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La

globalitzacio es un terme que invita a prendre posici6, a favor o

en contra. Encara que fa poc mes d'un segle 1'internacionalisme era

la bandera de les revolucions socials amb que aixoplugar els inte-

ressos comuns dels oprimits, avui s'ha convertit en I'objectiu a abatre per

als qui son en contra del sistema establert.

Deixarem de banda la pertinenca del mot, tot i que sigui mes convenient

el de mundialitzacio, perque parlem de Vambit planetari; pero, com molts

altres anglicismes, ha fet fortuna, tal vegada com una il•lustracio oportuna

d'aquesta mena de fenomens. Aixo no obstant, el seu significat pot ser ben

divers segons qui o amb quina intencio el faci servir. Beck [1] distingeix entre

'globalitat', quan es refereix a la societat mundial, al globalisme per denomi-

nar el mercat unic com a plantejament de l'economia lliberal, i 'globalitzacio'

per designar la intensificacio actual dels fenomens de transnacionalitzaci6 de

qualsevol ordre. Amb aquesta accepcio mes descriptiva, la globalitzacio es un

proces que, tant en lambit biologic com en el cultural, esta en les arrels de la

condicic humana, almenys d'aquells grups d'humans que han aconseguit

sobreviure i imposar-se. Perque no sempre tots els grups humans s'han dedi-

cat a I'exploracio i a la conquesta. Pero els que ho han fet han desbancat la resta.
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El mandat de creixer, multiplicar-se i conquerir la terra no es mes que

un eslogan que reflecteix un comportament ancestral de la nostra

civilitzacio. Una altra cosa es com es du a terme i si representa un progres

o no, i encara mes, per a qui suposa un progres. Perque la conquesta de la

Terra no es fa, de fet, en nom de tota la humanitat, entesa sense mes com

el conjunt dels humans.

La idea mateixa de la humanitat es fruit d'una determinada evolucio

cultural que apareix en un moment historic. Ens trobem, doncs, davant

d'una concepcio globalitzadora que obeeix a una determinada manera

d'entendre la vida i el mon. Es la nostra humanitat. I encara que, per part

dels moviments socials revolucionaris del segle xix, es proclami la inclusio

del conjunt del genere huma, com es canta en l'himne La Internacional,

perque en la practica nomes inclou els esser humans que assumeixen uns

determinats valors, una determinada manera de veure les coses.

Sigui dit amb l'anim de comprendre com son les coses, mes que amb el

de fer encaixar la realitat en uns clixes confortables per a les nostres cons-

ciencies de bones persones, i, tambi, amb el proposit de defensar uns va-

lors culturals que per a nosaltres impliquen 1'existencia mateixa com a per-

sones lliures, dintre del que hi cap. Perque no tots els valors culturals son

compatibles. Sovint hi ha conflictes entre valors i interessos diversos, una

situacio que comporta limits a la diversitat que, si ens ho mirem des de

1'6ptica de la nostra civilitzacio, no ha estat mai un valor suprem.

Per aixo potser pagui la pena espigolar algunes idees sobre les bases i els

antecedents de la globalitzacio, assumint el rise d'encarar-nos amb la com-

plexitat de la situacio sense prou coneixements com per aclarir-nos, pero

defugint almenys una aproximacio massa esquematica que, tot i satisfer les

expectatives de trobar solucions aparentment rotundes, acostuma a provo-

car distorsions que finalment acaben impedint fer-nos-en cabal.

De manera que ja podem apuntar com a una recomanacio previsible la

conveniencia d'aprofundir en una analisi rigorosa de la globalitzacio ac-

tual, del seus agents i determinants principals, de les relacions que s'esta-

bleixen entre ells i dels efectes positius i negatius que comporten per a la

salut de les persones i de les comunitats.

Les bases i els antecedents

La diversiticacio is una estrategia biologica que algunes especies han

seguit i que, en general , comporta millors probabilitats de sobreviure,
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perque facilita l'adaptacio sing de tots, almenys d'una part, als canvis de

l'entorn. Pero cal tenir present que, donada la contingencia de la vida,

1'exit es sempre provisional i temporal. Hi ha especies que han sobreviscut

amb una diversificacio minima com tots els organismes que no utilitzen la

reproduccio sexual. Fins i tot el mateix exit de supervivencia de les espe-

cies diverses es pot veure com una estrategia global de la vida per persis-

tir. Una estrategia en la qua] el que importa no es tant qui sobreviu sing

que sobrevisqui algu. Esta clar, perb, que parlar d'estrategia per descriure

la vida es una metafora. I com totes les metafores es deutora o esta condi-

cionada pels interessos de l'autor, que sovint son els de pretendre enten-

dre com funciona el mon, segurament perque aixi els humans hem acon-

seguit sobreviure.

Mentre que aquesta diversificacio es refereix a la constitucio genetica

dels essers vius en general, hi ha altres estrategies evolutives que es poden

assajar dins de cada especie en particular. Algunes opten per l'especia-

litzacio, mentre que d'altres trien la generalitzacio. L'especialitzacio

maximitza les possibilitats biologiques i redueix la competencia perque

monopolitza un determinat recurs. Es el que han fet els pander o els coa-

les que s'alimenten exclusivament i respectivament de bambu o d'eucalip-

tus. En aquest sentit almenys, els humans hem optat per la generalitzacio i,

en esdevenir omnivors, tenim menys dependencia de les circumstancies de

I'entorn, de forma que hem pogut vivre en emplacaments molt diversos.

Des del punt de vista cultural, la situacio es mes complexa, entre altres

coses perque el ritme de l'evolucio biologica es mes lent. La seleccio natu-

ral actua en una escala de generacions, mentre que els valors culturals son

operatius en periodes molt mes curts, els de la biografia de les persones.

A mes, els valors culturals son un element mes entre els diversos factors

que condicionen la supervivencia. Un element que interacciona amb els

elements biologics i amb les circumstancies ambientals. Aixi doncs, l'ana-

logia entre la seleccio natural i la seleccio cultural ens pot dur a simplifi-

cacions excessives, a distorsions i a errors d'apreciacio.

A mes, una Cosa es la formalitzacio dell valors i una altra el seu contingut

real. [,'element que influeix en la supervivencia es el valor real. A116 que ens

importa de debb i que es capac de moure'ns. La formalitzaci6 sovint em-

mascara o dissimu]a. Sense oblidar que mentir es una activitat ocasional-

ment util per traure'n avantatges. Una activitat que no esta restringida als

humans com s'ha demostrat en estudis eiologics de ximpanzes.

La creacio de valors requereix el desenvolupament d'una cultura.

Encara que es basteix sobre pautes de comportament ancestrals que
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configuren les conductes dels essers vius, suposa una evolucio social,

historicament seleccionada. Si recorrem a I'analogia biologica, 1'existencia

d'un determinat valor que impliqui un avantatge selectiu comporta que

els qui el comparteixen tenen mes probabilitats de sobreviure i de repro-

duir-se. En els temps prehistorics esta clar que la cohesio social i, en certa

forma, la identitat de grup, fou, segurament, un dels valors mes preuats.

La crida de la sang pot il-lustrar la seva influencia. Esta clar que la sang es,

de nou, una metafora. Ningu no es capac de detectar si un altre es de la

seva mateixa sang o no. En rigor no to massa sentit parlar de la mateixa

sang. Pero al que ens referim de debo es a la cohesio social. Una cohesio

social que es produeix amb senyals d'acceptacio i d'integracio percepti-

bles, com ara el llenguatge, I'idioma, que no solament serveix per a refle-

xionar i per comunicar-nos, sing que tambe to utilitat per a reconeixer-nos

com a membres d'un grup determinat.

La transcendencia d'aquest valor ve condicionada per la influencia d'al-

tres elements corn ara la magnitud del grup, la seva grandaria. No es el

mateix una familia que un clan, una tribu, una naci6, un estat o la huma-

nitat. La crida de la sang es dilueix en la mesura que el grup s'amplia i els

conflictes d'interessos entre els membres adquireixen noves dimensions.

Els valors relatius a les formes d'organitzaci6 social son, Ilavors, crucials.

Les pautes ancestrals d'acceptaci6 del poder i de la jerarquia s'han d'adap-

tar a les noves circumstancies i requeriments. Tot i que persisteixen com a

base, perque les caracteristiques de l'evolucio biologica condicionen

1'evoluci6 cultural, salvades totes les distancies.

Aixi, 1'evoluci6 biologica no pot recular quan tria una opcio. El desen-

volupament de full dels mamifers n'es un bon exemple. La vascularitzacio

anterior de lull es consequencia d'una determinada via evolutiva malgrat

els seus inconvenients. Pero una vegada iniciat el cami que dura al disseny

actual de full no hi ha retorn possible i les adaptacions posteriors hauran

de mantenir la linia iniciada anteriorment. Aixo no vol dir que no hi hagi

d'altres alternatives. L'ull del calamar, per exemple, ha evolucionat seguint

una altra pauta.

En els processos culturals potser passi una cosa similar. Escric aquest

text amb un ordinador, el teclat del qual to la configuracio coneguda corn

qwerty (que es la successi6 de lletres de la fila de dalt en la ma esquerra) .

Una configuraci6 particularment ineficient per a la majoria de les llengi.ies

que utilitzen 1'alfabet llati, que es va imposar en els temps de les primers

maquines d'escriure quan les Iletres anaven fixades a unes tiger que es

projectaven sobre la cinta entintada. L'habilitat dels mecanografs supera-
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va la velocitat de retorn de les tiges i calia desentorlligar-les continua-

ment, de forma que una disposicio del teclat que retardes la velocitat dels

mecanografs impedia la interferencia. En inventar la margarida, aquella

peca mes o menys ovoide a la superficie de la qual es disposaven els carac-

ters, no hi havia cap rao funcional per mantenir la disposicio del teclat

gwerty, pero les maquines d'escriure van seguir utilitzant la disposicio

antiga i ara tambe ho fan els ordinadors. Perque trencar amb la inercia

requeria uns esforcos i tenia uns costos immediate que ningo no va

assumir. Aquest fenomen, que alguns anomenen dependencia de senda,

potser sigui tambe important a l'hora d'entendre la persistencia de deter-

minats comportaments i dels valors que els justifiquen.

Tot just estem comencant a entendre com funciona la vida i quins son els

principals determinants dels comportaments dels essers vius, de forma que

resulta molt agosarat aplicar aquests indicis a explicar-nos com s'ha gnat

construint la historia humana, pero aixo no ens permet ignorar la influencia

d'alIb que poden anomenar, a falta d'una definicio mes precisa, la condicio

humana. Encara que es tracti d'una formulacio que encara to molt de caixa

negra, perque ignorem molts dels seus components i bona part del seu fun-

cionament. I que no es mes que una de les peces del trencaclosques, perque

al seu torn els factors propiament culturals tambe hi influeixen. Uns factors

que disposen d'autonomia encara que 1'ambit en que la desenvolupen sigui

el que circumscriuen les bases biologiques i les geografiques.

L.a mundialitzacio no es una novetat per a la biosfera ni tampoc per a

la humanitat. La representacio de la terra com a Gaia, tot i que pugui dis-

cutir-se la validesa d'aquesta teoria que assimila la biosfera amb una mena

de macroorganisme, parteix de la interpretacio de la biosfera corn l'ecosis-

tema, que si be es obert des del punt de vista termodinamic, to prou esta-

bilitat temporal i estructural. Precisament l'activitat de les primeres

formes de vida coneguda, els arqueobacteris anaerobis, va oxigenar I'at-

mosfera planetaria i va permetre el desenvolupament de la vida com ara

la coneixem. Un efecte global d'una activitat local, que comportava la pri-

macia dels processos metabolics oxidatius corn a mecanisme biologic.

Milers de milions d'anys despres, i d'una Ilarga serie d'extincions mas-

sives, alguns individus de l'especie Homo erectus deixaven el seu origen

africa per campar fins als confins de l'orb trepitjable. Encara mes tard,

potser faci nomes entre cinquanta i setanta mil anys, Homo sapiens inicia-

va una colonitzacio encara mes extensa, que d'alguna forma encara avui

continua. De manera que, en termes evolutius, tots els humans actuals

som emigrants.
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un comportament que actua com a motor economic i que ha esdevingut un

dels valors amb mes capacitat de mobilitzacio de les persons i de les societats.

Finalment, el capitalisme ha significat un poderos estimul per al desen-

volupament de la ciencia i, sobretot, de la tecnologia. L'aplicacic del

coneixement a la transformacio de la naturalesa i dels comportaments

humans implica un domini economic que deixa en un pla de subordinacio

els grups i les cultures que no en disposen. Aquest exit del progres cienti-

fic i tecnic afecta tambe els valors culturals de les societats, de manera que,

a mes de convertir-se en un instrument de dominacio material, esdeve

gairebe el patro canonic per entendre el mon. Tanmateix, coexisteix amb la

influencia dels plantejaments transcendents que representen les religions

i que, en certa forma, segueixen proporcionant explicacions per als feno-

mens que preocupen mes directament els humans, el sentit de la vida, la

mort i l'aparicio de les malalties. El coneixement cientific, pero, propor-

ciona instruments de transformacio dels que poc o molt tenim compro-

vacio d'una certa eficacia, i aquesta caracteristica influeix practicament

tots els ambits de la vida social i to consegi.iencies sobre la salut i els

serveis sanitaris, tant per la disponibilitat de bens i de serveis com per les

expectatives que genera.

No hi ha dubte del poder transformador de la ciencia i de la tecnolo-

gia, encara que la perspectiva de la seva aplicacio massiva segueixi com-

partint els anhels mes profunds de la condicio humana, el rebuig del

dolor, del patiment, de les malalties i de la mort. No endebades, la

intel•ligencia ha estat tambe una caracteristica sotmesa a la seleccio natu-

ral, de forma que la capacitat que suposa de comprensio de la naturalesa

i del mon no deixa de ser un producte collateral de la seva funcio primor-

dial, la supervivencia.

Potser per aixo la utilitzacio dels coneixements cientifics i dels aven4os

tecnologics sigui en la practica compatible amb una concepcio magica,

mistica o artistica, vulnerable a la supersticio i al fetitxisme. Per aixo estem

disposats a fer qualsevol cosa per evitar la mort. Una actitud que compor-

ta un consum poc racional de bens i productes sanitaris i que s'escampa

facilment sempre que hi hagi recursos disponibles per fer-los servir amb

aquesta intencio.

Mentre que la diversificacio i l'adaptacio son els elements clau de l'es-

trategia biologica de la nostra especie, el domini i 1'expansi6 son els

motors del creixement economic, que ens ha dut a l'etapa actual de la

historia de la humanitat. Una fase en la qual la tendencia a la mundia-

litzacio esta fermament establerta i costa d'imaginar que experimenti
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va la velocitat de retorn de les tiges i calia desentorlligar-les continua-

ment, de forma que una disposicio del teclat que retardes la velocitat dels

mecanografs impedia la interferencia. En inventar la margarida, aquella

peca mes o menys ovoide a la superficie de la qual es disposaven els carac-

ters, no hi havia cap rao funcional per mantenir la disposicio del teclat

qwerty, pero les maquines d'escriure van seguir utilitzant la disposicio
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Tot just estem comen4ant a entendre com funciona la vida i quins son els
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construint la historia humana, pero aixo no ens permet ignorar la influencia
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humana. Encara que es tracti d'una formulacio que encara to molt de caixa

negra, perque ignorem molts dels seus components i bona part del seu fun-

cionament. I que no es mes que una de les peces del trencaclosques, perque

al seu torn els factors propiament culturals tambe hi influeixen. Uns factors

que disposen d'autonomia encara que 1'ambit en que la desenvolupen sigui

el que circumscriuen les bases biologiques i les geografiques.

La mundialitzacio no es una novetat per a la biosfera ni tampoc per a

la humanitat. La representacio de la terra corn a Gaia, tot i que pugui dis-

cutir-se la validesa d'aquesta teoria que assimila la biosfera amb una mena

de macroorganisme, parteix de la interpretacio de la biosfera com l'ecosis-

tema, que si be es obert des del punt de vista termodinamic, to prou esta-

bilitat temporal i estructural. Precisament l'activitat de les primeres

formes de vida coneguda, els arqueobacteris anaerobis, va oxigenar 1'at-

mosfera planetaria i va permetre el desenvolupament de la vida com ara

la coneixem. Un efecte global d'una activitat local, que comportava la pri-

macia dell processos metabolics oxidatius corn a mecanisme biologic.

Milers de milions d'anys despres, i d'una llarga serie d'extincions mas-

sives, alguns individus de 1'especie Homo erectus deixaven el seu origen

africa per campar fins als confins de 1'orb trepitjable. Encara mes tard,

potser faci nomes entre cinquanta i setanta mil anys, Homo sapiens inicia-

va una colonitzacio encara mes extensa, que d'alguna forma encara avui

continua. De manera que, en termes evolutius, tots els humans actuals

som emigrants.
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un comportament que actua corn a motor economic i que ha esdevingut un

dels valors amb mes capacitat de mobilitzacio de les persons i de les societats.

Finalment, el capitalisme ha significat un poderos estimul per al desen-

volupament de la ciencia i, sobretot, de la tecnologia. L'aplicacio del

coneixement a la transformacio de la naturalesa i dels comportaments

humans implica un domini economic que deixa en un pla de subordinacio

els grups i les cultures que no en disposen. Aquest exit del progres cienti-

fic i tecnic afecta tambe els valors culturals de les societats, de manera que,

a mes de convertir-se en un instrument de dominacio material, esdeve

gairebe el patro canonic per entendre el mon. Tanmateix, coexisteix amb la

influencia dels plantejaments transcendents que representen les religions

i que, en certa forma, segueixen proporcionant explicacions per als feno-

mens que preocupen mes directament els humans, el sentit de la vida, la

mort i l'aparicio de les malalties. El coneixement cientific, pero, propor-

ciona instruments de transformacio dels que poc o molt tenim compro-

vacio d'una certa eficacia, i aquesta caracteristica influeix practicament

tots els ambits de la vida social i to consequencies sobre la salut i els

serveis sanitaris, tant per la disponibilitat de bens i de serveis com per les

expectatives que genera.

No hi ha dubte del poder transformador de la ciencia i de la tecnolo-

gia, encara que la perspectiva de la seva aplicacio massiva segueixi com-

partint els anhels mes profunds de la condicio humana, el rebuig del

dolor, del patiment, de les malalties i de la mort. No endebades, la

intel•ligencia ha estat tambe una caracteristica sotmesa a la seleccio natu-

ral, de forma que la capacitat que suposa de comprensio de la naturalesa

i del mon no deixa de ser un producte collateral de la seva funcio primor-

dial, la supervivencia.

l'otser per aixo la utilitzacio dels coneixements cientifics i dels avencos

tecnologics sigui en la practica compatible amb una concepcio magica,

mistica o artistica, vulnerable a la supersticio i al fetitxisme. Per aixo estem

disposats a fer qualsevol cosa per evitar la mort. Una actitud que compor-

ta un consum poc racional de bens i productes sanitaris i que s'escampa

facilment sempre que hi hagi recursos disponibles per fer-los servir amb

aquesta intencio.

Mentre que la diversificacio i 1'adaptaci6 son els elements clau de l'es-

trategia biologica de la nostra especie, el domini i 1'expansi6 son els

motors del creixement economic, que ens ha dut a 1'etapa actual de la

historia de la humanitat. Una fase en la qual la tendencia a la mundia-

litzacio esta fermament establerta i costa d'imaginar que experimenti
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alguna regressi6 significativa. Tot i que hi ha discussi6 sobre aquesta

questi6 [4]. S'ha de tenir en compte corn un element clau de la vida social i

politica, per6 tambe de l'entorn fisic i de les relacions biologiques que s'hi

estableixen. Una altra cosa son, pero, les consequencies d'aquest mare. La

globalitzacio no necessariament implica triar entre la condemna o la cele-

bracio [16]. Esta en proces de desenvolupament i cal comprendre-la i

donar-li forma [7]. Els seus efectes vindran determinats per les actuacions

dels grups socials i economics de mes relleu i per la influencia que

assoleixin en el conjunt. Tanmateix, alguns canvis semblen inevitables. Per

exemple, l'enfortiment del paper de les institucions internacionals davant

les activitats de les empreses transnacionals i, en general, dels moviments

de capital. En aquest escenari, la vigencia dels estats nacio que ha servit

corn a base de la construccio de la civilitzacio occidental resulta insufi-

cient. Fins i tot per al manteniment de la seguretat interior, que es una de

les justificacions mes s6lides per als poders economics. El fenomen del ter-

rorisme internacional es una bona mostra de la necessitat de cooperaci6

internacional. Pero tambe ho son els problemes de salut i els seus determi-

nants que operen cada vegada mes en 1'ambit global de la biosfera.

Quins canvis comporta la globalitzacio?

En parlar de I'actual globalitzaci6 ens referim a un conjunt de processos

que es caracteritzen per una intensificaci6 de les relacions entre les perso-

nes i entre les organitzacions socials. Els ambits en clue tenen lloc aquestes

relacions son molt diversos, des dels mes directament fisics, el medi am-

bient i I'ecosistema, fins al politic.

FI fenomen de la globalitzacio provoca canvis que tenen consequencies

directes o indirectes sobre la salut i sobre els serveis sanitaris [12].

Comen4arem remarcant els que afecten els determinants. Si ens atenem a

la dimensi6 mes espacial, la globalitzacio afecta la percepcio i la mateixa

experiencia territorial. Els moviments de persones i d'altres essers vius, de

capitals, de productes i de serveis i d'informaci6 que travessen les fron-

teres dels paisos no solament s'han incrementat, sing que fins i tot en

alguns casos han trot rellevancia a les fronteres mateixes, permeabilitzant-

les. EI trafic de drogues illegals, el contraban de tabac, les migracions

irregulars, 1'evasi6 de capitals i els canvis climatics son exemples de feno-

mens internacionals que suposen un repte formidable per a la capacitat de

regulaci6 efectiva dels governs. De manera que s'esta conformant una
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nova geografia social que modifica el mare espacial en que es produeixen

les interaccions de les persones i les poblacions.

I si es pot parlar d'un atansament que fa mes proper l'entorn, d'alguna

manera I'aldea global que profetitzava Marshall McLuhan a finals de la

decada de 1960 [13], tambe es pot considerar l'aparici6 de noves formes

espacials, com el ciberespai, que d6na Iloc a la realitat virtual i trenca amb

la noci6 classica de localitzacio fisica.

Precisament l'aparici6 i el desenvolupament d'Intemet es un dels eixos de

la globalitzaci6, amb les seves consequencies positives i negatives. Entre les

negatives destaquen, com diu Millio [14], l'apropiaci6 de la xarxa per al con-

trol dels mercats, de la produccio i del treball i tambe la invasi6 de la vida pri-

vada, la desinformaci6 i la destrucci6 de les cultures locals. S6n situacions que

tenen una notable influencia en la difusi6 de valors preemi-nents, que pugnen

amb els anteriors i sovint els substitueixen. Es el que Bettcher i Lee [2] anome-

nen la dimensi6 cognitiva de la globalitzacio, que si be pot tenir efectes posi-

tius en la mesura que els valors transmesos resultin mes convenients per al

desenvolupament i la supervivencia, tambe implica riscos i perills derivats

d'una uniformitzaci6 que ignora les particularitats locals i tambe perque

abona la fragmentaci6 de les societats.

L'afectacio de la percepci6 temporal i de la manera de viure el temps es

una altra conseg6&ncia de la globalitzacio, de nou molt relacionada amb la

velocitat i l'accessibilitat de la informaci6, pero tambe amb la rapidesa dels

transports de persones i de mercaderies. Des d'aquest punt de vista, les

xarxes de comunicaci6 fisica i les de comunicaci6 de la informacio tenen

una influencia decisiva. Els mitjans d'informacio esdevenen un vehicle de

transmissi6 de noticies sobre els esdeveniments, pero tambe i sobretot,

dunes determinades maneres d'entendre el mon i el paper de les perso-

nes i dels grups. Signifiquen una oportunitat mai vista d'accedir al conei-

xement de la realitat, pero tambe son una cadena de transmissio per als

grups socials que disposen de mes accessibilitat i per tant un instrument

per a la defensa dels seus interessos. La publicitat i la propaganda sovint

limiten la capacitat de seleccionar les dades i els coneixements que perme-

trien traure beneficis globals d'aquesta oportunitat, mes enlla de satisfer

uns interessos parcials que no tenen perque ser compartits. L'increment de

la interconnexi6 afecta, doncs, tant la dimensi6 espacial com la temporal

de la vida de les persones i de les societats.

Tot plegat comporta una modificacio substancial dels sistemes de va-

lors i una reducci6 de la seva diversitat. Una modificacio que s'ha anat

produint durant la historia de la humanitat en moltes ocasions, pero que
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ara es produeix a una velocitat impressionant. Per posar un exemple con-

temporani que alguns hem experimentat personalment, el turisme va tenir

una notable influencia en la modernitzacio social espanyola, globalment

positiva, perque ens va permetre coneixer realitats diferents i valors cul-

turals renovadors que van ajudar a modificar la situaci6 politica. Pero,

malgrat que fou un fenomen prou rapid, el seu ritme facilita una

adaptaci6 mes pausada. Nomes trenta-cinc anys despres la velocitat dels

intercanvis ha assolit tal magnitud que dificulta una assimilaci6 progres-

sive. Tampoc no son equivalents els contactes entre cultures que es pro-

dueixen amb els viatges turistics i els dels processos migratoris.

Des del punt de vista de la salut, ('increment dels fluxos de persones

que es traslladen d'un lloc a un altre implica un augment de la proporci6

d'exposats als agents biologics que causen malalties transmissibles. Per a

la dinamica de propagaci6 de les infeccions, tanta importancia to el nom-

bre absolut de persones com el seu grau de susceptibilitat a aquestes infec-

cions que, at seu torn, esta condicionat per 1'expericncia historica del con-

tacte, que genera respostes adaptatives dels microorganismes i dels

hostes. I, naturalment, les formes de transmissi6 que son les que determi-

nen el ritme de difusi6. Pero de cara als eventuals efectes sobre la salut de

les persones, son tambe importants les condicions de vida i de salut de les

poblacions i el paper dels sistemes sanitaris.

Encara que aquesta es una de les consequencies mes visibles de la glo-

balitzaci6 actual, no es tracta d'un fenomen nou. Les epidemics de pesta

que van delmar la poblacio europea en acabar 1'edat mitjana en son un

antecedent. Potser sigui oportu recordar que la primera vegada que

apareix documentat I'us de la paraula epidemiologia es en un informe, en

Ilan, amb traducci6 catalana i castellana, de Tiberi Angelerio relatiu a un

brot epidemic de pesta a 1'Alguer l'any 1589 [171.

Un dels factors que va facilitar l'ocupacio del continent america pets

europeus durant els segles xv i xvi fou el contacte de les poblacions autoc-

tones amb els germens hostatjats pels conqueridors i els animals que els

acompanyaven. La verola, per exemple, va contribuir poderosament a

afeblir la resistencia dels aborigens als invasors. En contrapartida, nomes

es ptanteja la possibilitat que els europeus importessin la sifilis que,

durant segles, va esdevenir un dels problemes de salut mes temuts. Pero

amb la verola, moltes altres malalties infeccioses van fer estralls en les

poblacions indigenes americanes. Com suggereix Diamond 151, el desen-

volupament de l'agricultura i sobretot de la ramaderia pot estar en I'origen

de la coexistencia entre microbis i humans caracteristica de les poblacions
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d'Europa i Asia, perque la densitat demografica i necessaria per al man-

teniment de les poblacions microbianes no sabasta en els grups de cacadors

i recol-lectors. Altrament, la grandaria i la proximitat dels ramats suposen la

possibilitat d'intercanvis entre els animals i els humans. De fet, l'origen d'al-

gunes de les malalties infeccioses mes temudes esta associat a hostes ani-

mals, com ara les vaques, en el cas de la tuberculosi i la verola; els pores i els

gossos, en el cas de la tos ferina, i els pores i els anecs en el cas de la grip.

Tambe el virus del xarampio to una similitud amb I'agent del tifus bovi.

Precisament l'estudi a mitjans del segle xix d'una epidemia de

xarampio a les illes Faroe, l'arxipelag situat entre Islandia i Noruega, va

suposar una fita en el desenvolupament de la moderna epidemiologia de

les malalties transmissibles. En tractar-se d'una poblacio petita i isolada,

no hi havia prou efectius per mantenir endemic el virus del xarampio, de

forma que des de 1781 no s'havia produit cap nou cas de la malaltia fins que

un fuster infectat procedent de Copenhaguen va propagar un brot epidemic

que en a penes tres mesos va afectar practicament els gairebe vuit mil habi-

tants, abans de desapareixer de nou en no trobar mes susceptibles. Pannum

el 1846 va establir alguns dels parametres que encara avui fem servir per a

l'analisi de les epidemics com ara la durada del periode d'incubacio, els con-

ceptes de cas index i de casos primaris i secundaris, etc.

El desenvolupament de l'arsenal terapeutic i profilactic, juntament amb

una concepcio massa simplista del model de produccio de les malalties

infeccioses, va fer pensar que les malalties transmissibles podrien ser

vencudes definitivament. Una perspectiva que s'ha hagut d'abandonar,

almenys momentaniament. Pero un dels plantejaments mes operatius de

la nostra cultura es que no hi ha limits a la comprensio cientifica de la rea-

litat. I que aquest coneixement ens proporcionara instruments per supe-

rar, tard o d'hora, qualsevol malaltia. El veil somni de la immortalitat es al

darrere i, amb ell, el miratge de la salut. Pot semblar una ingenuitat, pero

aquesta es la motivacio que ha permes progressar la medicina. Una acti-

tud del tot consonant amb el desenvolupament de la ciencia. Pero que no

esta exempta d'efectes indesitjables i la generacio d'expectatives injustifi-

cades n'es una consegb&ncia. Unes expectatives que els sistemes sanitaris

no estan en condicions de satisfer, pero que han vingut estimulant activa-

ment perque aixo els ha permes un desenvolupament extraordinari i una

influencia social molt remarcable.

El cas es que els canvis en les condicions de vida dels grups humans i

les transformacions que s'han esdevingut en el medi natural comporten

modificacions ecologiques que influeixen sobre els microbic i la seva
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capacitat de colonitzacio. L'aparicio i la difusie del virus de la immuno-

deficiencia humana pot servir corn a exemple. Es versemblant que una

modificacio genetica d'un retrovirus hoste de primats corn els ximpanzes,

denominat VIS, abastes els humans mitjancant un contacte personal directe,

en menjar-se les mones o altrament. Les rapides transformacions socials que

van afectar el centre de l'Africa a mitjans del segle passat podrien haver

estat el vehicle inicial de propagacio i aquesta un estimul per a la deriva

genetica que ha conferit al VIH les seves caracteristiques patogeniques. Fins

i tot hi ha qui ha proposat com a explicacie la fabricacio d'una vacuna

anti poliomielitica que es va fer aprofitant els ximpanzes. Afortunadament,

aquesta hipotesi s'ha descartat. No esta clar, pero, el possible paper de les

intervencions mediques, particularment la utilitzacie d'injectables sense

respectar els requisite de 1'esterilitzaci6 d'aquesta mena de materials. Sigui

com sigui, el salt a ('America central i als Estats Units podria haver estat

l'etapa segiient de 1'expansie, i d'alla s'hauria difes per tot el planeta.

Una situacie que, salvades les distancies, s'ha hagut de donar moltes

altres vegades durant la historia. Segurament 1'inici de la ramaderia i

I'existencia d'animals domestics va comportar la possibilitat que determi-

nats microorganismes poguessin esdevenir parasits d'especies diverses

d'hostes i iniciar un nou cami evolutiu. La devastadora epidemia de grip

de l'any 1918 s'atribueix actualment a 1'aparicie d'una nova soca de virus

gripal que podria haver sorgit d'una recombinacio dels virus gripals ori-

ginals de les aus, potser amb algun hoste intermediari corn el pore. Els

nous coronavirus responsables de la sindrome aguda respiratoria greu

(SARS) en son un altre exemple.

Els canvis associats al desenvolupament industrial de la ramaderia

tambe tenen la seva transcendencia. L'epidemia, millor dit, I'epizootia,

d'encefalopatia espongiforme bovina Wes un exemple i encara que la

transmissie als humans no ha assolit el grau de penetracie catastrofic que

s'augurava als inicis, no deixa de representar un perill potencial series,

responsable entre parentesi de drastiques mesures preventives que tenen

tambe consequencies economiques i socials. Unes consequencies que, en

el cas mes recent de la SARS, han estat mes apreciables que els efectes

directament atribuibles a la malaltia. Tot i que en el seu informe sobre la

salut mundial del 2003, I'OMS faci una valoracio molt positiva de la dras-

tica resposta sanitaria encapcalada per ella mateixa, amb una rapidesa i

una implicacie fins al moment insolita [18].

Altrament, cal comptar amb les practiques sanitaries corn a factors que

transformen 1'epidemiologia de les malalties transmissibles. Per exemple,
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la utilitzacio massiva i poc adequada d'antibiotics, no solament els emprats en

medicina, sing tambe en veterinaria o aplicats a productes de consum, esta

molt relacionada amb el desenvolupament de les resistencies microbianes.

Fins ara hem anat recollint exemples de consegiiencies negatives o si

mes no perilloses en relacio als canvis globalitzadors i a les malalties infec-

cioses, pero hem d'intentar neutralitzar el biaix de seleccio a que ens

exposa la manera d'enfocar els problemes de salut d'una visio analitica i

per tant, almenys metodologicament reduccionista, propia de la ciencia

positiva, que, per altra banda, tambe ens ha permes avancar en el conei-

xement de la realitat i procurar-nos intervencions transformadores utils.

Pero es molt mes dificil aconseguir una aproximacio sintetica que ens per-

meti fer un balanc global. Amb tot, i particularment en les societats desen-

volupades, els mitjans sanitaris de control i de prevencio de les infections

i tambe les millores en el sanejament i en la nutricio no son alienes a una

millora de la salut i a un augment de la supervivencia que no havien

assolit fins ara uns nivells tan elevats.

En relacio amb la velocitat de propagacio mundial de les infections,

tambe s'ha de considerar I'increment de la capacitat de resposta que

suposa la globalitzacio. Encara que hi ha molts aspectes susceptibles de

millorar, com ara I'adequacio de les mesures de prevencio i control de

caracter higienic que segueixen evocant massa literalment les actuations

fetitxistes que des de l'edat mitjana s'han fet servir mes per espantar les

pors que amb una clara justificacio cientifica. Tanmateix, el panorama es

molt mes esperancador que aquell que, per exemple, la humanitat va

afrontar durant la pandemia de grip del 1918.

L'eradicacio de la verola durant la decada de 1980 pot considerar-se

una demostracio de la capacitat d'intervencio global. Si be es cert que els

plantejaments d'eliminacio d'alguns agents microbians nomes son aplica-

bles en els casos de parasits exclusius -o gairebe` dels humans perque

en controlar efectivament el reservori huma s'estronca la possibilitat de

difusio, son moltes les malalties susceptibles d'aquesta mena d'abordatge.

Uns plantejaments que justifiquen els programes ampliats de vacunacio

mundials en vigor. La decisio de mobilitzar els recursos necessaris per

,eradicar la verola segurament va venir molt afavorida en adonar-se els

paisos del primer mon que els sortia economicament a compte l'esfor4 per

estalviar-se els costos de les sever propies campanyes de vacunacio.

Actualment s'esta fent un esforc encara mes gran per eradicar la

poliomielitis. Des del 1988 sesta fent un esforc molt important de coope-

racio internacional, encara que la vacuna no es totalment acceptada en
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alguns paisos corn Nigeria , per motius aparentment religiosos , el que pot

comportar un seri6s obstacle per a 1'exit del programa.

Aquestes iniciatives de cooperacio es concentren en els problemes que

son percebuts corn a relativament propers o amenacadors per les societats

mes desenvolupades . En canvi , altres problemes de salut mes greus, corn

ara el paludisme, no han aconseguit mobilitzar tants esforcos i recursos.

En qualsevol cas, les estrategies d'eliminaci6 no son aplicables als microor-

ganismes que tenon un espectre molt mes ampli d'hostes, com ara molts

dels agents de malalties transmeses per l'aigua i els aliments . El saneja-

ment i la higiene alimentaria son els procediments adequats per a la pre-

venci6 i el control d'aquestes infeccions i toxiinfeccions.

La globalitzaci6 , doncs, comporta canvis positius i negatius sobre el

patro epidemiologic de les malalties transmissibles que afecten els

humans i fa mes necessaria una resposta global que ultrapassa les possi-

bilitats de prevencio i de control de les administracions sanitaries dels

estats. Una situaci6 a la qual ens referirem mes endavant.

Pero la mobilitat de persones i mercaderies no afecta nomes la

incidencia de les malalties contagioses . Tambe afecta les malalties que

tenen a veure amb els comportaments humans relacionats amb l'ali-

mentaci6, amb 1'exposici6 a substancies addictives o als accidents lab-

orals i als de trafic. I no cal dir-ho, les que estan associades amb els fac-

tors ambientals de tota mena , particularment aquells que son de

difusi6 mes amplia.

Un d'aquests problemes es el cancer, tot i que la seva naturalesa tingui

molt a veure amb la capacitat de reproduccio de les cel • lules i amb la

ineficacia dels mecanismes de regulacio de les alteracions genetiques, una

vegada superada 1'edat de la reproduccio. De fet, en assolir l'objectiu de

transmetre la informacio genetica a la descendencia, el cost en termer

biologics de mantenir operatics aquests mecanismes resultaria poc efi-

cient, de forma que el cancer pot veure's tambe com un llegat evolutiu amb

un fort impacte en les poblacions demograficament envellides 1 81. Malgrat

aixo, no hi ha dubte de la influencia de l'entorn i dels comportaments de

les persones . Una influencia que justifica les intervencions preventives de

caracter higienic adrecades a I'actuacio sobre l 'ambient i sobre els compor-

taments humans. Des de 1'exposici6 a la radiaci6 ultraviolada , que s'incre-

menta com a consequencia de l'enrariment de la capa d 'ozo de I'estratos-

fera i amb la moda dels banys de sol , fins a la ingesti6 de productes can-

cerigens en l'alimentaci6. Si be cal tenir en compte que l'efecte dels addi-

tius i els conservadors pot ser tambe protector.
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Aixi doncs, el cancer esdeve un dels problemes de salut mes caracteristics

dels nostres temps, com a consegiiencia de la interaccio entre els condicio-

nants biologics i demografics i els determinants ambientals i culturals.

Encara que no tots els tipus de cancer experimenten increment arreu -per

exemple es destacable la disminucio de la incidencia del cancer gastric a

molts paisos com el nostre-, 1'envelliment demografic afavoreix una

tendencia general a ('augment.

La resposta sanitaria al cancer ha insistit en les mesures terapeutiques i

amb la prevencio secundaria mitjancant la deteccio i el tractament precoc. Un

plantejament medicalitzat que requereix, a mes, 1'existencia de sistemes

assistencials ben desenvolupats. La prevencio primaria mitjancant interven-

cions sobre els factors ambientals i els comportaments de les persones s'ha

desenvolupat molt menys, malgrat que en alguns casos, entre els quals

destaca la prevencio del tabaquisme, no hi ha dubte de la seva eficacia pre-

ventiva. Altra cosa es el disseny de politiques i estrategies saludables socials

que no es poden dur a terme exclusivament des dels sistemes sanitaris.

Aquesta situacio fa palesa la conveniencia de desenvolupar politiques

de salut des d'una perspectiva de les necessitats de les poblacions, mes

que des de 1'6ptica de I'atencio sanitaria als usuaris dels serveis. Tot un

repte per a la humanitat sencera, pero tambe per a les poblacions dels pai-

sos que compten amb sistemes sanitaris potents. Aixi que la necessaria

globalitzacio de les politiques de salut afecta tambe els estats i les nacions.

Molts altres problemes de salut, que sovint preocupen els sistemes sa-

nitaris perque al final en reben les consegiiencies, tenen aquesta dimensio

global. Entre ells, els accidents de transit o les multiples formes de violen-

cia social com els maltractaments infantils, la violencia de genere o de

sexe, o la violencia sobre les persones grans. Problemes que reflecteixen

tensions socials i canvis en l'estructura familiar de les societats.

L'organitzacio social i els valors culturals que la suporten s'han anat cons-

truint a copia de segles i la irrupcio sobtada dels canvis que ofereixen uns

referents mes o menys aliens, propicis per obrir noun mercats i per abaratir

el cost de produccio de mercaderies amb la deslocalitzacio de la produc-

cio tenen tambe un efecte desestabilitzador.

Una situacio en la qual els efectes negatius adquireixen un marcat

dramatisme, perque confronta les diferencies de respostes del primer i del

tercer mon d'una manera espectacular. I en la qual les practiques de cor-

rupcio politiques i economiques dificulten extraordinariament una presa de

posicio activa per part de les cultures, que es veuen abocades a participar en

un proces d'eixamplament dels mercats i de l'increment dels guanys.
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Encara que les migracions han estat un comportament habitual dels

humans, la magnitud dels actuals fenomens migratoris es extraordinaria.

Sobretot els desplacaments de grans contingents de poblacio des dels pai-

sos mes pobres als mes rics. Son grups de persones mes aviat joves i

emprenedores que intenten millorar les seves possibilitats de progressar i

que responen a l'atraccio de ma d'obra mes barata per part dels paisos

occidentals. Les consegiiencies d'aquesta situacio son notables, tant des

del punt de vista demografic, gracies a la superior fecunditat dels grups

immigrants -tot i que hi ha una tendencia a l'adopcio gradual dels

patrons reproductors de les societats d'acollida- corn des del punt de

vista sociologic, perque ateses la importancia quantitativa de les migra-

cions i les dificultats d'integracio que comporta, es configuren grups de

minories etniques al si de les societats receptores, i tambe sanitaris.

La tendencia a la xenofobia, probablement consegiiencia d'una dis-

posicio ancestral per distingir els estranys i protegir-se dels eventuals pe-

rills que comporten per a la propia subsistencia, pot veure's estimulada

per la possibilitat que els immigrants duguin amb ells malalties enco-

manadisses que puguin estendre's entre les poblacions autoctones. Un rise

que, si be no pot excloure's definitivament, no s'acostuma a traduir en la

practica, donades les condicions per a la difusio dels miscroorganismes

patogens. En qualsevol cas el paper de les onades migratories es menor

que el del turisme i els intercanvis comercials.

Tambe es planteja la utilitzacio dels serveis sanitaris per part dels

immigrants com un increment del consum de recursos sanitaris publics

que, en ser limitats, poden comportar restriccions per a les poblacions

autoctones. Cal tenir en compte, pero, que en tractar-se de grups mes joves

i amb uns menors patrons de consum, l'impacte sobre el recursos es mes

aviat redu'it [3]. Una altra giiestio son els problemes que genera l'atencio a

col•lectius amb caracteristiques culturals diferents i amb les dificultats

derivades de la comunicacio.

L'arribada dell immigrants irregulars es sovint objecte preferent de

l'atencio dels mitjans de comunicacio, sobretot quan les condicions d'acces

son tan precaries corn les que comporten les fragils embarcacions orga-

nitzades per les mafies d'origen. Pero, en general, els immigrants no per-

tanyen a les capes socials mes desfavorides. Els mes pobres resten als seus

territoris.

Des d'un altre punt de vista, la pobresa extrema de bona part de la

humanitat, de l'ordre de la tercera part, explica el neguit i la rebel•lio dels

estaments del primer mon que s'oposen a aquesta situacio. Aixo no
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obstant, es dificil imaginar una alternativa viable sense posar en questio

els fonaments mateixos de la nostra civilitzaci6, que compta amb la com-

plicitat -generalment passiva- de la majoria de la poblacio dels

pa'isos rics.

Altrament, els efectes negatius mes importants no son tant consegiien-

cia de la ideologia politica basada en el mercat sing de les seves perver-

sions, sobretot quant al desenvolupament d'estrategies monopolistes i al

control de la informacio que, en el tons, contradiuen les regles del capita-

lisme. Sense oblidar, pero, que la motivacio del guany a curt termini, que,

segurament es la mes facil de desenvolupar directament no sembla la mes

adequada quan la complexitat del desenvolupament es tan gran i els

efectes a llarg termini poden esdevenir devastadors i anorrear la futura

viabilitat de l'especie sobre la terra. Aquesta motivacio explica la tenden-

cia actual a la utilitzacio de la ma d'obra en els mateixos paisos d'origen,

amb uns costos directes i indirectes molt menors que els que comporta la

immigracio. Una altra questio son les consequencies a Ilarg termini

d'aquests processos de deslocalitzacio productiva.

Fins a finals del segle passat tots aquests canvis s'acompanyaven de

millores, amb divers grau, en els indicadors de salut d'arreu. L'esperanca

de vida i la mortalitat infantil, per exemple. L'increment de l'esperanca de

vida en el darrer segle ha estat mes important que en els deu segles prece-

dents. Aixo no obstant, en tombar el mil•lenni, s'observa un alentiment

d'aquesta tendencia i fins i tot retrocessos de distribucio territorial desigual

[151.

El panorama de la salut mundial es, doncs, molt divers, segons les

regions del planeta i el grau de desenvolupament economic i politic. Pero

la globalitzacio comporta una universalitzacio dels determinants de la

salut i de la malaltia que cada vegada mes ignoren les fronteres adminis-

tratives i politiques, de manera que reclarna un plantejament global, amb

intervencions locals capaces d'afrontar amb exit aquests nous reptes, el

que s'ha vingut denominant darrerament glocalitzaci6 [10].

El paper dels professionals i dels sistemes sanitaris

Hi ha una tendencia general al desenvolupament dels sistemes sanitaris
arreu, malgrat que hi hagi diferencies molt marcades, tant en relacio als
recursos dedicats com a les formes d'organitzaci6. En qualsevol cas, ens
trobem que el sector de la salut absorbeix de l'ordre del vuit per cent de
l'economia global. No en sabem gaire, quant a la distribucio dels pro-
blemes de salut en moltes parts del mon i encara menys respecte dels
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serveis sanitaris efectivament proporcionats i del seu impacte en termes

d'efectivitat i d'eficiencia. Sabem, aixo no obstant, que coexisteixen plante-

jaments assistencials diversos, fins i tot al primer mon s'observa una revi-

fada de les anomenades medicines naturals o alternatives. Probablement

com a consequencia d'un allunyament progressiu del paper del metge

com a interlocutor i com a font de consol davant dels infortunis associats

a la mort i a les malalties. Pero ningu no sembla disposat a renunciar als

avantatges de la medicina de base biologica, cada vegada mes capacitada

per proporcionar ones intervencions cliniques mes espectaculars.

No es d'estranyar que la medicina occidental sigui un element impor-

tant en la globalitzacio cultural de la humanitat actual. Els valors de la

civilitzacio occidental relatius a la salut i a la medicina tambe s'han anat

imposant arreu i aixo condiciona les possibilitats d'enfrontar-se als pro-

blemes de salut, a les malalties i als malestars, sota una perspective cada

vegada mes medicalitzada, fins i tot per als paisos que no compten encara

amb sistemes sanitaris publics, que en son molts al mon. El que comporta

que cada vegada mes s'hi destinin mes recursos economics, amb inde-

pendencia de l'impacte que sobre la salut i la qualitat de vida s'obte.

Malgrat la seva superioritat ingi.iestionable respecte d'altres formula-

cions per afrontar les malalties, el plantejament de la medicina occidental

to els seus punts febles i les seves contradiccions. Es cert que progressiva-

ment es va ampliant la necessitat de comprovar els efectes de les interven-

cions abans de generalitzar-les i fa uns cinquanta anys que s'han iniciat els

assaigs controlats aleatoris com a prova experimental de l'eficacia de les

intervencions, pero encara son molt nombroses les activitats mediques

que no disposen de proves suficients sobre els seus resultats, particular-

ment les que s'adrecen a la prevencio clinica.

Entre aquestes contradiccions es pot esmentar la que afecta I'aplicacio

del principi de precaucio, un criteri general que es reclama per limitar els

rises d'alteracions nocives al medi i tambe quant als eventuals efectes adver-

sos sobre la salut de les innovacions, incloses les sanitaries. Aixo no obstant,

resulta molt mes facil plantejar-ho que dur-ho a la practica, perque endar-

rerir la introduccio de productes o intervencions benefics tambe to conse-

giiencies. I lamentablement no es possible valorar-les a priori.

Curiosament, la justificacio sanitaria de l'apel•lacio al principi de pre-

caucio sovint es contradiu en la practica davant les innovacions que afec-

ten les intervencions sanitaries, tant preventives com curatives, encara que

crida mes l'atencio en el versant profilactic. Aixi, per exemple, les expecta-

tives de control basicament farmacologic de molts dels factors de rise de

les malalties cardiovasculars, el cancer o fins i tot l'osteoporosi, han menat
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a la introduccio generalitzada d'intervencions profilactiques molt abans

de disposar de proves concloents de la seva eficacia o de la seva seguretat.

Un exemple d'aquesta actitud mes o menys agosarada es el de la utilitz_acio

d'hipolipemiants. Si be la introduccio dels fibrats ha estat progressivament

arraconada despres de constatar l'increment de la mortalitat general asso-

ciat al seu us, les estatines representen una nova esperanca.

El tractament hormonal substitutiu ampliament prescrit per a les dones

menopausiques es un altre exemple d'aquesta actitud. Tot i que les modi-

ficacions que apareixen durant el climateri son fisiologiques, tenen un sig-

nificat de decadencia biologica davant del qual es planteja una intervenci6

que les ajorni. Alguns d'aquests canvis poden interferir directament en el

benestar de les persones afectades, com ara les sufocacions o la sequedat

vaginal. D'altres comporten factors de rise per a la presentaci6 de malal-

ties, com l'osteoporosi i les fractures ossies o el descens d'estrogens i la

malaltia isquemica cardiaca. Lamentablement, les bones intencions son

insuficients per garantir uns resultats adequats, de manera que el tracta-

ment hormonal substitutiu nomes s'ha mostrat eficac per a la prevencio de

les fractures com a consegiiencia de l'osteoporosi postmenopausica. En

canvi, la prevencio de la malaltia coronaria no solament no s'esdeve sin6

que se n'incrementa el rise, com tambe passa amb determinate tipus de

cancer, particularment el de mama.

La medicalitzaci6 de la vida quotidiana, amb I'ampliacio de 1'atenci6

medica a la prevencio dels factors de rise i a la supervisi6 directa de les

situacions fisiologiques es un tret dels sistemes sanitaris actuals que to

molt a veure amb la importancia que han adquirit com a part de 1'econo-

mia i de la societat i tambe amb la idea que els problemes de salut es

poden afrontar sempre o gairebe, des del sistema sanitari. Aixo comporta

la generaci6 d'expectatives practicament il•limitades d'intervenci6 i la pro-

mocio d'una demanda d'atencio creixent que no solament to consequen-

cies econ6miques sing tambe quant a la manera de viure, augmentant la

dependencia i limitant I'autonomia.

Una situacio que coexisteix amb els efectes sobre la salut que propicia

la globalitzacio i que es caracteritzen per un augment de la interdependen-

cia entre els paisos, la influencia diversa dels factors espacials i temporals

i la presencia de nous actors i de novel aliances que, en general, compor-

ten una perdua del poder dels estats per actuar sobre els determinants de

la salut: el comportament dels mercats internacionals, els estils de vida i

consurn globals, el comers de bens i de serveis, tambe dels sanitaris, o la

contaminacio ambiental [4]. D'aqui que davant el globalisme economic i
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financer calgui una resposta global, de caracter social i politic, que articuli

una resposta basada en la consciencia ambiental i sanitaria d'ambit plane-

tari 161. Una resposta que, almenys pel que fa a la salut publica, dibuixen

clarament Harzheim i Alvarez-Dardet [9] en referir-se al parany de les

piramides, la insuficiencia dels models jerarquitzats de la sanitat i la salut

publica de les administracions estatals per afrontar els reptes d'uns pro-

blemes de salut i uns determinants que no entenen de fronteres ni

d'aranzels.
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