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Introduccion

“Se nota enseguida que hoy la medicina no tiene ya,

desde luego, derecho a defender la Salud de la poblacién
contra un entorno patégeno, pues eso significaria oponerse
al Estado o, cuando menos, a la industria farmacéutica”.

Guy DEBORD, La Société du Spectacle, 1994

La preocupacién por el patrén estético estd muy presente en diferentes
ambitos del disefio, término que para algunos ain parece “encriptado”.
Todavia mds si viene del anglosajon y se liga al elitismo, al mundo de la
apariencia, al disefio de galeria, de pasarela, a la marca que quiere marcar
la diferencia promocionando la estupidez, y otras distancias y fronteras di-
ficiles de mantener en una sociedad “sostenible”, que, por otra parte, parece
cada vez mds apremiante que discurra por la senda de la sensatez. A veces
se puede tener la impresion de que el disefio y todo lo que comporta es un
jardin particular, el no me tangere reservado para uno cuantos privilegiados.
Afortunadamente, el lujo estd en crisis.

Es importante conocer el alcance de la expresion disefio, en el presente,
en su futuro; su devenir histdrico, su trascendencia tanto para el individuo
como en general en la gestién politica y social de las comunidades. Y mas
atn cuando de forma arbitraria y frivola se cae en excesos que desvirtian
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ese mismo término, aunque a veces solo por la mera comodidad discursiva
que se permiten algunos recurriendo a determinadas férmulas y licencias
del lenguaje poco ortodoxas, pero que de cualquier forma crean confusion.
Y esta mirada no es gratuita, mds atin si se repara en que “‘el nombre que
damos a las cosas se relaciona intimamente con nuestro modo de afron-
tarlas, sobre todo cuando lo nombrado repercute sobre nuestra felicidad o
infelicidad cotidiana...” (OMS, 1980).

Es preciso cuestionarse qué es lo que entiende la gente, el ciudadano
corriente, cuando a través de la propaganda comercial le llegan mensajes que
se repiten de forma insistente y aluden a objetos y bienes “de disefio”, con
el fin de estimular la demanda irracional de determinados productos. En este
aspecto hay que fomentar una nueva cultura y educacién, en estrecha inter-
conexion con lo politico y social. Por eso han de inculcarse estos principios
desde la mds temprana edad a las personas jovenes, esto es, comenzando
desde el niicleo familiar y la Escuela (teniendo entre sus prioridades la Edu-
cacion para la Salud, disciplina que ha de aplicarse también en contenidos
como Consumo y Educacion).

Decir diseiio, entre otros aspectos, sugiere que el producto va ligado a un
coste econdmico, a un precio, y esto evidentemente lleva a contraponerlo a
aquellos otros de “no disefio”. Pero si el objeto, objeto o producto de con-
sumo, ha de cumplir una funcidn, su creacién pasa ineludiblemente por un
proyecto, por un disefio previo, ya sea bajo una concepcion artesanal o ya
en el diserio aplicado al objeto de consumo que tiene su expresion en el
disefio industrial. Disefio que, por otra parte, hay que recalcarlo, cualquiera
que sea su gestacion (artesanal, industrial, con o sin el sefiuelo propagan-
distico “de disefio””) en modo alguno puede comprometer la calidad hasta el
extremo de que el uso del objeto se torne patégeno.

Habra quien se pregunte por los motivos por los que un médico se interesa
por el disefio. La respuesta, en sintesis, es sencilla: un mal disefio llevado a cier-
tos terrenos llega a provocar desde una simple incomodidad, hasta sufrimiento y
dafios irreparables a la salud del usuario, deterioros que empobrecen su calidad
de vida, y que ademds también gira sus consecuencias al erario publico.

Se trata pues, de un enfoque preventivo, colacionado en especial a co-
nocimientos de anatomia funcional y fisiologia, y otros de sentido comun,
en el deseo de que ello sirva de punto de arranque para el futuro desarrollo
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de proyectos mds ambiciosos, mds concretos, asi como para su elaboracién
metodologica.

En todos los campos hay que someterse a un continuo examen. En to-
dos los dmbitos profesionales se precisa una reflexion mantenida y llegar a
entender que sin autocritica no hay progreso. Es preciso admitir que si se
quiere avanzar hay que convivir en una revolucion permanente. Y este co-
mun denominador sirve también al disefio, planteando interrogantes, nuevas
metas y ambiciones.

En la exposiciéon Design contre Design (Gran Palais, Paris, 2007 hasta
07.01.2008) se cuestiona el disefio industrial por su proyeccion funcional,
entendiendo que “la belleza es la gran maltratada del siglo xx”, abriendo
una “confrontacion entre lo recto y lo curvo”. Segun el comisario de la
exposicion, J L GAILLEMIN, hemos sido victimas de “un camuflaje mini-
malista” (texto entrecomillado tomado del articulo “El disefio se libera de
su historia”, El Pais, 13.10.07).

Cabe relacionar estas discrepancias con modos de comportamiento de los
distintos grupos sociales en la actualidad, como son los “efectos liberadores
de la economia del dinero” sefialados por G SIMMEL (1858-1918) que hace
posible que las personas se sientan mds libres. No obstante, junto a ello se
han descrito “problemas asociados a la modernidad”, con especial proyec-
cién en lo que algunos sociélogos entienden como “la tragedia de la cultura”,
que B NEDELMANN, con remisiéon a SIMMEL, plantea la cuestién de la
ambivalencia cultura. Dice NEDELMANN: aqui SIMMEL distingue entre
estilo y arte. El estilo hace referencia a la generalidad, a “esos elementos del
objeto artistico que tienen en comtin con los demds objetos que pertenecen
a una misma categoria” (NEDELMANN, 1991). El estilo atafie a los obje-
tos creados por los artesanos, como una silla o un vaso. Por el contrario, el
arte guarda relacién con su singularidad con su “unicidad e individualidad”
(NEDELMANN, 1991). Sin embargo el hombre moderno “crea desorden en
la esfera estética” porque considera los “objetos de artesania como si fueran
obras de arte y percibe las obras de arte como si fueran objetos de artesania”
(NEDELMANN, 1991). (Ref. Teoria Sociolégica Moderna, pags. 343-344.
GEORGE RITZER. Ediciones McGraw-Hill/Interamericana de Espafia.
Madrid, 2002). Y en el terreno artistico, el estilo, con cardcter general, se re-
mite a “los rasgos generales que posee la obra de un artista, escuela o época,
que permiten identificar las obras hechas por dicho artista, escuela o época”.
(Diccionario de Arte (I) Larousse. Spes editorial, S.L. Barcelona, 2003).
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Algunos protagonistas del mundo del arte llegan a crear el desconcierto en
la mayoria, que ha de asistir y asentir aténita a sus demostraciones, sin atre-
vimiento para rebelarse ante la originalidad de vanguardistas, “rompedores”,
“provocadores”. Algunas propuestas, con su carga de mayor o menor extrava-
gancia, pueden ser, o son, segin preferencias, gustos y opiniones, admisibles
en el terreno de arte puro, en cualquier caso muy resbaladizo, ya que tampoco
hay que olvidar a los majaderos que insisten en afirmar que son artistas. Claro
que se ha dicho que “el arte no se explica, se entiende o no se entiende”. Cier-
tamente, para entender determinadas propuestas que se presentan en algunos
museos de arte contemporaneo hay que estar preparado.

El “aire de Paris” encapsulado sirvié como elemento de exhibicién ar-
tistica a principios del S. XX, como es el caso de la bola de cristal que
DUCHAMP llev6 a Nueva York. Esta idea, junto a otras, a partir de ob-
jetos sacados de su contexto, da la impresion de que buscaban la indife-
rencia dejando fuera un planteamiento estético. Hay que admitir que el
aire de Paris tiene algo, aunque esto dltimo no sea facil de explicar. Y
esto parece ser que es lo que ha llevado a celebrar en la capital francesa
una exposicion en el afio 2007 bajo el titulo Airs de Paris, en el Centro G.
POMPIDQU, abierta al publico hasta el 15 de agosto de 2007. siendo un
muestra pluridisciplinaria (artes pldsticas, disefio, arquitectura, reuniendo
a mds de setenta artistas contempordneos y todo ello para conmemorar el
treinta aniversario del Centro POMPIDOU). Es preciso decir, sin embargo,
que otros ya mucho antes se aplicaron en desmitificarlo. Asi BORIS VIAN,
desde una postura de responsabilidad y compromiso con el medio ambien-
te, en 1958 escribia: “Ya se sabe de donde viene el aire de Paris. Nace en
unos millones de cilindros alimentados con carburantes fétidos que corren
por las calles, distribuidos por tubos de escape de esos vehiculos ridiculos
llamados automéviles” (Paris es un asco, 1958. Texto inédito de BORIS
VIAN. Nota tomada de Publico, pag. 39,26.10.09,). Sorprendente también
resulta la composicién de J. CAGE, 4733 (1952) para piano o cualquier otro
instrumento. En su partitura no consta ni una sola nota, tan solo la palabra
tacet (silencio) repetida tres veces, para cada uno de los tres movimientos. En
cada uno se repite lo mismo: cerrar el piano retirando las manos de inmediato,
esperando el tiempo establecido. En su escenificacién se podra observar cémo
los musicos, cronémetro en mano, dejan transcurrir los cuatro minutos, treinta
y tres segundos sin que de sus instrumentos salga ni una sola nota musical. La
intencion, al parecer, es que el oyente repare en los sonidos y ruidos que le
circundan. En su primera presentacion fue enormemente aplaudido, asi como
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en otras que le siguieron. Es posible que la obra tenga antecedentes con la de
un monje franciscano que se supone fue compuesta en 1357.

El comentario siguiente no debe de pasar desapercibido, con indepen-
dencia de que cada uno haga su propia valoracion: “... Ciertas corrientes
artisticas del siglo pasado nos han puesto las cosas tan ambiguas y nos han
acomplejado tanto que ya no nos atrevemos a asegurar si una imagen es
una creacion artistica en toda regla, es un fraude o no es nada.” (ANTONIO
AVENDANO, Piiblico, pag.9,09.09.9). Esto lleva a pensar en El retablo
de la maravillas, o en el cuento de El rey desnudo. Pero parece que en la
actualidad nadie tiene la valentia de gritar jpero si el rey va desnudo!

Sin duda en el ejercicio de la libertad de expresion caben muchas inter-
pretaciones. “Los objetos liberados de su funcién se convierten en imagen
de ellos mismos” (R. RAUSCHENBERG, 1925-2008). Merece reflexionar
sobre la frase. La alusién a los objetos “liberados”, enlaza con la accién
de poner en libertad, y que el propio objeto, al margen de su funcioén, esca-
pando de ese sometimiento, de esa tirania, pueda tomar otras y diferentes
cotas de expresion, y entre ellas la artistica. Supone esto su mutacion, tan-
to que “se convierten” hasta el extremo de alcanzar una “imagen” fruto de
esa metamorfosis, 0 una nueva imagen, poliédrica, con distintas vertientes,
susceptibles de ser imaginadas merced a los impulsos mentales en un pro-
ceso subjetivo y soberano de deliberacion interna.

De cualquier modo, otra cosa es cuando se trata de un objeto de disefio
que esté destinado para uso del publico, para el consumo en general, y que,
esta es la cuestion, es susceptible de producir dafios a la salud.

Desde ahora se quiere dejar claro que este pequefio trabajo, estos apun-
tes, no pretenden abordar el disefio como expresion artistica. Sobre este
aspecto el autor no se pronuncia. El planteamiento del disefio desde estas
paginas se rige por pardmetros distintos.

Desde hace afios, ademds de buscar la seguridad para evitar accidentes,
se trabaja para que, de producirse estos, las lesiones se reduzcan al minimo.
Asi, la parte frontal de un automdévil, con ciertos relieves y adornos, puede
resultar muy atractiva. No obstante, en la actualidad los constructores de
vehiculos han ido elimindndolos pensando en la seguridad del peatén en
caso de impacto (como frontales flexibles que reducen las lesiones en los
atropellos, lo que encuentra antecedentes, hace mds de treinta afios, en la
asociacion de fabricantes japoneses de automdéviles). Otro tanto se puede
decir, por ejemplo, de un mueble, un pasamanos en el que se aprecian aris-
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tas, en lugar de un contorno curvo, que en el caso de una caida del usuario
por la escalera puede resultar altamente lesivo.

Pero si el accidente, dado su caricter grosero y espectacular, es capaz
de crear una conciencia social y exigir las correspondientes medidas pre-
ventivas, no ocurre lo mismo con otro tipo de agresiones derivadas de una
utilizacion reiterada que se prolonga en el curso del tiempo, y que dado su
cardcter lento e insidioso, la inmensa mayoria no las percibe como tales, y
por eso mismo tampoco exige.

Con esto se quiere decir que el disefio desde aqui interesa a partir del
momento en que la forma interacciona con el usuario, en tanto que ese
binomio —o par objeto/sujeto— y dadas sus caracteristicas de hechura
(formato, perfil, contorno, dimensiones...) condiciona movimientos, pos-
turas, gestos y acciones. Involucrando ademds la estructura anatomica del
individuo con un potencial patégeno, o ya patégeno en si mismo, dado su
cardcter repetitivo en el curso del tiempo.

Dada esa interaccidn (sujeto/objeto), el disefio del objeto muchas veces
adquiere una importancia capital, tanto que se ha de procurar evolucionar
del planteamiento empirico, especulativo, al cientifico. Un ejemplo es la uti-
lidad del registro electromiogréfico para la investigacién buscando mejorar
el disefio, que se cita mds adelante (subepigrafe 12.3 Fatiga muscular). La
construccion de un Gtil para uso manual, que amplia la distancia entre el
indice y el pulgar en una pinza digital de 3 mm a 7 mm, reduce la carga
muscular del dedo, lo que se comprueba con el registro electromiogréfico
(BINKHORST & CARLSOO, 1962). Claro que el esfuerzo que reclama este
gesto motor, considerado de forma aislada, seria indiferente, absolutamente
tolerable para la mdquina humana. No obstante, no hay que olvidar que esta
misma guarda memoria de la agresiones recibidas, por infimas que parezcan.
De cualquier modo, el gesto solicitado se convierte en tragico cuando lo es
de forma reiterativa, durante varias veces al dia, durante semanas, meses y
afios, desembocando ya en el campo de la patologia de la hipersolicitacion,
de los movimientos repetitivos, capaces, con el tiempo, de causar dafios es-
tructurales que se plasman en forma de lesiones y secuelas.

Si se ha de primar la funcion, en la manera que esta enlaza con un co-
metido concreto, tal objetivo en su cumplimiento ha de ser respetuoso en
su solicitud y requerimientos con la biologia humana, con la integridad del
sujeto. De ahf que se hayan de tomar en consideracion de antemano unos
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pardmetros biomecdnicos, de anatomia funcional, fisiologia y fisiopatolo-
gfa del movimiento, gasto energético, etc.

Se quieren adelantar algunas cuestiones que son objeto de este texto,
sobre las que luego se incide en su desarrollo de forma mucho mds amplia.
Asi, en el hogar se encuentra el origen de diversas patologias, pese a la in-
troduccion de medios mecdnicos para aligerar la de carga de trabajo. Es en
el medio doméstico donde se generan gran niimero de procesos plenamente
atribuibles, en no pocos casos, a defectos de disefio de diversos ttiles, que
a su vez determina actitudes viciosas que abocan a contraer una deuda pos-
tural que pasard sus réditos, aunque momentdneamente sea imperceptible,
dada su génesis gradual y pausada.

Los movimientos y gestos motores que condicionan la utilizacién de
bienes y objetos, considerados en su singularidad, no revelan en general
una trascendencia patoldgica inmediata y menos atin a los no expertos.
Aunque tales gestos aislados, en ciertas ocasiones son capaces de desen-
cadenar una contractura lumbar (por ejemplo a raiz de la manipulacién de
un grifo situado demasiado bajo) y mds en sujetos predispuestos, o preci-
samente el origen de un continuo malestar.

Se trata, en definitiva, de contribuir a un disefio preventivo que habria que
situar dentro del amplio marco de los sistemas pasivos de seguridad. Ultima-
mente, por ejemplo, algunos disefiadores de cocinas se vienen preocupando
de que ese ambiente culinario retina unas condiciones para evitar la contami-
nacidn de los alimentos. Esto mismo se puede hacer extensivo al mobiliario
en la manera en que su disefio no sea patégeno, esto es, fuente de gestos
motores que en su repeticion diaria durante semanas, meses y afios, lleven
a que el usuario sufra procesos patolégicos en su misculos, articulaciones y
huesos, precisamente por esos movimientos repetitivos.

Se intenta aportar ideas para que el uso diario de diversos bienes de
consumo, fruto de la elaboracién de un disefio previo, no sean perjudiciales
para el usuario. No se pretende decir como hay que disefiar en un sentido
global, pero si llamar la atencién sobre ciertos aspectos, tomando en con-
sideracion y con cardcter fundamental una serie de pardmetros de interés
biomecdnico, pues no hacerlo asi puede provocar a medio y largo plazo
dafios a la salud de las personas.

Al ciudadano como consumidor, le interesa disponer entre sus opciones
de productos que, por su valor intrinseco, sean capaces de satisfacer sus
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necesidades, cumplan unos objetivos y, en suma, respondan a una calidad.
La referencia a la salud siempre es un valor afiadido que sin duda, han de
tener presente los que para competir han de innovar para, en definitiva,
alcanzar nuevos mercados. No obstante, la estimulacion de su demanda ha
de venir avalada por una presentacién creible, superando los esquemas de
la propaganda comercial en los que fundamentalmente subyacen estrate-
gias de marketing que buscan la manipulacién y persiguiendo la captacién
creciente de los siervos ideologicos de la nueva cultura del consumo. En
tanto, los que realmente se lucran estdn plenamente convencidos de que si
los papanatas dan tantos beneficios habrd que cuidarlos bien. Adularlos
convenientemente.

En este contexto se da una situacién peculiar, como que se ha pasa-
do “del realismo de lo material al simbolismo de la marca” (PENINOU,
1972), fomentando “el consumo de lo abstracto” (A WALZER, 2009). A su
vez, es fuente de insatisfaccion permanente, inquietud y desasosiego, hasta
el extremo de provocar el desequilibrio emocional de las personas, del que
surge la necesidad de inscribirlo como patologia del consumo.

Adviértase que, con esta denominacion, no se pretende que los disturbios
emocionales que provoca obedezcan a una terapia que haya que identificar
como un aspecto mds de medicalizacion de la vida —para la alegria de las
multinacionales del sector— pues antes bien, su tratamiento no obedece a nin-
guna pildora milagrosa, sino que para por una ferapia educativa en el marco
de una nueva cultura. Aqui la salud deja de ser cuestion médica.

En el futuro, determinados los bienes de consumo, como aquellos que
por su uso reiterativo entrafian un riesgo potencial, deberian de proporcio-
nar una descripcion de su valor ergonémico —etiqueta ergondmica— ad-
juntando un cédigo para su valoracién en estos términos. Para algunos la
prevencion de la salud no ha pasado de las vacunas, y en el mejor de los
casos prestando Unicamente atencion a los riesgos laborales en su mani-
festacion mds grosera, pero sin perspectiva para contemplar los riesgos a
medio y largo plazo. No obstante, advertir que el término de ergonomia ha
de ser considerado con prudencia, a veces con desconfianza, dado el uso
oportunista con que en ocasiones se usa.

Ejemplo. Existe toda una patologia ligada al disefio inadecuado del cal-
zado, que insulta a la naturaleza. Asi cuadros dolorosos del antepié, como el
neurinoma de Morton, por compresion del nervio bajo el ligamento transverso
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del segundo, tercero y cuarto dedos, desencadenados por un calzado patogeno
(horma estrecha) y a veces aparatoso y espectacular como los tacones altos,
comprometiendo estos Ultimos, por una parte, el balance del tendén de Aqui-
les, ala vez que, por otra, comunican una presion excesiva al antepi€ (ademds
de causar dafios en la espalda, caderas, rodillas...). El zapato de tacén de
aguja (también llamado stilleto) fue presentado por CHRISTIAN E. DIOR
en 1940 (coleccién New Look). A partir de entonces los disefiadores quisieron
imprimir una revolucién en la imagen del zapato, teniendo actualmente un es-
pacio importante en el mercado del calzado. Es a la desaparecida MARILYN
MONROE a quien se le atribuye el comentario de que “los mujeres les de-
bemos mucho a los que inventaron los zapatos de tacén”. Quizd “la funcién
social de los gliteos” esta todavia por descubrir para algunos. Pero compren-
deréan pues, que ciertos disefiadores no pueden seguir haciendo lo que les da
la gana, aunque a su vez encuentren su abono en la desidia de las autoridades
llamadas a ser competentes. [gualmente, siguiendo con el calzado, es preciso
hacer una perentoria llamada de atencién en el caso del calzado deportivo,
cuyo uso se ha extendido de forma irresponsable fuera del contexto para el
que estd concebido, tanto que esta moda, basada en la ignorancia, aumenta la
inestabilidad del pie en los casos de bipedestacion estatica.

Es preciso desde ahora disponer de los medios para combatir la falta de
sensibilidad social en este terreno. Desde esta preocupacion cuando se
presente un disefio como novedoso, al margen de los elementos estéticos
que lo definen, los materiales que lo hacen posible en su realizacién,
habrd que preguntarse cudles son los pardmetros que le dan ese caricter,
y lo hacen atractivo, en su vertiente biomecénica, de higiene postural, er-
gondmica, y en suma, como un producto saludable y no potencialmente
patégeno para su uso cotidiano.

Ciertos contenidos de este texto quizd incomoden a algunos de los que
desempeiian su actividad profesional en el &mbito del disefio. Sin embargo
su lectura ha de ser tomada desde un dngulo constructivo, tanto que con
ello se quiere poner de manifiesto la importancia de su labor, lo que vendra
en definitiva a apreciar todavia mds la trascendencia de su oficio.

Es necesario inculcar que este tipo de problemas constituyen una cues-
tién de salud publica, atin cuando su curso sea tantas veces imperceptible
para los perjudicados, dado que sus consecuencias responden a una génesis
bajo un efecto gota a gota. Pequeiias transgresiones a las que no se les da
la importancia que en realidad se merecen.
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Salud y fatiga de materiales.
La salud como energia sostenible

Los seres vivos, en la lucha por la supervivencia, se enfrentan a un
desgaste somadtico lento y paulatino que, antes o después, inevitablemen-
te conduce a una merma funcional y a un deterioro orgédnico, que culmina
con su muerte.

INDIVIDUO

!
SISTEMA en permanente CONFLICTO

|
SALUD

I

e energia e equilibrio e resistencia

La salud es “la energia, el equilibrio y la resistencia que permite hacer
frente a los conflictos inherentes a la vida” (JOUVENCEL, 1987) o di-
cho de forma mas resumida, la energia que permite vivir. Extensivamente,
también la salud es la energia de los pueblos. (Por eso que el hambre es
el arma mds potente para el sometimiento de los mismos pueblos, pues
aniquila las voluntades. El jhambre en el mundo! a costa de la cual unos
cuantos ociosos comen muy bien).

Por otra parte, “la vida es una continua pérdida de energia” (GALO
LEOZ, oftalmélogo espafiol, 1880-1991, en declaraciones en los dltimos

1
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afios de su vida). Tal ciclo de la evolucién/involucién humana, en lo posi-
ble ha de retardarse, conjugando la conocida férmula de “afios a la vida”
y “vida a los afos”, al margen de que el “reloj bioldgico” esté sujeto a
factores genéticos.

Entendida asi, la salud se ha de conjugar, pues, con energia, resis-
tencia y equilibrio dentro de un razonable bienestar. Si “el dolor es el
precio del ser” (TEILHARD DE CHARDIN) y la salud “un desarrollo
continuo a través de la vida” (EFFIE HANCHET) en estas circunstancias
surge un conflicto de cargas y fuerzas en un dinamismo constante, como
consecuencia del principio de accién y reaccion que rige en el grandioso
Universo, en toda la naturaleza, en el microcosmos individual e, igual-
mente, en las sociedades humanas.

En general es aspiracion humana tener un vida larga y que esa vida sea
en los términos expresados, esto es, ya no solo sumar afios a la vida, sino
vida a los afios. Mas cabe plantear un interrogante acerca del limite de esa
vida, o limite de resistencia en relacion con el logro de una longevidad
extrema y en aceptables facultades fisicas y psiquicas. Esto es, preguntarse
a partir de qué momento el individuo comenzarfa a dar signos de fatiga,
de cansancio psiquico provocado por la rutina de soportar la “molestia de
vivir”. Circunstancias que podrian llevar a la pérdida de interés por cuanto
le rodea, apatia que termina por aborrecer el juguete de la vida, aniquilan-
do el instinto de conservacion, el impulso vital, surgiendo en su lugar e/
instinto de la muerte, impulso tandtico, que desbarata la oposicién a morir,
que ya no es una mera resignacion, sino optar decididamente por escapar
de la tenaza en que se ha convertido el cuerpo, buscando entonces la muer-
te como instrumento de liberacién. De descanso. Este dltimo instinto a su
vez puede tomarse como una muestra de maduracion del ser humano. Y
también como una esperanza en el viaje a lo ignoto, a la inmensidad que
aguarda. NOVOA SANTOS en El instinto de la muerte (1927) alude a
ELIAS METCHNIKOFF, cuando dice “La muerte nos parece insoporta-
ble, porque sobreviene en un momento en que el hombre no ha terminado
su evolucidn fisioldgica y esta en plena posesion del instinto de la vida”.

La salud puede remitirse también a un sistema en permanente conflicto
nada ajeno a las leyes fisicas que gobiernan la fatiga de materiales, tanto
que la estructura (el cuerpo humano) ha de tener capacidad para responder
a las solicitaciones mecdnicas. La “durabilidad” en estos términos esta in-
timamente ligada a la resistencia de materiales, a la fatiga. Mds atn cuan-
do el uso de determinados bienes exigen posturas, movimientos, gestos y
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actos repetidos varias veces al dia, durante meses y afios, lo que se remite
también a un coste biomecdnico. Por ello es preciso detenerse para pensar
en la importancia de tales exigencias en nuestra rutina diaria, lo que a veces
se interpreta como “pequefias cosas”, el mundo de lo menudo, y darle el
alcance y la dimensién que en realidad tienen.

* movimientos ° gestos ° actos

l

solicitaciones mecanicas

U

coste biomecanico

fatiga de materiales

En la ingenieria civil como en la arquitectura estdn familiarizados con
términos que explican la patologia que determinadas estructuras pueden
sufrir al verse sometidas a diversos agentes como esfuerzos inusuales, ten-
siones/presiones, deformaciones, vibraciones... energias todas ellas, en
especial cuando inciden de forma repetitiva, son capaces de provocar una
fatiga de materiales en el curso del tiempo, pudiendo acarrear a su vez
importantes dafios a tales estructuras, como grietas, fisuras y otros de ma-
yor relevancia. Y el razonamiento, como no podria ser de otra manera, es
perfectamente aplicable a “edificio humano”, pues su estructura en muchas
circunstancias sufre y padece igualmente la fatiga de materiales.

Descendiendo a niveles elementales de la materia, el atomo subsiste
merced a la conflictividad de sus cargas, cuya desigualdad genera una di-
ferencia de potencial que impide su desintegracion, resultando finalmente,
un estado en continuo movimiento, donde son respetadas las dreas de ac-
tuacién y competencia del todo y la parte.

Esta tltima referencia puede trasladarse a las distintas formas de SIS-
TEMA, incluyendo los sistemas sociales, las colectividades humanas. La
sociedad de hoy ha de modificar sus planteamientos, reconsiderando la
idea que pretende que enfermedad es todo cuanto amenaza, perturba o in-
quieta su equivocado vivir, gue huye del conflicto.

Vida y salud, han de ir unidas en una transformacion paralela al discu-
rrir de los afios, los decenios, los siglos, conforme a lo que hace el hombre.
Resulta inevitable, puesto que el ser humano no puede escapar tampoco
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al ineludible proceso evolutivo, dentro del que hay que tener en cuenta
las nuevas formas de enfermar ligadas a la “civilizacién”, o quiz4 (mejor
decir) a los modernos y nuevos estilos de vida, de trabajo, que suponen un
desarrollo creciente de la denominada epidemiologia fria.

Disfrutar de un equilibrio saludable es el deseo que anhela en general
todo ser humano. Otra cosa es lo que cada cudl entiende por salud y, toda-
via més importante, cudles son los medios adecuados que la proporcionan,
conservan y mejoran. Si la ausencia de enfermedad, o “silencio orgdnico”,
colmaba para muchos las aspiraciones en este terreno hasta finales del siglo
XIX, a partir de entonces se fue imponiendo una evolucién continua, aunque
tampoco resulte satisfactoria para algunos la definicion de salud propues-
ta por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) en 1946: “estado de
completo bienestar fisico, mental y social”. Este concepto puede resultar
agresivo y frustrante para muchas personas cuando se detienen ante tal
espejo. Es mds, en el mismo orden, esta misma definicién constituye en la
actualidad un error de principio que arroja serios obstdculos para la puesta
en marcha de una nueva estrategia que cada vez se hace mds inaplazable.

Hay estilos de vida que actualmente se empiezan a identificar como
extremadamente nocivos para la salud, en especial por su repercusion car-
diovascular. Pero no siempre fue asi. Es mds, a tal conclusion se llega des-
pués de una evolucién cultural, ahora en términos de salud, que solo al
cabo de bastante tiempo empieza a impregnar el tejido social. El texto que
sigue quiere ser un reflejo de lo que se acaba de decir. “James McCarty, de
compresion robusta, era un ejecutivo de una empresa de construcciones,
cuyo éxito en los negocios le habia llevado a un forma de vida que ahora
llamariamos suicida. Pero de esto hace casi cuarenta afios, cuando sabia-
mos mucho menos de los peligros de la buena vida, cuando se creia que el
fumar, la carne roja, las grandes lonchas de panceta, la mantequilla y las
visceras eran el premio, sin riesgo, del éxito. Ademas, llevaba una vida se-
dentaria y se habia abandonado mucho. Mientras que antes dirigia sobre el
terreno los equipos de su pujante compaiiia de construccién, ahora se con-
tentaba con mandar imperiosamente desde la mesa de su despacho. Mc-
Carty daba sus 6rdenes la mayor parte del dia desde un confortable sillén
giratorio que le ofrecia una vista directa del campo de golf de New Haven
y del Quinnpiack Club, su asador favorito para la glotoneria de mediodia
de los ejecutivos”. (Como morimos. Reflexiones sobre el ultimo capitulo
de la vida. SHERWIN B. NULAND, Alianza Editorial, Madrid, 1995). El
relato sigue y explica como McCarty murié a las pocas horas de su ingre-
so en el hospital victima de una enfermedad coronaria, consecuencia de
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una vida desordenada, poco higiénica, que, entre otras cosas, maltrataba su
corazén hasta llevarlo a un desfallecimiento definitivo. Sin embargo, hay
otras patologias que no tiene consecuencias tan drésticas en la manera de
provocar la muerte. Pero indudablemente comprometen la calidad de vida
de las personas, su movilidad e independencia funcional, como son las
enfermedades musculoesqueléticas, osteoarticulares. En su génesis, lenta e
insidiosa, pero de cualquier modo progresiva, estd muy ligada, entre otras
causas, la realizacién de movimientos y gestos que provocan dafios prema-
turos de las estructuras orgdnicas, una fatiga de materiales que abocan a un
envejecimiento prematuro de esas personas, de lo que hay poca o ninguna
conciencia social. Por eso también es preciso realizar un esfuerzo educati-
vo de la poblacion.

La concepcién de “bienestar” equivocadamente entendida, ampliamen-
te divulgada por un organismo que goza de autoridad internacional' ya casi
ha tomado valor de un dogma, de verdadero “becerro de oro” de nuestros
dias, de poderosa fuerza cuya inercia no permite que se operen los impres-
cindibles cambios de actitud tanto individual como colectiva.

Sociedades “demasiado satisfechas” generan inevitablemente un hechizo
maléfico y sofocante que en su apatia termina por imponer un clima que
propicia la autodestruccién individual. Una “cultura del cuerpo”, sin estimar

! Frente a lo que pudieron pensar otros, la credibilidad e independencia de la OMS en
algunos aspectos ha sido puesta en entredicho. Asi, conviene reparar en el siguiente texto
informativo: “Desde hace medio siglo se ocultan las consecuencias de las actividades nuclea-
res, civiles o militares. Durante este tiempo concentraciones deletéreas de radionucleidos se
acumulan en la tierra, al aire y el agua, y comienzan a esparcirse alrededor de todo el mundo.
Sin embargo, estudios serios y cientificos sobre el impacto de las radiaciones en la salud son
rechazados, en particular por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), referente interna-
cional en la materia”. “Lobbies mas influyentes que los del tabaco... Centenares de estudios
epidemioldgicos realizados en Ucrania, Bielorrusia y la Federacion Rusa han permitido cons-
tatar un aumento significativo de todos los tipos de cdncer (responsable de miles de muertes)
un aumento de la mortalidad infantil y perinatal, una gran cantidad de abortos espontdneos,
un nimero creciente de deformidades y anomalias genéticas, perturbaciones o retrasos en el
desarrollo mental, enfermedades neurpsicoldgicas, casos de ceguera.... “. “La corrupcién de la
ciencia involucra a las mas prestigiosas instituciones académicas. Como informa un editorial
de Lancet, se han convertido en business de pleno derecho, tratando de comercializar por su
propia cuenta sus descubrimientos, antes que preservar su condicién de investigadores inde-
pendientes” (The Lancet, 14.04.01). Los peritajes validados por pares y mencionados como
prueba de seguridad de las actividades nucleares, provienen con demasiada frecuencia del
lobby nuclear y/o son financiados por el”. “No se puede contar con los Estados miembros
de la OMS para actuar. Como lo sefialaba The Lancet en su editorial ya mencionado: “los
Gobiernos, en el plano nacional o regional, han fallado regularmente en su deber de poner
a la poblacién antes que las ganancias™ (notas tomadas del trabajo La OMS oculta informes.
¢ Quién teme a los nifios de Chernobyl?. Le Monde Diplomatique, pag. 24. Marzo/2008).
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otros recursos internos, otras potencias, otra disciplina, termina por significar
una contracultura nociva y aniquiladora.

“La sociedad ha de desterrar la idea que identifica la salud como una
continua sensacion de bienestar, que es mimosa y placentera, mas adviér-
tase, engatusadora y falsa. No pensar asi es a riesgo de abocar a la quietud,
o falta de inquietud, lo que se opone a la nocién de vida, que es cambio
constante, terminando por envilecer y arruinar a la persona, al aniquilar
el espiritu del lucha, que es la salud en si misma; esto es, la energia que
permite vivir, engendrada a partir de un estado emocional y orgdnico ade-
cuado, dando sentido a la existencia. Y vivir impone placer y displacer, risa
y llanto, gozo y dolor, o al menos un poco de malestar, algo necesario para
e imprescindible para que se genere salud. La nocién de conflicto que aqui
se trae no ha de ser ni mucho menos circunscrita al caso. Es, por el contra-
rio, un principio universal que rige en la naturaleza, en la vida humana. La
misma sociedad precisa vivir en tal estado, en una situacién de inseguridad
relativa, de temores, contradicciones, incongruencias, factores todos ellos
que propician el desarrollo de aquella. De lo contrario, no solo este tltimo
no serd alcanzado sino que ademds se favorecera la apatia y la desintegra-
cién social...” (Salud, Educacion y Violencia, 1987).

Es preciso un mayor protagonismo de los poderes publicos. El papel
paternal e indulgente del Estado medicalizando la vida, psiquiatrizando
(“quimiatrizando”) las conductas, resulta poco edificante. Aunque algtin
tartufo de la politica, o tarugo, que de todo abunda, no desperdiciara la oca-
sién para repetir que se ve materializado el “derecho a la salud”, arrojando
a los subditos a los médicos, para que los curen... “Entonces el Estado, hara
ofr una vez mds su voz, en un discurso henchido de vanidad, preiiado de
arrogancia. YO, el Estado, te acojo en todo momento, ddndote guia y am-
paro desde que vienes a la vida hasta tu muerte. En mis escuelas te ensefio
cOmo has de pensar. Nombro a los jueces para que se acate mi ley. Corrijo
a los funcionarios que se desvian. Silencio a los rebeldes. Incluso cultivo
tu ocio. Y cuando es la enfermedad quien te doblega, te doy médicos y toda
clase de pildoras. Los hospitales y manicomios tienen las puertas abiertas
para ti. Td, ciudadano, no tienes derecho ni razén para hacerme ningtin
reproche. Si no te curas, son ellos, los médicos, los que no te quieren en-
tender. Es, en todo caso, la ignorancia de su ciencia, y no mis desaciertos,
la causa de tus males. YO, el Estado, he cumplido con mi compromiso. Mi
conciencia social estd tranquila” (Salud, Educacion y Violencia, M R JO-
UVENCEL, G J Knapp editor, 1987. Ergonomia bdsica, del mismo autor.
Ediciones Diaz de Santos. Madrid, 1994. Reimpresion 2007.





