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“Es más duro sobrevivir en Harlem que en Bangladesh”

EL PLANETA ESTÁ ENFERMO DE DESIGUALDAD
Entrevista con Joan Benach y Carles Muntaner

Joan Benach es profesor de salud pública y salud laboral en la Universidad
Pompeu Fabra de Barcelona.

Carles Muntaner es catedrático de salud pública en la Universidad de
Toronto en Canadá.

Autores del libro Aprender a mirar la salud. Cómo la desigualdad social
daña nuestra salud. Ed. Viejo Topo

Sabemos, desde hace mucho, que la pobreza afecta a la salud y que los pobres enferman más
y mueren antes que los más ricos. El libro de Joan Benach y Carles Muntaner —Aprender a
mirar la salud. Cómo la desigualdad social daña nuestra salud— añade otra interesante tesis:
“Ser pobre y vivir en una zona rica puede ser más dañino para la salud que ser más pobre pero
vivir en una zona pobre”. A simple vista puede parecer incluso un contrasentido pero,
lamentablemente, en la sociedad actual tiene su razón de ser. Sobre ello conversamos con sus
autores.

—En vuestro libro se sostiene que la esperanza de vida y la salud en general de los habitantes
del estado indio de Kerala son mejores que la de los habitantes afroamericanos de Estados
Unidos. ¿Podríais explicarnos el porqué?

Aunque a primera vista esta afirmación puede parecer paradójica no lo es en absoluto. La salud
de una comunidad, territorio, o país, se halla determinada en gran medida por los
determinantes sociales, económicos y políticos que afectan a cada sociedad. El estado de
Kerala en la India puso en práctica durante décadas  -ahora las cosas parece que han
cambiado-  un amplio abanico de políticas sociales, sanitarias y educativas a través de una
fuerte inversión pública social y sanitaria y la obtención de un elevado nivel de educación de las
mujeres, una amplia disponibilidad de servicios de salud accesibles, una distribución igualitaria
de alimentos, vacunación universal y una atención infantil efectiva.
Por su parte, en Estados Unidos, a pesar de su riqueza, es un país con desigualdades sociales
y sanitarias tan enormes que de hecho deberíamos mirarlo como un país en cuyo interior
existen “muchos países”. Pensemos que en Estados Unidos el 1% de la población más rica
tiene en sus manos cerca del 40% de la riqueza nacional y que el 40% más pobre tiene mucho
menos del 1%. Un dato esclarecedor es el hecho de que algunos condados pobres tienen una
esperanza de vida 17 años menor que los condados más ricos. Esa desigualdad se refleja
dramáticamente en la salud como mostró hace años una investigación al señalar que era
menos probable que los ciudadanos de raza negra de Harlem llegaran a los 65 años que los
habitantes de un país tan pobre como Bangladesh. Así pues, es más duro sobrevivir en Harlem
debido al alto nivel de explotación, exclusión y segregación existente que en un lugar más
pobre como Bangladesh.
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—En un momento del libro se cita una frase de Bill Gates: “hoy el ciudadano medio disfruta de
una vida mucho mejor que la que tuvo la nobleza unos siglos atrás”, ¿comparten su opinión?

No cabe duda de que el bienestar, la salud y la calidad de vida de una parte de la población
mundial han mejorado notablemente en los últimos siglos y, especialmente, desde la segunda
guerra mundial. Sin embargo, la afirmación de Gates no tiene en cuenta cuando menos tres
hechos: el primero: que se trata de una afirmación ideológica no basada en información
fidedigna ya que siglos atrás apenas si existían indicadores de salud por clase social.
Pensemos que solamente en algunos países ricos se desarrollaron estadísticas por clase social
fiables a partir de mediados del siglo XIX; el segundo punto es que los promedios, eso que
Gates denomina el “ciudadano medio”, esconden enormes desigualdades. En un mismo país
hay regiones o barrios donde viven personas con niveles de riqueza y riesgos de tipo social,
ambiental o personal para la salud muy distintos según cual sean su clase social, género o
etnia; y el tercer punto es que cuando hablamos de salud y bienestar el tema no es sólo valorar
cuánto hemos mejorado sino con respecto a quién, y en las últimas décadas multitud de
estudios nos enseñan que las desigualdades sociales y las desigualdades en salud han
aumentado notablemente como se ve, por ejemplo, cuando comparamos las diferencias entre
los países ricos y los pobres.

—¿Cómo se explica que el gasto total de la investigación sobre paludismo apenas alcance la
mitad de lo que se invierte en investigaciones sobre el asma?

La s com pañ ía s farm acéut ica s se pre se nta n a sí mism as en  la s cam pañ as de  pu blicidad  que
re aliza n com o g ran de s p rom ot ora s d e la salud  de  to da  la  po blación.  Sin emb ar go,  es o bvio q ue  su 
mó vil prin cipal so n los be ne ficios que rin de  la  ve nt a de pro ductos y se rvicios a pob lacion es co n la
su ficie nte  capa cid ad  de  co mp ra.  Po r ello, in vestig an  so bre  todo  en  fárm aco s ren tab le s como  el
tr at amient o de la im pot encia  se xua l masculin a, la ca lvicie  o  la  ob esidad o  vacu nas p ara  pr evenir e l
Alzh eim er pe ro no en fer med ad es com o el palud ism o, am pliame nt e exte nd ido  en  los paí se s
po br es.  En tr e 1975  y 19 99,  sólo  11  de los 13 93 nue vo s fárm acos pue st os al me rca do po r la
in du str ia fa rma céu tica cor re spo ndier on a e nf erm eda de s t rop icale s. Ho y e n d ía  se  estima que  m ás
de l 90% de  la inve rsión  en  inve stiga ció n se ded ica  a la s enf erm eda de s del 10 % de la pob lació n
mu nd ial qu e goza del má s ele vad o nivel socia l y econ ómico.  El resu lt ado  es que un te rcio de la
po blación mu ndial no  tiene  a cce so a med ica me nto s e se nciale s par a su salud. 

—En su libro plantean que “si todo el planeta consiguiera alcanzar el nivel de mortalidad infantil
que hoy tiene Islandia (el más bajo del mundo en 2002), cada año podría evitarse la muerte de
más de 10 millones de niños”, ¿se trata de una utopía?, ¿de quién depende que se solucionen
las tasas de mortalidad infantil en aquellos países más afectados?

Aunque hoy en día el control o incluso la eliminación de un buen número de enfermedades
comunes en la infancia es técnica y financieramente factible, millones de niños y niñas siguen
muriendo en los países pobres a causa de enfermedades fácilmente prevenibles. ¿Cómo
podemos valorar un hecho tan dramático como que no se actúe ante enfermedades o
problemas de salud evitables como el sarampión o la diarrea? ¿Que opinaría la opinión pública
de los países ricos si existiera un tratamiento efectivo que permitiera prevenir o curar el infarto
de miocardio, el cáncer de mama o el sida y no se utilizara? Dado que las soluciones efectivas
están disponibles y pueden ponerse en práctica con un coste económico asequible, la
ignorancia o la pasividad no pueden tolerarse. Reducir la mortalidad infantil no es pues algo
utópico o inalcanzable sino algo posible. Ahora bien, dado que los principales factores que
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condicionan la elevada mortalidad infantil y la de los ciudadanos y regiones más pobres derivan
sobre todo de la desigual distribución de poder económico y social entre y dentro de los países,
para remediar esta situación se requieren cambios políticos muy profundos y sobre todo un
nivel de democracia y participación social muy superior al actual. En este sentido, un buen
ejemplo alternativo son los programas “misiones” que se llevan a cabo actualmente en
Venezuela.

—¿Qué mensaje les gustaría que destacara por encima de todo en su libro?

La  glob aliza ció n cap ita lista  actua l ha ensan cha do la s desigu ald ade s sociales y de sa lud  ha st a
extr emo s jam ás con ocido s en la histo ria . Hoy en  dí a,  en tre  un 10% y un 20% de la pob lación 
mu nd ial vive  co n nivele s mat eriale s muy elevado s, explo tan do  y pro te gié ndo se  de  qu ie nes no 
tien en o tie nen  mu y poco. Un  po der  tan desig ual be ne ficia o dañ a muy de sig ua lme nte  la salu d de
la s gen tes: el bie ne sta r y la salu d de uno s pocos se  alime nt a del su frimie nt o y la  mala  sa lu d de
mu ch os.  Tr as la  glob alizació n neolib era l lo que  está  en  ju eg o es la salud y el bie ne sta r de las
pe rsona s. Tr as un co mplica do , y a me nud o ocu lto , ent ram ado  de inte rcamb ios, int ere se s y
co nf lictos desigua le s, los gobiern os, las in stitucio nes in te rna cio na les y la s empr esas más
po de rosas to man  ca da  dí a miles de de cision es co mer ciale s, finan cie ra s, milit are s, y sociales qu e
de fiend en a uno s pocos privileg iad os y det er min an   -au nqu e no sea  visible , aun que  no seam os
co nscie nte s de ello-   la mue rte  y la  en fer me dad  de  millone s de ser es hu man os o el he cho  qu e
actu alm ent e 60 mujer es mue ra n cada  h ora  en  e l m und o dur ant e el par to  po r cau sas evit ables. 

—¿Cómo podemos y qué debemos hacer para “Aprender a mirar la salud”?

Cualquier transformación social profunda tiene su origen inicial al menos en otra manera de
mirar la realidad. En la actualidad la pobreza, la exclusión social y las desigualdades en salud
son inmensas, escandalosas, mucho mayores de lo que observamos a simple vista, de lo que
queremos ver o incluso de lo que podemos imaginar. El hecho de que podamos aprender a
mirar la salud de otro modo nos puede permitir percibir una realidad escondida, oculta. Sin
embargo, ver las desigualdades en salud requiere quitarse anteojeras mentales y mirar con
ojos limpios y sensibles y para ello necesitamos buena información, mucha reflexión y un
cambio notable de valores. Sólo con capacidad crítica, tiempo y esfuerzo podremos aprender a
ver la salud de otra manera. En un tiempo como en el que vivimos donde la comercialización de
casi todo lo existente, la barbarie y el pragmatismo lo invaden casi todo, donde la codicia es
omnipresente, donde se idolatra al dinero, se manipula la información y se falsea la historia, y
donde casi todo se maquilla, es preciso preservar el sentido del horror y de la realidad. Llevar a
cabo iniciativas para reducir la pobreza como las promovidas por el cantante Bono tienen un
componente positivo porque ayudan a concienciar a la población de los países ricos. Sin
embargo, sus soluciones basadas en la profundización del neoliberalismo son nefastas. Por
otro lado, denunciar el problema como hace el Banco Mundial para luego hacer acciones que
favorecen el desarrollo de un capitalismo aún más salvaje todavía sirve de bien poco, deben
ponerse en marcha alternativas. En los balbuceos del nuevo siglo que comienza, es preciso un
compromiso personal y colectivo real con el derecho a la prevención de la enfermedad y a la
protección y promoción de la salud que deben tener todos los habitantes del planeta. Es posible
hacerlo, no caben excusas.

Entrevista realizada por la propia editorial. Isabel López


