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En este número...

Editorial: Una perspectiva nueva y ligeramente diferente de Salud y Medio Ambiente (Rachel's)
Hemos cambiado nuestro nombre y, en cierta medida, nuestro enfoque. Nuestra meta es atar los cabos para descubrir las causas fundamentales del deterioro de la salud humana, la destrucción de la naturaleza y las desigualdades e injusticias que nos están invadiendo por todos lados. ¿Quién decide? ¿De qué manera unos cuantos sí controlan a la mayoría?

Por qué no podemos prevenir el cáncer
Un nuevo y sorprendente informe establece la relación entre el cáncer y las exposiciones en el medio ambiente y el lugar de trabajo, probando que la prevención es una “prioridad urgente”. Sin embargo, nosotros en Democracia y Salud sostenemos que la prevención adecuada no es realmente posible en una economía que exige un crecimiento perpetuo.

Un gigante de la agricultura sustentable obligado a renunciar en el Estado de Iowa 
Un gigante del movimiento de la agricultura sustentable, el Dr. Fred Kirschenmann, ha sido obligado a renunciar a su cargo de investigador en la Universidad de Iowa por “descuidar a participantes claves” –las corporaciones agrícolas del maíz y la soya.

Los que quedaron atrás: el legado del huracán Katrina
“Se ha calculado que la brecha en la salud que hay entre los estadounidenses blancos y negros causa unas 84,000 muertes en exceso al año en los Estados Unidos, como si hubiera un huracán Katrina cada semana”.
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EDITORIAL: unA perspectiva nueva Y ligeramente DIFERENTe de Salud y Medio Ambiente (RACHEL'S)

Con este número hemos cambiado el nombre de Salud y Medio Ambiente (Rachel's Environment & Health News) a Democracia y Salud (Rachel's Democracy & Health News). Desde 1986, hemos venido informando sobre estudios que relacionan el deterioro ambiental con el empeoramiento de la salud humana. Seguiremos informando sobre aquellos estudios, pero queremos expandir un poco nuestro enfoque para descubrir más acerca de las causas subyacentes de los problemas a los que todos nos enfrentamos.

Como decimos en la nueva cabecera de este número de Democracia y Salud,

“El mundo natural se está deteriorando y la salud del ser humano está decayendo debido a que quienes toman las decisiones importantes no son aquellos que resultan afectados. Nuestro objetivo es atar los cabos entre la salud humana, la destrucción de la naturaleza, el deterioro de la comunidad, el aumento de la inseguridad y la desigualdad económica, el aumento de la presión entre los trabajadores y entre las familias, el atroz legado del patriarcado, la intolerancia y la injusticia racial que nos permiten estar divididos y, por lo tanto, ser gobernados por unos cuantos.

En una democracia no existen preguntas más fundamentales que: ‘¿quién decide?’ 

y ‘¿de qué manera unos cuantos sí controlan a la mayoría y qué podemos hacer al respecto?’”

Cuando empezamos a publicar Rachel's (en inglés) en 1986, era difícil encontrar información. Solíamos ir a la biblioteca cada semana y fotocopiar estudios médicos y resumirlos para nuestros lectores. Ahora es distinto –el mundo está inundado de información. Lo que falta ahora es una visión coherente de cómo van las piezas. Pensamos que el deterioro de la democracia –el hecho de que unos cuantos controlen a la mayoría con propósitos limitados y egoístas– es una idea que puede ayudar a entender la información desconectada que encontramos diariamente.

Esperamos que esté de acuerdo. Por favor, díganos qué opina usted.

Peter Montague (peter@rachel.org)

Tim Montague (tim@rachel.org)

Editores

Regresar al Índice
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Por qué no podemos PREVEnir el CÁNCER

Por Peter Montague

En 1999, el cáncer sobrepasó a la enfermedad cardiaca como la primera causa de muerte entre las personas menores de 85 años en los EE.UU. [1]. Ahora, un informe detallado sobre las causas del cáncer nos dice por qué: el cáncer ha ido aumentando constantemente en los EE.UU. durante 50 años, a la vez que las personas han estado expuestas a más y más agentes que causan cáncer, que incluyen los químicos y la radiación.

Richard Clapp, Genevieve Howe y Molly Jacobs Lefevre acaban de publicar el informe “Environmental and Occupational Causes of Cancer; A Review of Recent Scientific Literature”, (“Causas ambientales y ocupacionales del cáncer: Revisión de bibliografía científica reciente” [en inglés]) que nos hizo abrir los ojos.

Pero antes de adentrarnos en este informe buscando datos, veamos los antecedentes.

Aproximadamente la mitad de los casos de cáncer son mortales, y la muerte por cáncer frecuentemente es prolongada, dolorosa y muy cara. Quienes logran sobrevivir al cáncer viven sus vidas moldeados por las secuelas de los tratamientos severos conocidos popularmente como “tala y quema” -cirugía, quimioterapia, radiación o alguna combinación de las tres.

Mientras más personas permanecen vivas cada año sin sus senos o testículos, la “clase dirigente del cáncer” se adjudica otra “victoria” -y sin duda las víctimas están felices de estar vivas-, pero deberíamos admitir que algo está muy mal si llamamos a esto “victoria”. Esta tala y quema parece más bien una terrible derrota.

La verdad es que ha habido una lucha de proporciones épicas durante 50 años entre el equipo de la “tala y quema=victoria”, frente a quienes piensan que la única victoria real es la prevención de la enfermedad. La lucha se desarrolla sobre una línea definida por el dinero. Hablando francamente, no hay dinero en la prevención. Y una vez que usted tiene cáncer, usted pagará cualquier cosa para mantenerse vivo. El tratamiento del cáncer es por lo tanto un negocio floreciente, y la prevención del cáncer no se ve por ningún lado. Esa es la dinámica básica del debate. Los cirujanos del cáncer pueden lograr tener la categoría de estrellas de cine entre sus colegas. Aquellos que defienden la prevención muy probablemente se encontrarán sin financiamiento, ridiculizados y despreciados por la industria química, la industria de los pesticidas, la industria de los asbestos, la industria petrolera y todos sus subalternos -abogados, banqueros, ingenieros, reporteros, profesores y políticos- que hacen un gran negocio a costa de quienes producen sustancias causantes de cáncer y tiran subproductos causantes de cáncer, también conocidos como desechos tóxicos.

El debate comenzó hace 50 años, cuando una fuerte voz en pro de la prevención expresó su opinión desde el Instituto Nacional del Cáncer (National Cancer Institute, NCI). En 1948, Wilhelm Hueper, un científico adjunto del NCI, escribió,

“La carcinogénesis ambiental es el producto final más nuevo y uno de los de peor agüero en nuestro ambiente industrial. Aunque su alcance y extensión total aún no se conocen, debido a que es tan nueva y debido a que los datos son tan extremadamente difíciles de obtener, se sabe lo suficiente como para que sea obvio que los carcinógenos extrínsecos [externos al cuerpo] presentan un problema muy inmediato y urgente en la salud pública e individual”.

En 1964, Hueper y su colega del NCI, W. C. Conway, describieron los patrones en la frecuencia del cáncer como “una epidemia en cámara lenta”:

“Mediante un aumento continuo, incontrolado, innecesario, evitable y en parte temerario de la contaminación del ambiente humano con carcinógenos químicos y físicos y con químicos que ayudan y potencian su acción, de hecho se está preparando el panorama para que suceda una futura epidemia catastrófica y aguda, la cual una vez presente no puede ser controlada efectivamente por varias décadas con los medios disponibles, ni puede alterarse su curso de manera apreciable una vez que se ha puesto en marcha”, escribieron [pág. 28].

Por supuesto que Hueper tenía razón. Por eso es que 50% de todos los hombres y 40% de todas las mujeres en los EE.UU. ahora escuchan las escalofriantes palabras: “Usted tiene cáncer” en algún momento de sus vidas. Así es: 1 de cada 2 hombres ahora se enferma de cáncer en los EE.UU., y más de 1 de cada 3 mujeres.

Clapp, Howe y Lefevre nos dicen que entre 1950 y 2001 el índice de la frecuencia para todos los tipos de cáncer aumentó 85%, usando datos ajustados por la edad, lo cual significa que el cáncer no está aumentando porque la gente viva más. La gente se está enfermando más de cáncer porque está expuesta a más agentes causantes de cáncer.

Contrario a los rumores bien fundados, el culpable no es sólo el tabaco o los cientos de químicos tóxicos agregados intencionalmente a los productos del tabaco. Los productos del tabaco siguen siendo la causa individual de cáncer más significativa que se puede evitar, pero no se han relacionado a la mayoría de los cánceres ni tampoco a muchos de los cánceres que han aumentado a la mayor velocidad en décadas recientes incluyendo el melanoma, los linfomas, el cáncer testicular, del cerebro y de la médula ósea [pág. 1].

No, esto es más complicado que tan sólo el tabaco con sus aditivos tóxicos. La mayoría de los plásticos, detergentes, solventes y pesticidas y los productos secundarios (desechos tóxicos) de su producción aparecieron después de la segunda Guerra Mundial. Desde finales de la década de 1950 hasta finales de la década de 1990, hemos tirado más de 750 millones de toneladas de desechos químicos tóxicos [pág. 27]. A lo largo de 40 años, esto representa más de dos toneladas de desechos químicos tóxicos descargados en el medio ambiente por cada hombre, mujer y niño en los EE.UU. No es de extrañar que parte de ello haya regresado para vengarse de nosotros.

Desde que la Agencia de Protección Ambiental de los EE.UU. (U.S. EPA) comenzó su programa Inventario de Descargas Tóxicas en el Ambiente (Toxics Release Inventory, TRI) en 1987, se ha reportado un descenso en el vertimiento total (aunque la EPA no constata la exactitud de la información proporcionada por la industria). A pesar del descenso reportado, en 2002, el año más reciente reportado, 24,379 instalaciones en los EE.UU. informaron que vertían 4.79 mil millones de libras de más de 650 químicos distintos. (Y los datos del TRI no incluyen otras descargas enormes: emisiones tóxicas de vehículos, la mayoría de las descargas de pesticidas, compuestos orgánicos volátiles y fertilizantes, o descargas de muchas otras fuentes no industriales.) En 2001, más de 1.2 mil millones de libras de pesticidas fueron descargadas intencionalmente en el medio ambiente en los Estados Unidos y más de 5.0 mil millones de libras en el mundo entero [pág. 27].

Mientras sucedía todo este vertimiento químico, los índices de frecuencia para algunos cánceres aumentaron con particular rapidez a lo largo del pasado medio siglo. Desde 1950-2001, el melanoma de la piel aumentó en 690%, cáncer de pulmón y bronquios en mujeres aumentó en 685%, el cáncer de próstata en 286%, el mieloma en 273%, el cáncer de la tiroides en 258%, el linfoma no Hodgkin en 249%, el cáncer del hígado y los conductos intrahepáticos en 234%, cáncer de pulmón y bronquial en hombres en 204%, cánceres de riñón y pelvis renal en 182%, cáncer testicular en 143%, cánceres del cerebro y otros cánceres del sistema nervioso en 136%, cáncer de la vejiga en 97%, cáncer de mama en mujeres en 90%, y cáncer en todos los sitios en 86% [pág. 25].

En el lapso más reciente de 10 años para el que tenemos datos (1992-2001), el cáncer de hígado aumentó en 39%, el cáncer de la tiroides aumentó en 36%, el melanoma aumentó en 26%, los sarcomas de tejidos blandos (incluyendo el corazón) en 15%, los cánceres de riñón y pelvis renal en 12%, y el cáncer testicular aumentó en 4% [pág. 25].

Bien, así que tirar químicos en el medio ambiente ha sido un importante pasatiempo industrial durante 50 años, y los cánceres están aumentando. ¿Pero por qué pensamos que estas cosas están relacionadas? ¿Qué evidencia real tenemos de que las exposiciones ambientales y ocupacionales contribuyen al cáncer?

De eso se trata el nuevo informe de Clapp-Howe-Lefevre. Es una revisión de bibliografía científica reciente -haciendo énfasis en estudios humanos, no estudios con animales de laboratorio. En efecto, el grueso del nuevo informe de Clapp-Howe-Lefevre es un compendio cáncer-por-cáncer de lo que los recientes estudios en humanos nos cuentan acerca de las exposiciones ambientales y ocupacionales que contribuyen a los cánceres de la vejiga, huesos, cerebro, mama, cuello uterino, colon, ganglios linfáticos (enfermedad de Hodgkin y linfoma no Hodgkin), riñón, laringe, hígado y conductos biliares, pulmones, pasajes nasales, ovarios, páncreas, próstata, recto, tejidos blandos (sarcoma de tejidos blandos), piel, estómago, testículos, tiroides, más leucemia, mesotelioma y mieloma múltiple. (Vale la pena señalar -y Clapp-Howe-Lefevre lo hacen- que este compendio le debe mucho a los datos de una hoja de cálculo sobre el cáncer y sus causas ambientales preparada por Sarah Janssen, Gina Solomon y Ted Schettler, de la organización Collaborative on Health and Environment.)

Muchos de los químicos responsables son bien conocidos por todos nosotros: metales y polvos metálicos (arsénico, plomo, mercurio, cadmio, cromo hexavalente, níquel); solventes (benceno, carbono tetravalente, TCE, PCE, xileno, tolueno, entre otros); aminas aromáticas; petroquímicos y subproductos de la combustión (hidrocarburos aromáticos policíclicos, o PAH, por sus siglas en inglés); emisión de gases diesel; radiación ionizante (rayos x, por ejemplo); radiación no ionizante (campos magnéticos, ondas de radio); fluidos de la metalurgia y aceites minerales; pesticidas; compuestos N-nitrosos; químicos bloqueadores de hormonas (presentes en muchos pesticidas, combustibles, plásticos, detergentes y medicinas recetadas); subproductos de la cloración en el agua potable; fibras naturales (asbestos, sílice, aserrín); fibras sintéticas (fibra de vidrio, lana de piedra, fibra de cerámica); químicos reactivos (como ácidos sulfúricos, cloruro de monómero de vinilo y muchos otros); productos del petróleo; PCB; dioxinas; gas mostaza; aminas aromáticas; humo de tabaco ambiental y contaminación del aire exterior.

Pero existen evidencias adicionales que relacionan a los químicos con el cáncer:

** Los índices elevados de cáncer siguen ciertos patrones -la enfermedad es más común en las ciudades, en los estados agrícolas, cerca de basureros de desechos peligrosos, en la dirección del viento de ciertas actividades industriales y alrededor de ciertos pozos de agua potable. Los patrones de la elevada frecuencia y mortalidad por cáncer se han relacionado a las áreas donde se usan pesticidas, exposiciones tóxicas en el trabajo, incineradores de desechos peligrosos y otras fuentes de contaminación [pág. 26].

** El informe muy retrasado y muy influenciado por la industria “Draft Dioxin Reassessment” (“Nuevo estudio de la dioxina”) de la U.S. EPA  publicado en 2000, admitía que el peso de la evidencia de los estudios humanos sugiere que, “es más probable que el riesgo general aumentado en el cáncer general se deba a la exposición a la TCDD [dioxina] y sus congéneres [parientes químicos]”. El informe continúa para concluir que: “la consistencia de este hallazgo en los cuatro principales estudios de cohortes y en las víctimas de Seveso se corrobora con estudios en animales que muestran que la TCDD es un carcinógeno multisitio, multisexo y multiespecie que tiene una base mecanicista” [pág. 26].

** Los agricultores de las naciones industrializadas mueren con más frecuencia que el resto de nosotros de mieloma múltiple, melanoma, cáncer de la próstata, linfomas Hodgkin, leucemia y cánceres del labio y del estómago. Ellos tienen mayores índices de linfoma no Hodgkin y cáncer del cerebro. Los agricultores itinerantes experimentan altos índices de mieloma múltiple, así como cánceres del estómago, próstata y testículos [pág. 26].

** La creciente carga de cáncer en los niños proporciona algunas de las evidencias más convincentes del papel de las exposiciones ambientales y ocupacionales como causantes de cáncer. Los niños no fuman, no beben alcohol ni tienen trabajos de mucha tensión. Sus estilos de vida no han cambiado de manera apreciable en años recientes. En proporción con su peso corporal, sin embargo, “los niños beben 2.5 veces más agua, comen 3 a 4 veces más alimentos y respiran 2 veces más aire que los adultos”. Además, sus cuerpos en desarrollo bien pueden resultar afectados por las exposiciones de los padres antes de la concepción, exposiciones mientras crecían en el útero, y el contenido de la leche materna.

Clapp-Howe-Lefevre lo pusieron de esta manera: “Hemos aprendido cómo salvar más vidas, menos mal, pero cada año más niños siguen siendo diagnosticados con cáncer. La frecuencia sumada del cáncer en todos los sitios entre los niños de edades 0-19 años aumentó en 22% de 13.8/100,000 en 1973 a 16.8 en 2000 y la mayor parte de este aumento ocurrió en las décadas de 1970 y 1980. Los estudios epidemiológicos han relacionado constantemente los riesgos elevados de leucemia infantil y cánceres infantiles del cerebro y el sistema nervioso central con la exposición de los padres y los niños a químicos tóxicos particulares que incluyen solventes, pesticidas, petroquímicos, y ciertos subproductos industriales (concretamente dioxinas e hidrocarburos aromáticos policíclicos [PAH, por sus siglas en inglés])” [pág. 26].

En general, el informe Clapp-Howe-Lefevre expone argumentos convincentes de que muchos químicos industriales contribuyen a muchas clases de cánceres. Pero donde este informe realmente brilla es en su claro llamado a la prevención. En total, existen relativamente pocas substancias o productos relacionados con el cáncer [págs. 10-11, 37-40]. No todo produce cáncer, y muchas de las cosas que lo hacen podrían evitarse y dejarse de producir. En principio, es posible bastante prevención.

Treinta años en el debate de la prevención versus el tratamiento, en 1981, dos famosos científicos británicos -Sir Richard Doll y Sir Richard Peto- publicaron un estudio extremadamente influyente en el cual calcularon que “sólo” 2% a 4% de todos los cánceres son causados por exposiciones ambientales o del lugar de trabajo. Con 1.2 millones de casos nuevos de cáncer cada año en los EE.UU., la mitad de ellos mortales, 2% a 4% equivalen a 12,000 a 24,000 muertes cada año, la mayoría de ellas evitables. Doll y Peto dijeron que el tabaco causaba 30% de todos los cánceres y los alimentos causaban otro 35%. Ahora sabemos los resultados cancerígenos de la interacción de nuestros genes con la exposición a varios agentes causantes de cáncer. Para producir un cáncer deben ocurrir todas las exposiciones necesarias –si alguna de ellas falta, el cáncer no aparecerá. Por esto es que la prevención es importante- realmente puede funcionar.

Debido a que el cáncer requiere de múltiples exposiciones a agentes causantes de cáncer, es erróneo y engañoso decir que “la exposición al producto A causa X por ciento de todos los cánceres”. Simplemente no funciona así. Quizás Doll y Peto en 1981 no sabían cómo funcionaban esas cosas y procedieron audazmente a calcular qué porcentaje de todos los cánceres se podía atribuir a exposiciones particulares. Era errado, pero su informe sirvió como un poderoso argumento para el grupo de “la prevención no tiene sentido”. Si “sólo” 2% a 4% de todos los cánceres fuesen causados por exposiciones ambientales, entonces habría poco incentivo para prevenir la exposición humana a los agentes ambientales, proseguía el argumento. ¡Qué mensaje tan bueno para las industrias productoras de cáncer (petroquímicos, metales, pesticidas, asbestos, radiación y otros) y para la industria del tratamiento del cáncer! ¡Al diablo los torpedos, aceleren a toda máquina!
El grupo de “la prevención no tiene sentido” se agarró del estudio de Doll y Peto y lo difundió por todas partes. Para finales de 2004, el artículo original de 1981 de Doll y Peto había sido citado en 441 artículos científicos subsiguientes [pág. 4]. Pero lo que era aún más importante, el Instituto Nacional del Cáncer (una entidad federal) y la Sociedad Americana del Cáncer (los cuales, juntos, pudieran llamarse el “establishment del cáncer”) adoptaron la perspectiva Doll-Peto de que el cáncer es una enfermedad del estilo de vida –las mismas víctimas son responsables- y que no vale la pena el esfuerzo de la prevención de las exposiciones ambientales y ocupacionales. Recuerde que esto fue al comienzo de la contrarrevolución de Reagan y el artículo de Doll-Peto entraba perfectamente en la nueva ideología –el gobierno es malo, las grandes corporaciones son buenas, todos somos individualmente responsables de cualquier cosa mala que nos suceda y la codicia es buena porque hace que el mundo se mueva. En cualquier caso, el NCI y la ACS adoptaron en gran parte la perspectiva Doll-Peto y pusieron el dinero en nuevos tratamientos contra el cáncer, más o menos ignorando la prevención. Mientras tanto, los índices de frecuencia del cáncer aumentaron implacablemente, haciendo a la industria del tratamiento del cáncer más robusta y adinerada, lo que le permitió debilitar aún más el apoyo a la prevención.

Ahora estamos comenzando a sacudirnos el estupor inducido por la engañosa aritmética de Doll-Peto, que pretendía probar que las exposiciones ambientales y ocupacionales no son importantes.

Vea esta conclusión maravillosamente lúcida del informe Clapp-Howe-Lefevre: “Los programas integrales de prevención del cáncer tienen que reducir las exposiciones de todas las fuentes que se puedan evitar. Los programas de prevención del cáncer que se concentran en el uso del tabaco, la dieta y otros comportamientos individuales ignoran las lecciones de la ciencia” [pág. 1].

Y esto: “Prevenir las exposiciones carcinógenas siempre que sea posible debería ser el objetivo, y los programas integrales de prevención del cáncer deberían estar dirigidos a reducir las exposiciones de todas las fuentes que se puedan evitar, incluyendo las fuentes ambientales y ocupacionales” [pág. 6].

Y esto: “Se necesitan más investigaciones, pero nunca seremos capaces de estudiar y sacar conclusiones acerca de las interacciones potenciales de la exposición a cada posible combinación de los casi 100,000 químicos sintéticos que se usan hoy en día. A pesar del pequeño aumento en el riesgo de desarrollar cáncer después de una sola exposición a un carcinógeno ambiental, el número de casos de cáncer que pudieran ser causados por carcinógenos ambientales probablemente es bien grande debido a la ubicuidad [presencia en todas partes] de los carcinógenos. Así, es urgente la necesidad de limitar las exposiciones a los carcinógenos ambientales y ocupacionales” [pág. 29].

Y esto: “La suma de la evidencia con respecto a las contribuciones ambientales y ocupacionales al cáncer justifica la aceleración urgente de los esfuerzos de las normativas para prevenir las exposiciones carcinógenas. Al implementar políticas preventivas, los europeos están creando un modelo que puede aplicarse en los EE.UU. para proteger la salud pública y el medio ambiente. Ignorar la evidencia científica es permitir, a sabiendas, decenas de miles de enfermedades y muertes innecesarias cada año” [pág. 1].

¡Qué buen cambio de aire!

La última estrategia de las industrias productoras de cáncer es afirmar que no podemos tomar medidas para prevenir las exposiciones ambientales y ocupacionales debido a que no tenemos suficiente información. Sencillamente somos demasiado ignorantes para dar un paso. Se necesitan más estudios. [Ver SYMA #824, #825.] Clapp-Howe-Lefevre permiten que la elocuente escritora Sandra Steingraber responda a este argumento. Ellos dicen: “Una de las grandes preocupaciones de Sandra Steingraber, autora de Living Downstream: An Ecologist Looks at Cancer and the Environment (“Viviendo río abajo: un ecólogo estudia el cáncer y el medio ambiente”, en inglés), no es que los mayores daños vengan por los basureros, las exposiciones en el lugar de trabajo, el agua potable, los alimentos o las emisiones en el aire:

“Yo estoy más preocupada [escribe Steingraber] de que la incertidumbre con respecto a los detalles esté siendo usada para crear dudas respecto al hecho de que sí existen relaciones profundas entre la salud humana y el medio ambiente. Me preocupa más que con demasiada frecuencia se apueste a la incertidumbre como una excusa para no hacer nada hasta que puedan llevarse a cabo más investigaciones” [pág. 29].

Clapp, Howe y Lefevre continúan: “Al mismo tiempo, la incertidumbre y la controversia son actores permanentes en la investigación científica. Sin embargo, ellas no nos deben disuadir de aprobar regulaciones y normativas basadas en lo que sabemos y de perseguir la sabiduría del principio de la precaución. Esto no es nada nuevo, como lo demuestra el discurso de Sir Austin Bradford Hill a la Sociedad Real de Medicina en 1965: 

“Todo trabajo científico es incompleto [escribió Sir Austin Bradford Hill] –bien sea de observación o experimental. Todo trabajo científico está sujeto a ser controlado o modificado por el avance del conocimiento. Eso no nos confiere la libertad de ignorar el conocimiento que ya tenemos, o de posponer medidas que parece exigir en un momento determinado” [pág. 29].

Clapp, Howe y Lefevre ofrecen algunos lineamientos de medidas preventivas:

(1) Siempre debería usarse la alternativa menos tóxica.

(2) La evidencia de daños parcial, pero confiable, debería obligarnos a actuar con precaución para prevenir enfermedades y muertes innecesarias.

(3) Debe protegerse el derecho de la gente a saber a qué está siendo expuesta.

Clapp, Howe y Lefevre observan que “los Estados Unidos tienen mucho que aprender” de la propuesta política europea para los químicos, conocida como REACH:

(1) exigir que la industria sea responsable de generar información sobre los químicos, evaluar los riesgos y garantizar la seguridad; otra manera de decir esto es, “sin datos, no hay mercado”. 

(2) extender la responsabilidad de la realización de pruebas y manejo a toda la cadena de producción –todo aquel que use un químico tiene el deber de familiarizarse con las consecuencias;

(3) utilizar substitutos más seguros para los químicos preocupantes; y,

(4) fomentar la innovación en substitutos más seguros [pág. 29].

En las palabras de la ecóloga Sandra Steingraber: “Es hora de comenzar a buscar rutas alternativas. Del derecho a saber y el deber de preguntar viene la obligación de actuar” [pág. 29].

Pero mientras aclaramos la situación, vayamos un poco más allá en nuestra exploración y veamos este problema de frente.

La economía y la cultura de los EE.UU. se basan en la premisa del crecimiento eterno. Si yo le presto a usted $100 a la espera de que usted me devuelva $103 el próximo año, ese 3% extra debe venir de alguna parte. Esa “parte” tiene dimensiones físicas –algo debe desenterrarse o crecer para producir el 3% adicional. Ese extra también debe ser movido, procesado, movido de nuevo, empacado, promocionado y vendido, movido otra vez, usado, movido nuevamente y eventualmente desechado. Incluso si se recicla muchas veces, en última instancia será desechado en algún ecosistema natural (en el que la naturaleza comienza a moverlo de nuevo). La ineludible segunda ley de la termodinámica nos dice que cada uno de estos pasos inevitablemente estará acompañado de desechos, desorden y otras consecuencias perjudiciales no buscadas. Incluso si usted crea el 3% extra al año proporcionando un “servicio” en lugar de un “producto”, usted aún requerirá alimento, agua, alojamiento, energía, vestimenta, herramientas, transporte, espacio comercial, asistencia médica, servicios municipales de apoyo (policía, bomberos, emergencias y tratamiento de aguas residuales), actividades de entretenimiento, comunicaciones e información, educación, etcétera.

Una economía que crezca 3% por año duplicará su tamaño cada 23 años –lo que requerirá, cada 23 años, la duplicación en el número de ciudades, fuentes de alimento, minas, fábricas, plantas de energía, vehículos, carreteras, estacionamientos, escuelas, plantas de tratamiento de aguas residuales, hospitales, prisiones, desechos, basura y basureros. Durante un tiempo muy largo esta clase de crecimiento rápido parecía tolerable. Pero ahora las cosas son diferentes; la tierra está llena de gente y sus artefactos. Ya no podemos “tirar” nada sin afectar a alguien en algún lugar.

Hay otra cosa nueva. El ambiente financiero moderno, globalizado (en el cual el dinero fluye con facilidad a través de las fronteras internacionales), crea una presión competitiva tremenda para atraer las inversiones al aumentar las ganancias de los inversionistas. Eso a su vez crea presión para pasarle los costos al público general. Los economistas lo llaman “exteriorizar” costos. Si yo tiro mis químicos y hago que usted se enferme, yo gano si puedo hacer que usted pague sus propias facturas médicas, y gano de nuevo si puedo hacer que los contribuyentes limpien mi desorden. La empresas tienen un incentivo natural para exteriorizar sus costos cuanto sea posible, pero el actual ambiente financiero “globalizado” ha aumentado mucho ese incentivo para mejorar las ganancias de los inversionistas.

Resumiendo, revisemos las presiones que impiden la prevención.

(1) En general, es difícil hacer que la prevención pague, pero las reparaciones pueden pagar muy bien; esto es cierto para la industria del cáncer. En general, los incentivos financieros-políticos-legales se establecen para recompensar a quienes crean problemas y a aquellos que proporcionan remedios.

(2) El crecimiento económico implica la creación continua de más y mayores desórdenes. Incluso si lográramos hacer el comercio “más ecológico” en todas las maneras que se nos ocurrieran hoy en día, los daños a la naturaleza aún seguirían siendo aproximadamente proporcionales al tamaño de la economía humana debido a que la segunda ley de la termodinámica no puede evadirse. Y ahora sabemos que los daños a la naturaleza dan lugar a la enfermedad humana de miles de maneras. (Para encontrar evidencias, siga los enlaces aquí, aquí, aquí, y aquí.) Ahora que la tierra está llena, la economía creciente origina problemas de salud cada vez mayores y más evidentes, incluyendo la degradación del sistema inmune que produce los cánceres.

(3) La economía moderna crea una presión irresistible de aumentar los precios de las acciones, lo que a su vez crea una incesante presión por exteriorizar los costos de una manera u otra.

Así que no nos engañemos. Sí, el cáncer tiene que prevenirse ya que en su mayor parte no es curable –sólo puede ser talado y quemado a un enorme costo personal, social y monetario.

Pero decir que el cáncer tiene que prevenirse es una cosa, y esperar que pueda prevenirse dentro del marco de la economía moderna es otra. Nunca podemos dejar de intentar prevenir el cáncer -y las políticas preventivas siempre tendrán sentido, no importa qué clase de economía tengamos- pero hasta que cambiemos a una economía que no requiera crecimiento, nos encontraremos exactamente en el mismo lugar que estamos ahora –una rueda que acelera sin fin. Como resultado, podemos esperar vivir con más y más cáncer a un costo cada vez mayor para nosotros mismos y para nuestros niños, acompañado de un dolor cada vez mayor. No es un panorama bello. Pero al menos ahora podemos verlo con claridad.

===============

[1] Richard Clapp, Genevieve Howe y Molly Jacobs Lefevre, Environmental and Occupational Causes of Cancer; A Review of Recent Scientific Literature (Lowell, Mass.: University of Massachusetts at Lowell, The Lowell Center for Sustainable Production, septiembre de 2005. Disponible aquí y aquí y aquí. A menos que se indique lo contrario, a lo largo de todo este artículo de Democracia y Salud, los números dentro de los corchetes correspondientes a las notas de pie de página se refieren a páginas de este informe.

Regresar al Índice
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
Tomado de: Grist, 2 de noviembre de 2005

GIgANTe de la agricultura SoSTeniBLE obligado a renunciar en la universidad eSTATal de IOWA 

Negocios sórdidos: ¿Quién controla la investigación en la Universidad Estatal de Iowa?
Por Tom Philpott
Arraigado en la tierra de inmensas granjas de granos adictas a químicos y la mayor concentración de comederos de cerdos de la nación, el Centro Leopold para la Agricultura Sostenible de la Universidad Estatal de Iowa siempre ha tenido un camino difícil por delante.

Imagínese intentando manejar una Liga Anti Amiguismo del Ala Oeste de Bush, y se dará una idea de a qué se enfrenta el Centro Leopold. La agricultura industrial es quien maneja todo en Iowa, apoyada por infusiones regulares de dinero federal y su capacidad sancionada por el gobierno para “exteriorizar” los problemas que produce. El estado se apropió de $12.5 mil millones en subsidios federales para la agricultura entre 1995 y 2004 –en segundo lugar después del estado natal de Bush. Iowa está a la cabeza de todos los estados en cuanto a la producción de cerdos: produjo 14.5 millones de cerdos tan sólo en 2001, la inmensa mayoría en operaciones de engorde para concentraciones de animales (CAFO, por sus siglas en inglés) atestados, ambientalmente y socialmente ruinosos.

Sin embargo, desde sus comienzos en 1987 por decreto de la legislatura de Iowa -financiado ingeniosamente por los impuestos estatales a los fertilizantes y pesticidas de nitrógeno- el Centro Leopold se ha convertido en un recurso nacional invalorable para los críticos de la agricultura industrial y para quienes buscan nuevas alternativas.

Ahora, sin embargo, una purga repentina en la directiva ha puesto en duda la tan valorada independencia de la agricultura industrial del Centro.

El Centro Leopold funciona bajo la autoridad del Colegio Universitario de Agricultura del Estado de Iowa. El viernes pasado, la universidad emitió un comunicado de prensa anunciando que el director del Centro Leopold por cinco años, Fred Kirschenmann, había “aceptado un nuevo cargo directivo como miembro distinguido del centro”.

El colegio declaró que había nombrado un director interino a partir del 1 de noviembre.

Sin embargo, el mismo Kirschenmann cuenta una historia más interesante de lo que se desprende de las suaves palabras del comunicado de prensa. Dice que su cambio de director a “miembro distinguido” vino de repente y sin su propia participación.

“El miércoles [26 de oct.] recibí una carta de la decana interina pidiéndome que renunciara para el viernes y decidiera para entonces si aceptaría la posición de miembro distinguido en el centro”, Kirschenmann me dijo ayer.

“Le respondí [a la decana interina] diciéndole que pensaba que se estaba precipitando un poco, que no habría tiempo para lograr una transición tranquila. Me contestó que era una decisión tomada –que ya había nombrado a un nuevo director”.

Kirschenmann dice que la decana interina, Wendy Wintersteen, había estado en la junta asesora del Centro Leopold durante años y había servido en el comité de búsqueda que lo contrató en 2000. “Siempre apoyó mucho lo que se hacía”, dice Kirschenmann. “Hasta hace unos dos años. Entonces se volvió muy crítica”.

Su crítica se centró en la idea de que, en su labor, el Centro Leopold estaba descuidando a “participantes claves”, agrega Kirschenmann. “Pero nunca aclaró realmente quiénes eran aquellos participantes”.

¿Pudiera haberse referido a los intereses de las empresas agrícolas? “Saque sus propias conclusiones”, dice Kirschenmann. Ella nunca citó una razón para la purga de facto, a no ser por “alguna verborrea sobre cómo yo sería libre de continuar mi propio trabajo sin tener que preocuparme de los deberes administrativos”.

Para estar seguro, el Colegio Universitario de Agricultura del Estado de Iowa atrae el dinero de las empresas agrícolas de la misma manera que un cerdito en su corral atrae moscas revolcándose en sus propios desperdicios. Le he pedido al colegio una lista de donantes corporativos; hasta que me respondan, digamos que esta es la clase de investigación que el colegio brinda comúnmente: un estudio que afirma demostrar que la industria de las semillas de ingeniería genética merece un mayor “nivel de protección de la propiedad intelectual... del que existía en el mercado norteamericano de las semillas de maíz a finales de la década de 1990”. Colaboradores: un par de científicos del gigante de las semillas de ingeniería genética Pioneer Hi-Bred International Inc., una subsidiaria de DuPont.

He aquí testimonios encendidos (en inglés) de dos de los “compañeros” del colegio: John Deere y Cargill.

Kirschenmann dice que aceptó la posición de “miembro distinguido” ya que Wintersteen le aseguró que podía continuar con su propio trabajo sobre la agricultura sostenible. Y ese trabajo es importante. Bajo la gerencia de Kirschenmann el Centro Leopold criticó rotundamente y documentó minuciosamente las calamidades ambientales y sociales causadas por la agricultura industrial.

¿Podremos continuar haciendo ese trabajo en el Centro Leopold? “Veremos”, me dijo.

Copyright 2005. Grist Magazine, Inc.
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Los que quedaron atrás: El LEGAdo del HURacán KATRINA

Huracán Katrina pone al descubierto los efectos de la pobreza y la raza sobre la salud
Por David Atkins y Ernest M. Moy

El hundimiento del Titanic, en el cual las mujeres de los camarotes de primera clase tenían mayor probabilidad de sobrevivir que aquellas que se quedaron en cubiertas más baratas, se ha usado para ilustrar los efectos de los ingresos y la clase social sobre la salud. Tras el huracán Katrina, los estadounidenses se han horrorizado y avergonzado al darse cuenta de que todavía no hay suficientes barcos salvavidas para nuestros ciudadanos. Las imágenes en vivo de cadáveres no recogidos y familias aferradas a los techos de las casas ilustraron lo que décadas de estadísticas no pudieron: que ser pobre en los Estados Unidos, y especialmente ser pobre y negro en un estado sureño pobre, sigue siendo peligroso para su salud.

Esto ciertamente puede ser un “momento aleccionador” acerca del impacto de la pobreza y la raza sobre la salud. La brecha que hay en la salud entre los estadounidenses blancos y negros se ha calculado que causa 84,000 muertes en exceso al año en los Estados Unidos, como si hubiese un huracán Katrina cada semana [1]. Debido a que las víctimas gradualmente sucumben a varias enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, abuso del alcohol y las drogas, cáncer e infección con VIH, rara vez captan la atención del público de la manera que lo han hecho las víctimas de Katrina. Como resultado de esto, la desigualdad de la salud ha persistido a pesar de décadas de importantes adelantos en la salud, el crecimiento económico y el progreso en asuntos raciales en los Estados Unidos.

Sería un error, sin embargo, suponer que los problemas destacados por el huracán Katrina sean el único legado del racismo sureño o problemas que afectan solamente a los estadounidenses negros o a los Estados Unidos. Los mismos factores que pusieron a los residentes más pobres de Nueva Orleáns en el camino del daños -desempleo, pobreza, desatención de las comunidades y alienación- contribuyen a las disparidades de salud en los niños y adultos pobres y de grupos minoritarios en todos los Estados Unidos [2], el Reino Unido [3] y en otros países de Occidente [4, 5]. Pero las repercusiones del huracán Katrina proporcionan una clara lección acerca de cuáles cambios en las políticas deben hacer el gobierno y las agencias privadas para enfrentar las desigualdades en la salud [6].

Hay que financiar la prevención, no el rescate. El reciente informe de la ONU Estrategia internacional para la reducción de los desastres (UN International Strategy for Disaster Reduction) apunta la necesidad de “invertir para prevenir” [7]; sin embargo un plan integral para proteger la Costa del Golfo se pudrió durante años debido a que parecía demasiado caro para ser implementado: ahora se espera que los costos del huracán Katrina para el fisco de los EE.UU. lleguen a $200 mil millones. La presión sobre los presupuestos de asistencia médica para los pobres continúan restringiendo los servicios para la atención primaria y la prevención debido al aumento de los costos de las visitas de emergencia y las admisiones a los hospitales y los cuidados a largo plazo, muchos de los cuales pudieran evitarse con el mejor funcionamiento de los sistemas de cuidado actuales. En ningún lugar se hacen más evidentes los altos costos de diferir la inversión en salud más que en un estado pobre como Louisiana, que se ubica en el lugar 48 entre los 50 estados en los niveles de seguridad de salud, 45 en gastos de salud pública, 50 en salud general y segundo en los costos del gobierno federal para cuidar de sus ciudadanos ancianos y discapacitados [8, 9].

Hay que fortalecer la infraestructura de la salud pública. El heroísmo individual evidente entre quienes respondieron a la emergencia en Louisiana y Mississippi y entre los trabajadores de la salud que luchan cada día por satisfacer las necesidades de las comunidades pobres no puede compensar una infraestructura desgastada. Informes recientes han llamado la atención sobre el descuido de la infraestructura de la salud pública en los Estados Unidos y el Reino Unido [10, 11]. El fortalecimiento de esta infraestructura dependerá del mejoramiento de la población activa, los sistemas de información y la organización tanto a nivel local como nacional.

Hay que adoptar políticas que apoyen decisiones responsables. Las democracias no pueden proteger totalmente a sus ciudadanos de la libertad de tomar decisiones equivocadas. Sin embargo, los efectos del huracán Katrina ilustran gráficamente de qué manera las decisiones disponibles para nosotros difieren dependiendo de dónde vivamos y cuánto dinero tengamos. Muchas personas que “escogieron” quedarse en la ruta de la tormenta no tenían automóviles con los cuales poder escapar, no confiaban en que su propiedad sería protegida y no tenían un seguro que cubriera sus pérdidas. De manera similar, promover la responsabilidad personal como la solución para los problemas de salud tales como la obesidad no funcionará si no reducimos las barreras al ejercicio y a las dietas sanas en las comunidades urbanas pobres, donde los parques y los supermercados son menos comunes que las cadenas de comida rápida y las tiendas que venden alcohol. El problema es particularmente agudo en los EE.UU., donde los esfuerzos por intervenir temprano contra las enfermedades crónicas como la hipertensión y la diabetes son dificultados por un sistema que sigue dejando a 45 millones de ciudadanos sin seguro de salud.

Hay que mejorar la comunicación sobre las amenazas críticas para la salud. El fracaso de la comunicación básica después del huracán disparó una espiral descendente de los primeros esfuerzos de recuperación. La carencia de una fuente de información seria fomentó la confusión y los rumores que exacerbaron el caos y el pánico. Otros desafíos similares dificultan los esfuerzos de confrontar los problemas de salud en las comunidades pobres y de minorías étnicas, donde un legado de desconfianza de las clases dirigentes médica y del gobierno proporciona un suelo fértil para los malos entendidos, los mitos y las teorías de la conspiración sobre los temas de la salud. Reconstruir la confianza requerirá incluir activamente a la comunidad en toda planificación e investigación que le afecte, mejorando el entrenamiento intercultural de los trabajadores de la salud y entrando en las redes de información informales en estas comunidades.

Hay que construir estrategias que fomenten la responsabilidad. Una variedad de investigaciones eventualmente pondrá en orden los fracasos y éxitos dispersos de las preparaciones para, y las respuestas al, huracán Katrina. Y, aunque nuestra capacidad para medir las desigualdades de salud está mejorando, aún necesitamos mejorar los mecanismos para fomentar la responsabilidad de reducir dichas desigualdades. Las organizaciones públicas y privadas de la asistencia médica y tanto el gobierno local como el nacional tendrán que negociar su responsabilidad compartida de un problema que tiene muchas fuentes y no tiene una solución única.

Fortalecer las comunidades. Ahora parece que muchas de las historias más terribles que salieron de Nueva Orleáns –pandillas errantes de violadores, francotiradores disparando a los helicópteros- fueron exageradas o falsas. Pero la percepción del crimen y el desorden que impidió la respuesta al huracán Katrina también socavó los esfuerzos por atacar las desigualdades de la salud. Los problemas de drogas y el abuso del alcohol, y el crimen y la violencia que eso conlleva, se hacen sentir directamente sobre la salud y reducen la prioridad dada por el gobierno y otras organizaciones a los problemas de salud. El sector de la asistencia sanitaria solo no puede atacar problemas que requieren el apoyo de buenas escuelas, empresas, instituciones religiosas, otras organizaciones de la comunidad y agencias encargadas de imponer el cumplimiento de la ley [3, 12].

En la prisa por reconstruir en los estados del sur, los estadounidenses deberían hacer una pausa para pensar más profundamente sobre qué se necesita para formar comunidades más equitativas y sanas en Nueva Orleáns y en todas las áreas afectadas. Es esencial que estas lecciones se tomen en cuenta en todos los planes de recuperación. Es incluso más importante que nosotros y otros apliquemos estas lecciones para ayudar a los muchos otros individuos y comunidades que tienen mala salud y que continúan languideciendo fuera de la vista del público.

==============
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(antes Salud y Medio Ambiente [Rachel's Environment & Health News]) 

destaca las relaciones que existen entre los problemas que con frecuencia se consideran 

por separado o no se toman en consideración.

El mundo natural se está deteriorando y la salud del ser humano está decayendo debido a que quienes toman las decisiones importantes no son aquellos que resultan afectados. Nuestro objetivo es atar los cabos entre la salud humana, la destrucción de la naturaleza, el deterioro de la comunidad, el aumento de la inseguridad y la desigualdad económica, el aumento de la presión entre los trabajadores y entre las familias, el atroz legado del patriarcado, la intolerancia y la injusticia racial que nos permiten estar divididos y, por lo tanto, ser gobernados por unos cuantos.

En una democracia, no existen preguntas más fundamentales que: “¿quién decide?” 

y “¿de qué manera unos cuantos sí controlan a la mayoría y qué podemos hacer al respecto?”

Si usted se topa con alguna noticia que pudiera ayudar a que la gente ate cabos, por favor envíenos un correo electrónico a dhn@rachel.org.

Democracia y Salud se publica con la frecuencia necesaria para mantener a los lectores al corriente de los temas que aquí se tratan.
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