente liberadora que surge de la confrontacion
entre una mayoria explotada y dominada y una minoria explotadora y propietaria de los medios de produccion. Marx a
través de una de sus maximas favoritas, “nada de lo humano me es ajeno” (Terencio), sabia que las potencialidades
creativas de nuestra especie estaban invalidadas por las contradicciones de clase, y abogaba en una primera etapa historica
por un derecho que no reconociera distincion de clase, pero si las desiguales aptitudes de los individuos y su desigual
rendimiento (aclarando que los individuos son desiguales porque de lo contrario no serian individuos distintos) (7). Engels,
por su parte, frente a los postulados de la “lucha de todos contra todos” de su época defendia el instinto social como uno de
los elementos esenciales de la evolucion del nuestra especie a partir del mono (13). En definitiva, ambos resaltaron la
importancia del aspecto social de lo humano para el avance de la propia humanidad y que ha ido paralelo al desarrollo del
trabajo y del conocimiento cientifico.

Hoy més que nunca debemos reivindicar el papel fundamental que juega la ayuda mutua, el apoyo solidario y la amistad
colectiva, y la importancia de estos valores morales en la construccion de un conocimiento para el pueblo, de su avance
para el beneficio de todos. Un conocimiento que integre la teoria con la practica, y que evite la fragmentacion y el
reduccionismo de toda indole tan perjudicial para la autentica comprension de nuestra naturaleza. Hace ya décadas que el
genial Faustino Cordon nos sefialaba la importancia de que el pensamiento cientifico, “educado” por el materialismo
dialéctico clasico, salvara a las ciencias experimentales de sus “soluciones de continuidad” a través de la concepcion
dinamica, integradora e historica del universo. Y volvia a demostrar su rica vision marxista cuando comprende que el
propio materialismo dialéctico estd en proceso continuo de transformacion, que tampoco es una categoria inmutable, y que
su desarrollo y enriquecimiento vendra dado, a su vez, por el del pensamiento cientifico. “Solo el conocimiento cientifico
de un nivel, enfocado, ademads, por el materialismo dialéctico (esto es, tratado por una mentalidad esforzadamente
integradora), puede abordar esta problematica que, llenando las soluciones de continuidad entre las distintas ciencias
experimentales, de hecho transforma el materialismo dialéctico” (24).

NOTAS DE LA AUTORA
Nota 1

Un caso de fraude clasico fue el protagonizado por sir Cyril Burt, quizas el psicologo mas influyente del siglo XIX,
detalladamente mostrado y demostrado por Stephen J. Gould (3). C. Burt, cometié muchos fraudes, desde inventarse datos
en sus estudios sobre gemelos univitelinos, falsear resultados en las correlaciones de los Coeficientes de Inteligencia hasta
cometer un parricidio intelectual cuando, ademas de plantear tesis absurdas y manipulaciones varias, quiso erigirse en el
“padre” de la técnica estadistica “analisis factorial” de Spearman. Y mucho mas reciente es el caso de fraude que se
orquesto hace un afio en relacion con la epidemia de una nueva cepa (porcina) de gripe A. En este caso, no solo se
ocultaron los primeros casos, ni se indagaron las verdaderas causas, las macrogranjas porcinas “Carroll” en México, sino
que tanto los gobiernos como los organismos sanitarios internacionales maquillaron conceptos y definiciones para
transformar una epidemia en pandemia, t

ras una campafia mediatica manipulada por los poderes politicos y econdmicos, que revirtié en ganancias millonarias de la
industria farmacéutica en productos antiviricos y vacunas (4, 5).



Nota 2

En su obra, “La falsa medida del hombre”, Stephen J. Gould muestra la falsedad cientifica de los intentos realizados para
medir la inteligencia del hombre, primero a través de las mediciones de los cerebros, luego a través de los test de
inteligencia y, por ultimo, mediante analisis socioldgicos como la “curva de Bell”, en todos los casos para afirmar la
naturaleza hereditaria de la capacidad intelectual y que conducian a justificar la matanza de millones de seres humanos en
el siglo XX y que en la actualidad pretenden perpetuar la pobreza y la injusticia social explicandolas como una
consecuencia de la inferioridad innata de determinados seres y grupos humanos.

Nota 3

El concepto de epidemia ha evolucionado a lo largo del tiempo, pasando de considerarse la aparicion — generalmente
brusca- de un alto nimero de enfermedades infecciosas en un momento y lugar determinado, de tal forma que el numero de
casos es mayor que el esperado en dicho momento y lugar, a incluir a las enfermedades no infecciosas y cronicas (con un
largo periodo de latencia y clinico) en donde el concepto de epidemia es también referido al alto nimero de enfermos de
aparicion no tan brusca, y en donde la elevacion de casos es mayor del esperado para ese lugar y periodo de tiempo
considerado (en comparacion con otras épocas anteriores).
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Espana
Otra "cortina de humo'" sobre la Bahia de Algeciras

Concepcion Cruz
Rebelidén

Ha sido noticia en los ultimos dias la suspension, por parte de la direccion de Informativos de TVE, de la emision del
reportaje ‘Algo huele mal’ “tras recibir una llamada de la empresa petrolera CEPSA, segtin ha podido saber
periodismohumano.com”(1). El espacio estaba dedicado a los problemas de salud de los vecinos de la Bahia de Algeciras
(Cadiz) a causa del polo petroquimico que hay en la zona, el més importante de Espafa, y en el que CEPSA y otros
importantes grupos del sector lideran su produccion en el sur de la peninsula.

En la Bahia de Algeciras, un enclave geografico que comprende los términos municipales de Algeciras, La Linea de la
Concepcion, San Roque y Los Barrios, ha tenido lugar un proceso de imparable concentracion industrial, especialmente en
los poligonos de Palmones, Guadarranque y Puente Mayorga. Las empresas mas importantes son las centrales térmicas
convencionales y de ciclo combinado, industrias petroquimicas, siderurgicas y del papel, alrededor de las cuales se produce
un denso trafico pesado terrestre y maritimo, teniendo como referencia el importante puerto de Algeciras. Esta situacion
tiene como consecuencia unos mayores niveles de contaminacion ambiental y atmosférica (2, 3).

El conocimiento que actualmente se tiene, no solo en el &mbito cientifico, sino también en el de la poblacion general, de los
efectos para la salud de la contaminacion ambiental y, especialmente, la contaminacion atmosférica, ha sido ampliamente
refrendado por diferentes investigaciones (4-7). No sabemos el contenido exacto de las informaciones, en relacion con los
problemas de salud, que se relatan en el mencionado reportaje, pero si queremos aportar los resultados de un estudio
(publicado recientemente), donde hemos comprobado una mortalidad general y prematura significativamente mayores en
esta zona comparadas con las de Andalucia y el conjunto del estado espafiol. Con indicadores seleccionados para permitir
dichas comparaciones, se ha observado que la mortalidad por enfermedades infecciosas, tumores malignos y enfermedades
cardiovasculares, entre otros grandes grupos de causas, son superiores en los hombres y mujeres residentes en el area de la
Bahia de Algeciras. Estableciendo, ademas, que dichas diferencias son estadisticamente significativas. (8)

Estudios previos ya habian mostrado el exceso de mortalidad general para algunas de las patologias anteriormente
sefaladas, aunque en ambitos menos especificos del area afectada, como el nivel provincial, municipal o agregados de éstos
altimos. Otros estudios geograficos y de desigualdades sociales en salud muestran de forma consistente que las areas con
peores indicadores econdmicos y sociales presentan mayores tasas de mortalidad general y por las principales causas de
muerte como las cardiovasculares o los tumores malignos (9-12, 14).

Los distintos autores coinciden en afirmar que los determinantes socioeconémicos, pasados y presentes, han tenido, y
tienen, un importante papel en esta pérdida de salud (13-15), pero cuando se analizan las causas mas concretas, unos
resaltan los comportamientos individuales, principalmente el consumo de tabaco, recayendo en el ciudadano la
responsabilidad de su salud, mientras que otros subrayamos como importantes factores causales la problematica
medioambiental, el peligro de la gran concentracion industrial y la mayor contaminacion atmosférica, de aguas y suelos que
padece desde hace décadas esta zona, y, por tanto, haciendo hincapié en la enorme responsabilidad que tiene el actual
sistema socioecondmico en esa grave situacion de desigualdad.(4-6, 9, 16)

Es cierto que el consumo de tabaco es un conocido factor individual de algunas de las enfermedades comentadas y, por ello,
diversos autores suelen sefialarlo como una de sus posibles causas. Pero la realidad es que no se ha demostrado claramente
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que el consumo de tabaco en la Bahia de Algeciras sea significativamente mayor que en otras areas. Si se sabe que ni
Andalucia ni la provincia de Cadiz presentan diferencias apreciables respecto al conjunto del estado espafiol en la
prevalencia del consumo de tabaco, y que incluso la tendencia, desde el ano 1987, es a igualarse en las sucesivas Encuestas
de Salud (17).

La ciencia, y las investigaciones epidemiologicas, deben generar conocimiento para la accion, recomendando
intervenciones sobre las causas generales o concretas que estan en el origen de un mayor riesgo para la salud. Qué
esperamos para recomendar, no solo la mejora de los comportamientos individuales, como el habito tabaquico o una
adecuada alimentacion equilibrada, sino, sobre todo, la mejora de las condiciones econémicas y ambientales en una zona
tan deteriorada, promoviendo un equilibrado desarrollo econdémico comprometido con el medio ambiente que genere
trabajo, salud y calidad de vida. Esto es lo que las organizaciones vecinales y ecologistas hace tiempo vienen reclamando,
claramente opuesto a los planes actuales de las administraciones publicas. ;Por qué no se han planificado esas propuestas
claramente beneficiosas para la poblacion en un area geografica tan rica en recursos naturales?

En una noticia posterior los directivos de TVE han justificado la suspension de la emision de “Algo huele mal” porque no
se habian contrastado bien las informaciones, y aclaran que se emitira mas adelante cuando los responsables de CEPSA den
su version de lo que estd ocurriendo en la Bahia de Algeciras. Esperemos que, en aras de esa “pluralidad” de que hacen
gala, también se entrevisten a responsables del CSIC y otros investigadores que han encontrado resultados criticos y que
contradicen la vision casi paradisiaca que difunden las multinacionales que contaminan este privilegiado rincon del sur de
la peninsula.

http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/2009/03/01/analisis-de-la-mortalidad-por-causas-en-la-bahia-de-algeciras-
periodo-2001-2005/
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La mercantilizacion de la ciencia

La vision de un "bidlogo dialéctico"

Concepcién Cruz y Sergio Almisas
Rebelidon

“Hacer ciencia, le guste a uno o no, es convertirse en un actor social comprometido en la actividad politica. El negar la
interdependencia de lo cientifico y lo social es, en si mismo, un acto politico, dando apoyo a estructuras sociales que se
esconden detras de la objetividad cientifica para perpetuar la dependencia, explotacion, racismo, elitismo, colonialismo...
Por supuesto que la velocidad de la luz es la misma bajo el capitalismo que bajo el socialismo....Pero si decimos que la
causa de la tuberculosis es un bacilo o la explotacion capitalista de los obreros, o si decimos que la tasa de mortalidad del
cancer se reduce mejor estudiando los oncogenes o tomando el control de las fabricas —estas cuestiones solo pueden
decidirse objetivamente desde determinados presupuestos sociopoliticos. ...los cientificos, sean conscientes o no, siempre
toman partido” (R. Levins y R. Lewontin, 1985)/1.

Y es que, aunque la ciencia o “lo cientifico” siempre se ha desarrollado al amparo de una ideologia, la de la clase
dominante, en los ultimos tiempos asistimos a un proceso atin mas duro si cabe, el de su mercantilizacion. El conocido
proceso de Bolonia, y el menos conocido de la Estrategia Universidad 2015, han sacado a la palestra, a raiz de las luchas
estudiantiles del pasado curso académico 2008/09, un tema no suficientemente debatido, la mercantilizacion de la ciencia y
de la educacion superior, ambas disefiadas al servicio de las grandes multinacionales.

Desde la Ley Morrell (1862) /2 en los EE.UU. hasta el reciente programa de los “Campus de excelencia internacional” en
la universidad espafiola hay un tnico camino, no exento de contradicciones, retrocesos y desarrollo desigual en los distintos
paises, de servicio de las instituciones cientificas y educativas a los intereses del capitalismo en sus diferentes fases de
expansion. Pero, “no fue hasta mediados del siglo XX cuando la ciencia se convirti6 en una mercancia a gran escala...,
transformandose la investigacion en una inversion de las empresas...”/1.

En la segunda mitad del siglo XX, tras la Segunda Guerra Mundial, en los paises occidentales aparecid una idea
relacionada con lo que se llamo progreso, bienestar y riqueza social: la economia del conocimiento. Esta nocidn se centra
especialmente en la aplicacion de nuevas politicas educacionales y laborales, basadas en la aceptacion de que lo decisivo de
la nueva sociedad es el conocimiento y la informacion. /3. Precisamente, su captacion, transmision y creacion constituye el
eje del sistema educativo del futuro, donde interesa formar un capital humano util para las demandas empresariales, que
sera el encargado de crear ese conocimiento necesario para el “bienestar social”. La posible bondad etérea o neutra de dicho
conocimiento se desvirtiia cuando lo enmarcamos en un sistema como el actual, defensor de los intereses privados de las
empresas; cuando, en realidad, es contrario al desarrollo social, entendido éste como mejora del nivel de vida de todas las
capas sociales y de todas las regiones planetarias, desligadas de la competencia. “La visiéon dominante en el mundo
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capitalista con respecto a la economia del conocimiento es que hay una competencia feroz entre las naciones, donde la
educacion juega un papel crucial. Una educacion de buena calidad formard una mano de obra entrenada y competente que
serd la piedra angular del progreso material.” /4

Hace mas de 25 afios que los biodlogos y pensadores estadounidenses Richard Levins y Richard Lewontin, en el capitulo
“La ciencia como producto social y el producto social de la ciencia” (pags. 161-265) del libro citado, ya denunciaron el
proceso de mercantilizacion en el que ahora vemos inmersa a nuestra universidad: “El fundamento econémico de la ciencia
moderna es la necesidad de los capitalistas no solo de expandirse horizontalmente en nuevas regiones, sino de transformar
la produccion, crear nuevos productos, hacer mas rentable los métodos de produccion,.. La mercantilizacion de la ciencia
no es sino una parte consustancial del desarrollo del capitalismo....los costes de investigacion de largo alcance se socializan
cambiando el lugar de trabajo de las empresas individuales por las instituciones publicas como las universidades. ....
Cuando dicha investigacion socializada se encuentra en estrecho contacto con un producto que ya es de valor comercial, las
etapas de desarrollo final vuelven a las manos privadas para lograr una propiedad en exclusiva” /1.

Vemos, por tanto, que esta nocion de la economia del conocimiento creada desde los organismos internacionales que
sustentan el sistema (como el Banco Mundial) pretendia sentar unas bases ideologicas y filosoficas para justificar el
desmantelamiento de servicios sociales basicos como la educacion . Lo que primero fue en EEUU y Gran Bretafia, esta
llegando a otros paises de la Unidén Europea, quienes, siguiendo el modelo anglosajon y con planes como los de Bolonia o
Estrategia Universidad 2015, pretenden poner en bandeja la educacion a las empresas, con el objetivo de reducir costes en
mano de obra, infraestructuras y tiempo invertido /6.

“...Las Universidades y las escuelas técnicas superiores tienen como meta preparar los diferentes grados de trabajo
cientifico al minimo coste, haciendo del propio proceso educativo un servicio externo de los departamentos de personal de
la empresa privada. Esto ejerce una presion sobre los educadores debido a la eficiencia econdmica —no sobrecualifiques a
los estudiantes, concéntrate en lo que necesitan saber (esto es, lo que sus empleadores requieren), acorta la duracion de los
estudios de grado, consigue mas doctorados para el capital” /1. ;No resulta reconocible todo esto?

Relacionado con la aplicacion de estos duros cambios en los sistemas educativos, encontramos las dindmicas de lucha de
movimientos sociales, obreros y populares. En una época social como es la segunda mitad del siglo XX, con tantos y tan
potentes movimientos populares en Europa (crisis del fascismo en Espafia, mayo del 68 en Francia, movimientos
estudiantiles y politicos en Alemania en los afios 60-70, crisis de la Guerra de Vietnam, radicalizacion de las luchas obreras
y estudiantiles en Italia ocupando fabricas y universidades en 1967-1968, etc.), es una falacia querer entender las maniobras
reaccionarias de los estados europeos sin considerar la relacion de fuerzas en el escenario de la lucha de clases. Asi, vemos
como alli donde los movimientos sociales fueron menores y hubo un breve periodo de auge econdémico, y donde la reaccion
se concentrd, como en los EEUU y Gran Bretana, las reformas, como nos muestra la exposicion de Levins y Lewontin,
hace décadas que ya estaban implantadas. Mientras que en los paises europeos, es a partir de los afios 80-90 cuando se ha
podido empezar a aplicar cambios legislativos cada vez més agresivos a la vez que se sucedian politicas reformistas
socialdemdcratas y se vislumbraba un posible desmantelamiento del movimientos de masas y aceptacion de los valores del
sistema establecido.

Como resumen, podemos decir que esta mercantilizacion de la ciencia y de los organismos encargadas de producirla y de
crear la mano de obra basica de su produccion: el sistema educativo en general y universidades cientifico-técnicas en
particular, constituye cada vez mas un nuevo paso hacia la consecucion de mayores beneficios y de recortes de gastos; todo
ello en un momento de cierto receso de las luchas en el que el estado cada vez representa mas y mejor los intereses de los
complejos industriales y financieros. La competicion internacional por conseguir las mejores condiciones para las empresas
ha dejado de lado medidas tan mal vistas socialmente como la subida de la jornada laboral, apostando por otras que son
mads facilmente camuflables.

En las luchas contra este proceso, el papel de las asambleas y organizaciones estudiantiles ha sido mas claro, pero no asi el
del profesorado que a medida que han pasado los meses, y fruto de sus propias contradicciones profesionales y laborales, se
han ido sumando a este rechazo de la mercantilizacion de la Universidad del conocimiento y la innovacion (I+D+I). Sobre
esta coyuntura, no esta de mas recordar lo que dicen Levins y Lewontin sobre las contradicciones y la posicion que pueden



asumir los cientificos en este proceso:

“Los cientificos reaccionan a esta mercantilizacion de formas opuestas. Por una parte, lo deploran, aunque muchos de ellos,
reclutados de la clase media, eligen la ciencia como una forma de escapar del mundo del mercado. Se resienten de la
pérdida del viejo espiritu corporativista y la desinteresada dedicacion a la verdad que era el mito organizador de la ciencia
pre-mercantil. Se resienten de la proletarizacion del trabajo cientifico y su pérdida de autonomia y se resisten, de forma
individualista, a la imposicion de los controles administrativos y a la determinacion burocratica de los méritos”.

“La condicion de transicion del cientifico como un estrato de intelectuales profesionales que estan en vias de perder su
estatus y ser incorporados a la estructura del capitalismo, exacerba las contradicciones en sus posiciones ideoldgicas y en su
accion social. Estas varian desde las afirmaciones desafiantes de responsabilidad individual y desacuerdo, mediante un
criticismo cauto, y una indiferencia estudiada, hasta la adulacion servil; de la resistencia elitista a ser burocratizados y
proletarizados, a la participacion realista o entusiasta en el nuevo orden, o a la alianza con otros sectores alienados en la
lucha contra el capitalismo”.

NOTAS:

/1: R. Levins y R. Lewontin. The dialectical biologist. Harvard University Press, Cambridge (Massachusstes-USA), 1985.
[Traducido al castellano por los autores]

/2: El presidente Lincoln firm6 la Ley Morrell en 1862, estableciendo el sistema de “land-grant colleges”, otorgando tierras
a las Universidades para favorecer los estudios agricolas y de ingenieria, en reconocimiento de la importancia del
conocimiento cientifico para la mejora de la mineria y la agricultura.

/3: “La sociedad del conocimiento aparece como sociedad de la informacion, porque se empefia en reducir el mundo a un
cumulo de informaciones y procesamientos de datos, y en ampliar de modo permanente los campos de aplicacion de los
mismos”. Robert Kurz: La ignorancia de la Sociedad del Conocimiento, en http://antroposmoderno.com/antro-articulo.php?
id_articulo=247

/4:  http://luislarios.blogspot.com/2009/01/economa-del-conocimiento.html

/5: “La tan aclamada "economia del conocimiento" tendria cuatro caracteristicas definitorias: la revolucion de la
informacion y el uso de nuevas tecnologias; la reduccion del ciclo de los productos, lo que ha aumentado la necesidad de la
innovacion; una gran integracion a la economia mundial y un mayor crecimiento de los paises que brindan mejor educacion
y salud a sus habitantes, entendidas como actividades proporcionadas por el mercado; y, las empresas pequefias y medianas
que suministran servicios cada dia tenderian a ser mas importantes” Banco Mundial, Aprendizaje permanente en la
economia global del conocimiento. Desafios para los paises en desarrollo, Bogota, Banco Mundial, Alfaomega, 2003, p xiv.
Extraido de: http://www.herramienta.com.ar/revista-herramienta-n-35/la-sociedad-del-conocimiento-una-falacia-comercial-
del-capitalismo-contempo

/6: Para un andlisis del significado de la Estrategia 2015 y su relacion con la “economia del conocimiento™:
http://www.kaosenlared.net/noticia/estrategia-universidad-2015...a-vueltas-bolonia

Concepcion Cruz, profesora de Epidemiologia y Salud Publica, perteneciente a la "Plataforma por una Universidad Publica,
Democrética y de Calidad. Stop-Bolonia". Universidad de Sevilla.

Sergio Almisas, perteneciente a la "Delegacion de alumnos de la Facultad de Geografia e Historia". Universidad de Sevilla.

http://cruzrojoepidemiologia.wordpress.com/
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Dos pandemias de gripe, dos nombres (0 cuando el nombre dice mas de lo
que pretende decir)

Concepcion Cruz
Rebelién

“Los filosofos no han hecho sino interpretar el mundo de distintos modos; pero de lo que se trata es de transformarlo”
(Onceava tesis sobre Feurbach, K. Marx-1845)

Si continuamente asistimos en los medios de comunicacion de masas y cientificos al analisis de los problemas de salud
desde un punto de vista reduccionista y mecanicista, al servicio del sistema capitalista en su conjunto y de las grandes
multinacionales en particular, el asunto de la actual “pandemia” de gripe es un ejemplo especialmente preocupante. No
podemos entender los fendmenos de la naturaleza y sociales si no los abordamos desde una vision historicista y dinamica,
en sus interrelaciones con los demas factores que le rodean. En el caso de la “pandemia” de la nueva gripe A siempre han
pretendido desde el principio que no veamos el conjunto, que no comprendamos sus origenes, que no percibamos el
proceso multilateral y la red de complejas relaciones que conforman los ecosistemas de virus, aves, mamiferos (cerdos
especialmente), seres humanos y la sociedad capitalista en la que vivimos. A continuaciéon vamos a ir desvelando algunos
aspectos de los brotes epidémicos de gr

ipe que ayudaran a interpretar mejor lo que estd pasando y que, a través de la organizacion e intervencion en la practica,
intenten evitar que se repitan esas situaciones en el futuro.

ALGUNAS CONSIDERACIONES PREVIAS SOBRE LA NOMENCLATURA Y CARACTERISTICAS DE LOS VIRUS
GRIPALES

El sistema de nombrar a los virus gripales, revisado por la OMS en 1980, consta de tres partes: 1) La descripcion del tipo
mediante la letra mayuscula A, B o C; 2) la descripcion de la cepa donde se especifica primero el origen geografico y
después, separado por barras, el nimero de la cepa y el afio en que se aislo; y 3) solo para el virus del tipo A se indica a
continuacion, y entre paréntesis, la descripcion del subtipo, a través de la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N) /1. En
los virus B y C no existen subtipos y por ello no se incluye este apartado. Son ejemplos de esta nomenclatura los virus
A/Wuhan/359/1995 (H3N2), o B/Beijing/184/1993. Cuando la procedencia del virus es animal, delante de la ciudad o
region también se puede especificar su origen porcino (swine), aviar (duck, goose, chicken,...), equino (equine), etc. [1, 2].

Variaciones mayores o saltos antigénicos

Los virus gripales del tipo A pueden presentar variaciones mayores consistentes en el reemplazo de uno o ambos antigenos
de superficie (hemaglutinina o neuraminidasa), mas frecuente en la hemaglutinina, por otro nuevo, sin ninguna semejanza
con el antiguo y contra el cual la poblacion no tiene proteccion inmunoldgica. Estas modificaciones son debidas a cambios
profundos en los fragmentos de ARN (4cido ribonucleico) que codifican estos antigenos y que no pueden explicarse por
simples mutaciones. Cuando esto ocurre, es decir, la aparicion de un nuevo subtipo de virus que no habia circulado antes en
humanos, se producen las pandemias de gripe. La nueva forma viral frente a la cual la poblacién no presenta inmunidad, se
difunde a nivel mundial comportando una elevada morbilidad y una mortalidad variable segun la virulencia del nuevo
subtipo [1, 3].

Segun el conocimiento que se tiene en la actualidad, dos son los posibles mecanismos de estos cambios mayores del virus.
Uno es la posibilidad del reensamblaje de fragmentos del genoma de dos virus gripales tipo A, humano y animal, que
infectan a la vez una misma célula; esto puede ocurrir en la naturaleza pero también se ha producido experimentalmente.
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En los seres humanos y en el ganado porcino pueden producirse estos reagrupamientos gendmicos. Por ejemplo, en 1957,
los genes aviares de la hemaglutinina, la neuraminidasa y de una de las polimerasas del virus se incorporaron al virus HIN1
humano circulante, dando lugar al virus H2N2, responsable de la pandemia producida ese afio o “gripe asidtica”. En 1968
se incorporaron genes aviares, solo de la hemaglutinina y de la misma polimerasa, al virus H2N2 circulante en humanos
dando lugar a la aparicion del nuevo subtipo del virus A (H3N2), que ocasiono la tercera pandemia del siglo XX, o “gripe
de Hong Kong”.

La otra posibilidad de variacion mayor es lo que se viene en llamar la mutacion adaptativa, que como su nombre indica se
produciria por adaptacion del virus gripal A de otra especie, por cambios en sucesivos pases por personas. Parece ser que la
aparicion del subtipo HIN1 en 1918 se debid a este mecanismo, tras la comprobacion de que este subtipo tenia todos sus
genes aviares [1, 4, 5].

Variaciones menores o deriva antigénica

Los virus gripales presentan también otro tipo de variaciones en sus antigenos de superficie denominadas variaciones
menores. Estas son debidas a pequefios cambios que se producen en el genoma virico originados por mutaciones puntuales
y que se traducen en la hemaglutinina y/o neuraminidasa por modificaciones en uno solo o en pocos aminoacidos. Se
producen con frecuencia y se presentan de forma progresiva y acumulativa. Las variaciones menores se han observado en
todos los subtipos del tipo A y también, aunque con menor frecuencia, en el tipo B. Durante los periodos interpandémicos
aparecen casos de gripe en forma de brotes epidémicos, ocasionados por estas variantes menores, habitualmente durante los
meses de invierno, es la llamada gripe estacional [1, 2].

LA MAL LLAMADA “GRIPE ESPANOLA” DE 1918

Cuando los libros de medicina explican la pandemia mas mortifera que ha sufrido la humanidad, aclaran que ha sido la
“mal llamada” “gripe espafiola”. Pero, ;por qué “mal llamada”? Las epidemias o pandemias de esta enfermedad se suelen
sefalar o nombrar por su procedencia, por la zona, pais o ciudad donde se conocieron los primeros casos. Por ejemplo, en
el siglo pasado se produjeron tres graves pandemias: la primera en 1918 por un virus A (HIN1), la referida “gripe
espafiola”; la segunda en 1957 por un virus A (H2N2) o “gripe asiatica” y la tercera en 1968 por un virus A (H3N2) o “gripe
de Hong Kong” [1]. Vemos, pues, que ademas de la caracterizacion del virus a través de lo que se llama subtipo,
representado por los antigenos proteinicos Hemaglutinina (H) y Neuraminidasa (N) /1, se identifica por el lugar de donde
procede, por el origen de los primeros casos detectados [1,6]. Y es undnimemente aceptado por la comunidad cientifica
internacional que la “gripe espafola” de 19

18 no se origin6 en Espafia.

¢ Qué sabemos de esta pandemia en la actualidad?

En realidad, el conocimiento detallado del virus gripal que la provoco se obtuvo hace relativamente poco tiempo, cuando
Tauberbenger y colaboradores pudieron determinar la secuencia gendmica del virus a partir del tejido pulmonar de una
victima de la enfermedad encontrado en una capa de permafrost, en un poblado esquimal de Alaska, donde el frio preservo
adecuadamente el material genético todo ese tiempo [4,5]. Fue entonces cuando se supo, en contra de lo que se creia hasta
entonces, que el virus de 1918 no tenia ninglin gen de tipo humano, sino que era aviar, sin mezclas. Tenia, eso si, 25
mutaciones que lo distinguian de un virus de la gripe aviar tipico, y entre ellas debian estar las que le permitieron adaptarse
al ser humano. Por tanto, la cepa de un virus A aviar se transformo (en su adaptacion al humano) en una cepa de un nuevo
subtipo de virus A que comenzo a circular con facilidad en nuestra especie: el HINI.

Mientras que la I Guerra Mundial termin6 en 1918 con nueve millones de muertos, los estragos que causoé esta pandemia se
estiman en 500 millones de enfermos que provocaron entre 25 y 39 millones de defunciones [7]. La magnitud de esta
tragedia fue originada por tres circunstancias esenciales: la primera porque, hasta lo que se sabe, la poblacién no estaba ni
siquiera parcialmente inmunizada ante la nueva cepa y subtipo, la segunda —en parte relacionada con lo anterior- por su alta
virulencia, y en tercer lugar -que no el Gltimo-, destacan las penosas condiciones socioecondmicas que provoco la 1* Guerra



Mundial: el virus de la gripe actud sobre una poblacion fuertemente debilitada y empobrecida [8,9].
Los primeros brotes epidémicos

Los detalles y circunstancias concretas que originaron el inicio de la pandemia son poco conocidos, pero si hay
coincidencia en afirmar que los primeros brotes ocurrieron en distintos acuartelamientos del ejército de los Estados Unidos
en la primavera de 1918 /2. La propagacion de la epidemia fue tal que desde los primeros casos detectados, a principios de
Marzo de 1918, y hasta finales de Abril del mismo afio, 24 de los 36 principales campamentos estadounidenses sufrieron
graves epidemias de una gripe diferente a la comun [10,11]. Posteriores investigaciones que se centraron en estos primeros
brotes sefialan a la base militar norteamericana de Camp Funston (Fort Riley) en Kansas, como el lugar donde se detectaron
los primeros casos [10-12].

Sobre el origen de estos brotes se han barajado varias hipdtesis: Una ha sido su procedencia asidtica, mas concretamente un
brote de enfermedad pulmonar en China que se pudo difundir a través de emigrantes asiaticos que fueron a trabajar a
EE.UU. y Francia [11]. Otra hipdtesis estudiada fue su posible origen en una base militar britdnica en Francia en 1916,
donde se produjo una epidemia que se denominé “bronquitis purulenta”, y que posteriormente se ha sabido que
correspondia con lo que hoy se diagnosticaria como Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) [13]. Estas hipotesis han
sido muy cuestionadas por la escasa continuidad de esos dudosos casos de gripe con la posterior expansion epidémica en
los Estados Unidos [11]. Por el contrario, los estudios més rigurosos, realizados por investigadores estadounidenses,
coinciden en afirmar que la zona de procedencia més plausible de la pandemia es el condado de Haskell en el estado de
Kansas [11,12,14].

El condado de Haskell

Kansas, en pleno corazén de los Estados Unidos, comprende diferentes condados entre los que se encuentra el de Haskell,
en el suroeste. De dicho condado, eminentemente rural, se decia que “el olor del estiércol significaba la civilizacion™. Los
poco mas de 1700 habitantes vivian en humildes casas con techos de paja dispersos en una extension de mas de 900
kilobmetros cuadrados y cuya economia se basaba en el cultivo de cereales, y en la cria de aves de corral y de ganado
porcino y vacuno. A finales de Enero de 1918, Loring Miner, el médico del condado, se enfrent6 stibitamente con una
epidemia de gripe, pero una gripe como nunca antes habia visto, con sintomas que afectaban a pacientes jovenes y
saludables y que con més frecuencia se complicaban, especialmente con neumonia, lo que provocaba en algunos casos la
muerte [12].

El periodico de la ciudad més importante, The Santa Fe Monitor, el 14 de febrero de ese afio ya comunicaba, de forma
coloquial, con nombres y apellidos, los enfermos, sus sintomas y los cuidados que recibian, algunos con graves
complicaciones neumonicas. A finales de febrero, el periddico también notificaba como jovenes soldados afectados por la
enfermedad acudian a sus casas del condado, o coémo sus familias los visitaban en el campamento Funston (Kansas). El
trasiego de idas y venidas de enfermos de la posible gripe entre el cuartel y las viviendas del condado Haskell parecian
habituales /3.

Expansion de la epidemia

La epidemia se propagd por el campamento Funston que contaba en promedio, en aquellas semanas, con una muchedumbre
compuesta por unos 56.000 soldados. Lo que sucedié después, en plenos preparativos para el envio en barcos de tropas
estadounidense al continente europeo, es facilmente imaginable. Entre abril y noviembre de 1918 cruzaron en largas
travesias por el Atlantico un millén y medio de soldados. En el mismo mes de Abril aparecen los primeros casos de gripe en
la ciudad francesa de Brest, principal puerto donde llegaron las unidades militares, y la extensién por Europa coincidi6 con
la del este de Asia por el Océano Pacifico. Poco después llego a Sudamérica, el Pacifico Sur, la India y las costas africanas.
Pero la verdadera onda epidémica, la mas mortifera, fue la del otonio de 1918 que se difundi6 por todos los rincones de los
cinco continentes [12,15,16].

(Por qué la gripe es “espafiola”?



Si la pandemia de “gripe espafiola” no se origin6 en Espaia sino en los Estados Unidos de América, ;qué ocurri6 para que
se le pusiera este nombre? Los primeros paises de Europa y mas afectados por la enfermedad fueron los que participaron en
la Gran Guerra, especialmente Francia y Gran Bretafa. Se reconoce que los gobiernos y la prensa de estos paises
implicados en la guerra silenciaron la epidemia para “no desmoralizar a las tropas”, de modo que las unicas noticias venian
de la prensa espafiola, pais que no participd en la guerra y donde se informaba sin cortapisas. La “gripe espafiola” debe su
nombre, por tanto, a la censura informativa en tiempos de guerra, y no a su origen. Sin embargo, esta hipodtesis sefalada por
distintos autores, no aclara por qué fue silenciada la epidemia inicial en Estados Unidos, si no es por el papel cada vez mas
hegemonico que ya tenia este pais en el escenario internacional de la época. Bien es cierto que la gripe en esos primeros
momentos no era

una enfermedad de declaracion obligatoria, y que en esa primera onda epidémica los sintomas no fueron tan graves y letales
como en los meses siguientes. Aunque ya se veia que era una gripe diferente, mas virulenta y con mas complicaciones
pulmonares. Tanto que Loriner Miner lo quiso advertir comunicando los brotes que vio en Haskel en el boletin de
enfermedades infecciosas de la época, el Public Health Reports (hoy dia Morbidity and Mortality Weekly Report) [12].

Pero no es menos cierto que las campaiias de intoxicacion y desinformacion de la prensa de Estados Unidos y otras
potencias para desprestigiar a paises enemigos eran ya habituales y sobradamente conocidas. Un suceso que ocurri6 dos
décadas antes, en plena Guerra de Independencia de Cuba (1895-1898), y que ejemplifica esto que decimos, es la no
aclarada explosion del acorazado estadounidenses Maine, enviado a La Habana con la excusa de asegurar los intereses de
los residentes estadounidenses en la isla /4. Algunos de los documentos desclasificados por el gobierno estadounidense
sobre la Operacion Mangosta (proyecto para la invasion de Cuba) avalan la polémica hipotesis de que la explosion fue
causada en realidad por el propio gobierno de los EE.UU. con el objeto de tener un pretexto para declarar la guerra a
Espafia [17]. La campafia mediatica en aquellas semanas desde los periodicos del magnate William R. Hearst /5
convencieron a la mayoria de los estadounidenses de la culpabi

lidad de Espaiia [18,19]. El gobierno espaiol neg6 cualquier vinculacion con el hundimiento del Maine y no se plegd a su
ultimatum, declarandole la guerra en caso de invasion de sus territorios, aunque, de hecho, Cuba ya estaba bloqueada por la
marina estadounidense. Comenzaba asi la Guerra de 1898, llamada a veces “la guerra de la prensa”.

Todos estos hechos considerados en su conjunto, la enemistad en aquellos afios hacia la debilitada potencia colonial
espafiola, el ocultamiento mediatico de la epidemia por EE.UU. y otros paises participantes en el conflicto, y el hecho de
que en la prensa espafola si se informo de la evolucion de esos casos de gripe que se convirtieron en grave epidemia, hizo
que la pandemia de 1918 se la conociera como ““gripe espafiola”. Lo cierto es que la epidemia llegd a Espaina, posiblemente
desde Francia por ferrocarril a través de trabajadores espafioles y portugueses en Mayo de 1918. En Madrid, coincidiendo
con las Fiestas de San Isidro, se extendio el brote, que se mantenia con sintomas leves, siendo comunicado y satirizado
rapidamente por los periddicos de la época [16,20,21].

DE LA GRIPE “PORCINA” A LA NUEVA GRIPE A (HINTI)

Y ahora, ;qué esta pasando con la actual “pandemia” de gripe? Se ha escrito y hablado, largo y tendido, sobre los origenes
de esta nueva “pandemia” y el asunto no es tan facil como puede parecer. En primer lugar porque atin no se tiene un
conocimiento completo del proceso exacto en que un virus aviar o porcino o una mezcla de ambos “salta” a la especie
humana, ni a nivel interno del virus ni a nivel externo del mecanismo de transmision entre especies, aunque si se tienen
conocimientos parciales e hipotesis globales como las comentadas anteriormente. Tampoco es facil conocer cudles fueron
los primeros casos en humanos, ya que presentarian unos sintomas respiratorios inespecificos de una variante nueva pero
que no se conoce como tal, y por tanto, ;cémo detectar al primero, segundo o tercer humano donde el virus, en este caso
porcino, se ha ido adaptando o recombinando hasta que consigue su transmision en humanos? Ademas, se investiga y se
conoce lo que se quiere investigar y co

nocer, y cuando hay una extensa red de intereses econémicos y politicos interfiriendo en el andlisis y estudio riguroso de
los primeros brotes detectados, cuando se ocultan tanto las sospechas clinicas como los analisis realizados, la situacion se
complica [22,23].



Pero la realidad se impone, y pese a las dificultades sefialadas, la hipdtesis mas asumida —y también silenciada por los
grandes medios de comunicacion y organismos sanitarios internacionales- es que los primeros brotes se originaron en La
Gloria, poblado del valle de Perote, en el estado mexicano de Veracruz. Desde hacia tiempo, la poblacion y lideres locales
junto a los medios de comunicacion alternativos como el periddico “La Jornada”, venian denunciado la aparicion de casos
agrupados de infecciones respiratorias en los trabajadores de las Granjas Carrolls de México y sus familiares [24].

Estas circunstancias, y los escasos analisis que entonces se realizaron, han hecho que desde el principio se supiera que el
virus procedia del cerdo, y por ello se le llamo6 gripe porcina. Pero esta gripe porcina que afecta a humanos no es nueva. En
el invierno de 1976 en Fort Dix (New Jersey) se produce un brote de gripe porcina en los soldados que requirieron
hospitalizacion por sus complicaciones. Tras los andlisis pertinentes se encontro, junto a las cepas circulantes de la gripe
estacional, una cepa de la gripe del cerdo, el mas tarde denominado A/New Jersey/76 (Hsw1N1). Ya anteriormente se aislo
un virus de gripe porcina, el A/swine/lowa/30 (H1N1), descendiente del que causo la epizootia o epidemia animal de 1918,
ya que los cerdos, al igual que los humanos, también se vieron afectados por el nuevo subtipo HIN1 de la pandemia de
1918 [5, 25, 26].

Cuando cada vez mas dedos acusatorios senalaban a las granjas Carrolls por las condiciones inaceptables de contaminacioén
ambiental, hacinamiento y explotacion, tanto de los animales como de los trabajadores y, por ello, como posible fuente de
los primeros brotes de la enfermedad [24,27,28], he aqui que de la noche a la mafiana a la gripe ya no se la llama “porcina”
sino “nueva gripe A (HIN1)” y México y California dejan de ser el centro de atencion de la pandemia. Si el 28 de abril la
OMS habla del virus como virus porcino (swine influenza) y lo cataloga como A/California/4/2009 (H1N1), anunciando su
secuencia genética, dos dias mas tarde pudimos leer en un breve comunicado publicado en su pagina Web: "A partir de hoy,
la OMS se referira al nuevo virus de la gripe como virus 'de la nueva gripe A (HIN1)". Las mismas fuentes aseguran, en
relacion a este cambio rapido de nombre, que “La OMS habia sido muy presionada tanto por los representantes de la
industria carnica como por |

os Gobiernos mas directamente relacionados con ella” [29,30].

Resulta esclarecedor (por sospechoso) este apresurado cambio de nombre y cdmo todos —gobiernos, grandes medios de
comunicacion y organismos internacionales- se ponen al unisono de acuerdo, para que millones de personas en todo el
mundo solo oigan hablar de la nueva gripe A (HIN1) o, simplemente, de la “gripe A”. Pero las cosas apresuradas no salen
todo lo bien que se espera, ya que aparece una nueva contradiccion. La gripe A (HINI1 ya existia), jera el nuevo subtipo que
aparecid con la pandemia de 1918 (la mal llamada “gripe espafiola”)!, que luego “reapareci¢” a través de los cerdos y que
desde entonces ha circulado con pequeias variantes antigénicas en las epidemias estacionales formando parte, por ello, de
las vacunas administradas cada afio en las tltimas décadas. Por tanto, lo inico nuevo es su procedencia porcina (de sus siete
segmentos genéticos, cinco son porcinos, dos son aviares y uno solo es humano) y su origen ligado a las grandes
explotaciones pecuarias en genera

|y a la cria industrial de cerdos en particular.

Comentabamos antes que las epidemias estacionales de gripe se producen por cambios menores del virus pero siempre del
mismo subtipo, y precisamente por esto un pequeio sector de la poblacion de riesgo (por sus potenciales complicaciones)
debe ser vacunado todos los afios, a pesar de que ya han adquirido una inmunidad parcial ante los virus gripales que han
circulado previamente en las temporadas de frio de ambos hemisferios. Las pandemias, sin embargo, se producen cuando el
virus sufre cambios mayores, de tal forma que aparece un nuevo subtipo. Pero si el subtipo es el mismo, HIN1, ;se trata, o
no se trata de una pandemia?, porque el nombre conlleva no solo su expansion mundial, sino también un mayor riesgo
potencial.

No se sabe con certeza si para salir airosos de esta situacion contradictoria, en el mes de junio la OMS, en su pagina web
[31], explica que la actual gripe esta causada por un nuevo virus A (HIN1) que no habia circulado nunca en la especie
humana y que no tiene ninguna relacion con otros virus gripales estacionales que le hayan afectado anteriormente. Si esto
es asi, ;a qué tanta clasificacion? Se clasifica para clarificar, para sintetizar la multitud de variantes que aparecen o pueden
aparecer, porque si dentro de unos afos surge otra nueva cepa de un virus A, supuestamente HIN1, ;cémo lo llamamos?,
¢ha aparecido un nuevo del nuevo virus A (HIN1)?, y asi podriamos seguir indefinidamente.



REFLEXIONES FINALES SOBRE LAS CAUSAS E INTERVENCIONES DE LAS EPIDEMIAS DE GRIPE

Bien es cierto que los nombres tienen la importancia que tienen, porque mas alld de los nombres y sus posibles
implicaciones, existen cuestiones esenciales como dilucidar, en el caso que nos ocupa, cudl o cudles han sido las causas que
han provocado esta epidemia de gripe. Porque solo cuando conocemos y entendemos las causas, las inmediatas y las
lejanas, las particulares y las generales, podremos implantar verdaderas medidas de Salud Publica, evitando y eliminando
las causas que originan los problemas de salud [32,33]. Si como se estd demostrando, las grandes explotaciones
agropecuarias son una causa principal de la aparicion de nuevas infecciones para el hombre /7, una medida primordial que
deberian asumir los gobiernos y organismos sanitarios nacionales e internacionales, debe ser el replantear y cambiar el
sistema de cria industrial confinada de animales a nivel mundial de tal forma que se eliminen las grandes concentraciones
de produccion y sus ingentes desechos, respe

tando asi el medio ambiente, tanto los suelos, las aguas como los animales. Una alternativa valida y eficaz, y que estaria
relacionada con la salud de las poblaciones, seria alentar y promover las pequefias explotaciones y cooperativas,
repartiendo equitativamente los beneficios a sus trabajadores, que sean respetuosas con el medio ambiente y con sus
animales, y que preserven los distintos ecosistemas. Estas alternativas pueden observarse en las comunidades campesinas e
indigenas en Latinoamérica y otros lugares del mundo, incluido nuestro pais [34].

Ademas de sobre estas causas primarias de la enfermedad de absoluta prioridad, también debemos actuar sobre las causas
mas particulares o especificas. Pero limitar, como se estd haciendo, las intervenciones en Salud Publica a medidas
individuales como las vacunaciones o las normas basicas higiénico-sanitarias es tener un enfoque muy sesgado e interesado
del problema. Es mas, incidiendo inicamente sobre estas intervenciones, “culpabilizando a las victimas” y ocultando las
causas raices, no solo no se esta combatiendo la epidemia sino que puede empeorarla, al paralizar y posponer las medidas
preventivas verdaderamente eficaces.

¢ Por qué se obvian, entonces, estas medidas que afectan a las poblaciones y a la sociedad en su conjunto? La miseria, la
guerra, las aglomeraciones de poblacion, el desarrollo econdmico basado inicamente en el beneficio empresarial, sin
importar el equilibrio de los ecosistemas, son elementos causales que no se sefialan cuando se habla de prevenir las
epidemias de gripe. Mientras existan estas grandes explotaciones porcinas o explotaciones similares de pollos, patos, etc.,
el ecosistema de los virus gripales no podra controlarse. La produccion en condiciones aberrantes de esos animales no
podré asegurar en el futuro que las reordenaciones genéticas de las distintas cepas de virus den lugar a subtipos mucho mas
virulentos que los conocidos hasta ahora [35].

Por anadidura, estamos asistiendo a una manipulacion informativa sin precedentes en materia de salud publica. Cuando ven
peligrar los enormes intereses de su sistema econdémico, social y politico, se ponen en funcionamiento los globalizados
medios de comunicacién de todo tipo y tratan de frenar la bancarrota. Y a su vez tratan de revertir la situacién haciéndola
favorable a sus intereses. A la situacién de panico y ansiedad por la llamada “pandemia” de gripe, se le suma la sangria que
supondrd para toda la sociedad la inversion en antivirales y vacunas que ya sabemos que solo serviran en casos
excepcionales y que Unicamente son medidas paliativas [34, 36].

NOTAS:

/1 - Las mutaciones o cambios del virus provocan diferencias de la Hemaglutinina (H) y la Neuraminidasa (N), unas
espiculas glucosiladas que se encuentran en la superficie de la envoltura del virus y que confieren en el primer caso su
capacidad antigénica, su especificidad (la especie o lista de especies a las que puede infectar) y en el segundo su virulencia.
/2 - Probable cronologia de los brotes de gripe en los acuartelamientos militares de EE.UU.: Camp Funston [Fort Riley] en
Kansas el 4 de marzo de 1918. Camp Sevier [Fort Jackson], en Carolina del Sur, a mediados de Marzo de 1918. Camp
Oglethorpe, Georgia, el 18 de marzo de 1918 y dos semanas después en: Camp Forrest, Tennessee, y el Campamento de
entrenamiento de oficiales de la reserva. Camp Sherman, Ohio, en abril de 1918

/3 - "Mrs. Eva Van Alstine is sick with pneumonia. Her little son Roy is now able to get up... Ralph Lindeman is still quite
sick... Goldie Wolgehagen is working at the Beeman store during her sister Eva's sickness... Homer Moody has been



reported quite sick... Mertin, the young son of Ernest Elliot, is sick with pneumonia... Pete Hesser's children are recovering
nicely... Ralph McConnell has been quite sick this week (Santa Fe Monitor, February 14th, 1918)."

"Most everybody over the country is having la grippe or pneumonia (Santa Fe Monitor, February 21st 1918).

"Dean Nilson surprised his friends by arriving at home from Camp Funston on a five days furlough. Dean looks like soldier
life agrees with him." He soon returned to the camp. Ernest Elliot left to visit his brother at Funston as his child fell ill. On
February 28, John Bottom left for Funston. "We predict John will make an ideal soldier," said the paper (Santa Fe Monitor
February 28th, 1918).

/4 - El envio a Cuba del acorazado Maine, fue considerado como una maniobra intimidatoria y de provocacion hacia
Espafia, que se mantenia firme en el rechazo de la propuesta de compra realizada por los Estados Unidos sobre Cuba y
Puerto Rico.

/5 - El magnate William R. Hearst, propietario entonces del periddico sensacionalista “San Francisco Examiner”. Hoy dia el
Grupo Hearst, es uno de los principales imperios mediaticos del mundo.

/6 - Granjas Carroll de México (GCM), una de las mayores empresas de cria de cerdos y procesamiento de productos
porcinos del mundo (subsidiaria de la empresa estadounidense Smithfield Foods con filiales en Norteamérica, Europa y
China) la cual niega cualquier conexion de la afeccion con sus instalaciones, sin aportar pruebas que confirmen la ausencia
de la enfermedad, y tipo de enfermedad, en los animales.

/7 — Ademas de las nuevas variantes de gripe, supuso un hecho paradigmatico la aparicion del “el mal de las vacas locas”
que se origind por la produccion masiva de carnes en Gran Bretafia mediante el hacinamiento y mala calidad de la
alimentacion, en este caso de las vacas.
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