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PROFESIONALES DE LA SALUD PúBLICA TEMEN hacer DENUNCIAs

[Hace un par de semanas, un número de estudiantes graduados en salud pública de cinco estados se reunieron en Boston para celebrar una “cumbre” sobre el futuro de la salud pública. He aquí algunas notas que preparé en esa ocasión. -Peter Montague]

I. “Podemos hacer este trabajo pero no podemos hablar acerca de él”.

La anécdota del especialista en salud pública que trabaja en plomo tóxico.

Esta es una historia verídica. Un empleado del departamento de salud de una ciudad –llamémosle Albert- es designado para reducir las exposiciones al plomo de los niños menores de 6 años. El mismo trabaja en una ciudad dominada por políticos moderados, con viviendas construidas en su mayor parte en la década de 1940 y antes. La ciudad tiene poblaciones afroamericanas y latinas substanciales, que tienden a ocupar las viviendas más viejas. A medida que los niños son examinados en busca de plomo tóxico en su sangre, como lo exige la ley federal, el trabajo de Albert es visitar a las familias cuyos hijos tienen 20 o más microgramos de plomo por decilitro de sangre (ug/dL), buscando fuentes de exposición al plomo en el hogar y para informar a los padres acerca de las maneras de reducir la exposición. Es un trabajo lento, en persona, sin fin a la vista o ni siquiera imaginable, realmente.

Como parte de su trabajo, Albert le da sus datos a un colega, quien elabora un mapa por computadora (con el sistema de información geográfica, SIG) de la ciudad, que muestra cada caso conocido de plomo como un pequeño punto de luz sobre un mapa oscuro.

Cuando el mapa SIG se muestra con los casos conocidos que tienen 10 ug/dL o más, hay unas cuantas docenas de manzanas en la ciudad que se encienden casi por completo, con otros grupos de puntos esparcidos de manera aleatoria por toda la ciudad.

Sin embargo, cuando se muestran los casos conocidos de 5 ug/dL o más, todas las calles de la ciudad se encienden como un árbol de Navidad. Esencialmente, todos los niños en la ciudad han sido envenenados con plomo tóxico en algún grado. La tierra de la ciudad está contaminada por años de pintura de plomo descascarándose de los edificios. El viento sopla el plomo al aire, después a los niños. Cuando los entendidos ven este mapa que parece un árbol de Navidad mostrando el plomo tóxico en los niños de la ciudad, se asustan.

Joe sabe que la información médica actual indica que incluso 1 a 2 ug/dL de plomo en la sangre reduce el coeficiente intelectual, disminuye la capacidad de concentración y reduce la capacidad de una persona para sobrellevar el estrés y la frustración, contribuyendo de esta manera al comportamiento agresivo y en algunos casos violento [1]. Así que él sabe que la presencia de por lo menos 5 ug/dL en la sangre de la mayoría de los niños en la ciudad es un serio problema de salud pública... un desastre, realmente.

Joe y yo y una docena de otros ciudadanos y especialistas de la salud pública que se encuentran preocupados estamos hablando acerca de este problema entre nosotros. Decidimos que tenemos que traer este problema a la atención de los padres y madres de la ciudad -los “verdaderos motores”. Sin embargo, cuando alguien sugiere la manera obvia de hacer esto –llamar a un periodista espabilado, mostrarle el mapa del departamento de salud y explicarle lo que significa, Albert palidece. “Si tú haces eso, seguro que me echarán del trabajo”, dice, “y el presupuesto del departamento de salud para los trabajos del plomo será recortado –si no este año, entonces el próximo. Podemos hacer este trabajo, pero no podemos hablar de ello”, dice. Se escucha un murmullo de aprobación de sus colegas alrededor de la mesa. Albert agrega, “No puedo permitirme que me echen. Tengo un hijo que alimentar”.

La anécdota de la profesional de la ATSDR.

He aquí otra historia verdadera. Recientemente conocí a una especialista de la salud pública empleada de la Oficina de Registro de la Agencia de Sustancias Tóxicas y Enfermedades (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, ATSDR), una pequeña agencia federal que emplea a unos 400 especialistas de la salud pública, con oficinas centrales en Atlanta. Nos pusimos a hablar sobre el tema del “miedo en el trabajo” y ella me dijo que un par de años atrás una de sus colegas, como parte de un estudio que estaba pensando hacer, envió un correo electrónico a todos los empleados de la ATSDR preguntándoles si alguna vez habían tenido miedo de hablar abiertamente acerca de su trabajo. Me contó que se quedó “asombrada” de recibir más de 100 correos electrónicos en respuesta por parte de profesionales que dijeron que tenían miedo de hablar abiertamente dentro de la agencia. Además, había muchas otras personas que tenían tanto miedo que no responderían por correo electrónico sino que sólo responderían individualmente en los pasillos.

“Mi colega quedó estupefacta por estas expresiones de miedo por toda la agencia”, me dijo, “debido a que todos estamos protegidos aquí en la ATSDR. No nos pueden echar arbitrariamente, sólo con un motivo válido”. Se detuvo. Luego de unos pocos segundos, añadió, “Supongo que podrían hacernos la vida a cuadritos...” y su voz se apagó.

Ella también me dijo que poco después de que este sondeo informal fue llevado a cabo por correo electrónico, la dirección de ATSDR cambió el sistema de correo electrónico para que fuese imposible para todos, excepto para los altos directivos, enviar un correo electrónico a todos en la agencia.

II. La fuente del miedo es el poder sin obstáculos, o la percepción del poder sin obstáculos.

¿Quién tiene el poder en los EE.UU.?

Para comenzar, hablemos de cómo se gobiernan los EE.UU. Hace unos cuantos años, Lewis Lapham, editor de la revista Harper's, describió dos gobiernos: el gobierno permanente, que gobierna en realidad, y el gobierno provisional, que supervisa la producción de festividades.

“El gobierno permanente, una oligarquía secular... se compone de las compañías de Fortune 500 y su séquito de grupos de presión, los sindicatos de los grandes medios de comunicación social y entretenimiento, los servicios civil y militar, las grandes universidades de investigación y bufetes de abogados. Es este gobierno que emplea a los políticos del país y establece los términos y condiciones según los cuales los ciudadanos del país pueden ejercitar su derecho –otorgado por Dios, pero cada vez más costoso- a la vida, la libertad y la búsqueda de la felicidad. Obedientes a las reglas de los hombres, no a las leyes, el gobierno permanente supervisa la producción de riqueza, construye ciudades, fabrica bienes, incrementa el capital, fija precios, determina el paisaje y se reserva el derecho de adquirir deudas, envenenar ríos, engañar a los clientes, recibir los regalos del subsidio federal y hablarle al pueblo estadounidense en el lenguaje de los bajos motivos y las emociones viles”.

La descripción de Lapham de los EE.UU. es graciosa, pero también es bastante cercana a la verdad.

Lapham distingue el “gobierno permanente”, el cual no es electo, del “gobierno provisional”, el cual es:

“El gobierno provisional es la democracia espiritual que viene y va según la tendencia de la temporada política y supervisa la producción de festividades... Constituyendo un gobierno de leyes en lugar de hombres, el gobierno provisional debe vivir dentro de la jaula del principio altruista, dirigiendo sus observaciones a la figura imaginaria conocida como el ciudadano informado o el hombre pensante, un ser superior que detesta el razonamiento superficial y la charlatanería, nunca mira la Playboy, recuerda las lecciones de historia, confía en Bill Moyers, se preocupa por la represión política en Liberia, y lee (y sabe que aprende de ello) la página abierta a la opinión del diario Wall Street Journal”, escribe Lapham [2].

Ahora seamos más específicos acerca de quién gobierna los Estados Unidos. Hoy en día 1% del pueblo estadounidense es dueño de 50% de toda la riqueza privada, y 5% del pueblo estadounidense es dueño de 2/3 de toda la riqueza privada [3].

Piense en eso: 1% de las personas son dueñas de la mitad de toda la riqueza privada en los EE.UU. Eso es unas 3 millones de personas que han logrado acaparar la mitad de la riqueza generada por el esfuerzo cooperativo de 300 millones de personas.

Pero el verdadero poder de decisión está en las manos de menos personas aún. Los verdaderos poderosos son aquellos pocos que pertenecen a múltiples juntas directivas de las corporaciones transnacionales. Ellos son aproximadamente unos 50,000 [4]. Estas son personas con poder de decisión. Son ellos quienes tienen el poder de decidir si los EE.UU. irán a la guerra. Ellos pueden decidir si tendremos un buen sistema de escuelas públicas, o la clase de sistema que tenemos. Son ellos quienes pueden decidir si el proyecto de globalización corporativa triunfa sobre la protección ambiental y los derechos de los trabajadores, o no. Son ellos quienes pueden decidir si los EE.UU. tendrán un sistema adecuado de salud pública, o la clase de sistema que tenemos [5].

Este número relativamente pequeño de personas verdaderamente ricas (bien sea que lo cuente como 50,000 ó 3 millones) no conspira –no lo necesita. Todos sus miembros leen más o menos la misma media docena de periódicos y todos ellos pertenecen a las mismas clases de clubes. Sus conversaciones comparten suposiciones comunes y siguen una lógica predecible. Todos ellos saben por dónde aprieta el zapato. Ellos no son tontos, después de todo.

Si los verdaderamente ricos decidieran que el problema del plomo tóxico de la nación necesita solucionarse, el problema podría resolverse de una manera bastante rápida -y el país ahorraría muchísimo dinero limpiando el plomo.

Es así: el limpiar el plomo se pagaría a sí mismo en términos de una mayor productividad y capacidad de ingreso de los niños no envenenados. Más de un estudio ha mostrado que la economía de los EE.UU. se beneficiaría substancialmente en términos monetarios si se limpiara el plomo tóxico [por ejemplo, ver http://www.rachel.org/library/getfile.cfm?ID=444 y http://www.rachel.org/library/getfile.cfm?ID=468] -sin mencionar el sufrimiento, el dolor y la terrible sensación de despilfarro y pérdida que podría evitarse si dejáramos de envenenar a nuestros hijos y disminuir tantas de sus posibilidades.

Pero evidentemente el gobierno permanente no quiere detener el envenenamiento con plomo. Y quieren que los especialistas de la salud pública se sientan intimidados por pensar siquiera acerca de denunciar los problemas de salud pública. Si los verdaderos ricos no quisieran que esto fuese así, no sería de esta manera por mucho tiempo.

(Sería interesante preguntarnos a nosotros mismos por qué el gobierno permanente pudiera no querer que se resolviera el problema del plomo tóxico en los niños.)

III. La desigualdad como un importante problema de salud pública 

Yo no sé por qué el gobierno permanente no quiere que los profesionales de la salud pública denuncien los problemas de salud pública. (Sería interesante preguntarnos a nosotros mismos acerca de este punto.) Pero yo tengo una hipótesis:

Si los defensores de la salud pública fuesen libres de denunciar los problemas de salud pública, muchos de ellos se sentirían obligados a denunciar los problemas de la desigualdad económica.

Es un hecho que existe una gran cantidad de bibliografía científica y médica que indica que la desigualdad es mala para la salud pública. Con “desigualdad” quiero decir desigualdad de riqueza, ingresos, estatus y posición social, los cuales dan lugar a la desigualdad de poder (poder de controlar y de decidir) [6].

Como reportó el New York Times el 1 de junio de 1999 [7]:

“Los científicos han sabido durante décadas que la pobreza se traduce en índices más altos de enfermedad y mortalidad. Pero una explosión de investigaciones está demostrando que la clase social -medida no sólo por el ingreso sino también por la educación y otros marcadores de la posición relativa- es uno de los pronosticadores más fuertes de la salud; más fuerte que la genética, la exposición a carcinógenos, incluso más fuerte que el hábito de fumar.

Lo que importa no es simplemente si una persona es rica o pobre, si fue a la universidad o no. Más bien, el riesgo de sufrir una amplia variedad de enfermedades, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, diabetes, artritis, mortalidad infantil, muchas enfermedades infecciosas y algunos tipos de cáncer, varían según la riqueza o pobreza RELATIVAS: mientras más alto en la escala socioeconómica, menor es el riesgo. [Énfasis en el original]” [7].

Lo que importa no es tanto el nivel absoluto de bienestar como el nivel relativo. Incluso entre los adinerados, aquellos que se encuentran más arriba en la escala social son más sanos. Como lo dijo el diario NEW YORK TIMES, las investigaciones actuales están mostrando que un ejecutivo de nivel mediano en una casa de tres dormitorios en Scarsdale, N.Y. es más vulnerable a las enfermedades que su jefe, que vive en una casa de 5 dormitorios a unas pocas calles de distancia.

La revista BMJ, (British Medical Journal), ya había anunciado la importancia de la desigualdad para la salud en un editorial titulado “The Big Idea” (“La gran idea”) en 1996: [8]

“... Las grandes ideas no surgen con frecuencia, pero la BMJ ha sido asociada con varias -y una de ellas se explora en detalle esta semana. La gran idea es que lo que importa en la determinación de la mortalidad y la salud en una sociedad no es tanto la riqueza de conjunto de esa sociedad, sino más bien qué tan homogéneamente está distribuida esa riqueza. Mientras más uniformemente esté distribuida la riqueza, mejor será la salud de esa sociedad. Una implicación política, atractiva para quienes son de izquierda, es que la mejor manera de mejorar la salud en una sociedad pudiera ser tomar medidas para distribuir la riqueza tan equitativamente como sea posible”. [8].

Si la desigualdad económica es una fuente importante de problemas de salud pública, entonces los especialistas de la salud pública tienen la obligación profesional de trabajar para reducir la desigualdad, y de hablar abiertamente acerca del problema.

Podría decirse que la desigualdad es el problema de salud pública más grande y el más dominante, ya que la desigualdad contribuye a tantas enfermedades específicas.

Desde el punto de vista del gobierno permanente quizás es importante mantener a los profesionales de la salud pública temerosos de denunciar CUALQUIER problema de salud pública debido a que los profesionales de la salud pública son el ÚNICO grupo de personas en los EE.UU. que tienen una obligación profesional de defender la reducción de la desigualdad.

Si los profesionales de la salud pública se acostumbraran a expresar su opinión, muchos de ellos pronto denunciarían las consecuencias de la desigualdad flagrante en la salud pública, y muchos estarían abogando por políticas que reduzcan la desigualdad. ¿Dónde acabaría?

IV. ¿Qué tiene que hacer un estudiante de salud pública?

He aquí algunas sugerencias para ser consideradas:

1) Infórmese acerca del papel de la desigualdad en la salud pública [6].

2) Infórmese acerca de las posiciones oficiales que han tomado las asociaciones profesionales de la salud pública. Para ver declaraciones de posiciones relevantes formuladas por la Asociación Nacional de Funcionarios de la Salud de los Condados y las Ciudades (National Association of County and City Health Officials, NACCHO) vaya a http://www.rachel.org/library/index.cfm?St=1 y busque en NACCHO.

3) Desarrolle una estrategia para ser efectivo que concuerde con sus metas profesionales, su personalidad, sus creencias éticas, etcétera.

a) Usted pudiera escoger seguir siendo un inconformista trabajando en la periferia de la salud pública, pero concentrado en los objetivos de la salud pública.

b) O usted pudiera convertirse en alguien que pertenece a una organización de la salud pública y con ello constituir un grupo de personas que valoren su trabajo y que saldrían en su ayuda cuando los necesitara;

Este grupo pudiera incluir:

** las personas que resultan perjudicadas

** creativos culturales (http://www.rachel.org/bulletin/index.cfm?issue_ID=1898)
** periodistas

** activistas comunitarios 

** especialistas en salud ocupacional 

** enfermeros

** médicos

(¿Otros?  Pensemos acerca de esto.)

c) Únase, apoye y proteja su sindicato Y el derecho de TODOS a formar y unirse a un sindicato, el derecho a la negociación colectiva y, si todo lo demás falla, a ir a la huelga. Los sindicatos –a pesar de todos sus defectos- son la fuerza más poderosa que mantiene a raya a la desigualdad. De esta manera, los sindicatos son un componente esencial y crítico de todo programa de salud pública exitoso.

d) Únase, trabaje en ellas y apoye a sus asociaciones profesionales, la NACCHO, la Asociación Americana de la Salud Pública (American Public Health Association, APHA) -y otras asociaciones similares a nivel estatal.

e) Entérese de quiénes denuncian las prácticas ilegales y cuáles son sus estrategias de supervivencia.

f) Trabaje para cambiar la cultura de la salud pública para que un trabajador de la salud pública que tenga información importante pero que NO la haya denunciado se sienta avergonzado y pudiera incluso sentir reproches de sus colegas.

¿Cómo podríamos cambiar la cultura de la salud pública para hacer que la opción por defecto no sea el silencio sino la obligación de denunciar y abogar por lo que sabemos es correcto para la salud pública?

Ahora pensemos acerca de eso...

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