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Mi semana Artículo 739. Mi vecino de 94 años, ese ser lú-
cido que me tropiezo a veces en el rellano, me 
comentó el otro día lo extraño que es ver con-
vertidas todas sus películas de catástrofes fa-
voritas en una dura realidad documental. To-
do es posible: nevadas impresionantes, vol-
canes en erupción y pandemias planetarias.   

Pero él ve una diferencia clara entre las 
películas y la realidad, un detalle que yo 
creo que radiografía su forma de ser. Él me 
dijo… Casi os lo cuento después de lo mejor 
de mi semana.  

Tercer puesto. Cry Macho, escrita por Ri-
chard Nass. Ese bolero final  supura una de-
claración de intenciones. Clint nos quiere de-
jar una herencia sobre lo que es la valentía. 

Segundo lugar. El chico más bello del mun-
do, escrito y dirigido por Kristina Lindström 
y Kristian Petri (Filmin). Un interesante do-
cumental sobre el mundo Visconti y los efec-
tos secundarios que provoca su búsqueda de 
la belleza. 

Primera  posición. El mapa de las pequeñas 
cosas perfectas, escrito por Lev Grossman 
(Amazon). Kyle Allen interpreta a alguien ob-
sesionado por encontrar un rumbo en su vida 
en esta bella historia sobre las casualidades 
que marcan nuestra existencia. 

Y lo que él me dijo es que la diferencia 
entre esas películas de ficción y la realidad 
es la falta de empatía de mucha gente. Él 
cree que ese es el gran problema de este 

universo, la dificultad de comprender el 
dolor de los extraños y de poner todo de tu 
parte para evitarlo. Él me dijo un día, al 
principio de la pandemia, que las mascari-
llas eran un test de empatía que servía para 
diferenciar a los que se preocupaban más 
por los otros que por uno mismo. Un pe-
queño gesto que apoya la salud de todos. 

Siempre he creído que tiene razón, quizá 
por ello mi nuevo libro tiene como título una 
frase que me regaló cuando me habló de las 
personas que te marcan: Estaba preparado 
para todo menos para ti.  Y es él quien cree que 
siempre llega gente que te cambia de arriba a 
abajo tu vida y no te imaginas que puedan 
existir. ¡Feliz domingo!   n
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El sector de la salud es fundamen-
tal para conseguir y mantener el 
bienestar de la sociedad, y tiene un 
papel importante para el desarrollo 
y el crecimiento económico , ya que 
representa alrededor de un 10% del 
PIB en países de altos ingresos. Es 
un sector que consume una canti-
dad considerable de energía y re-
cursos, y produce grandes flujos de 
emisiones y residuos, directamen-
te o a través de los bienes y servicios 
que adquiere, utiliza y elimina. De 
hecho, el sector salud afecta de for-
ma importante al cambio climáti-
co, produciendo entre un 5% y un 
15% de las emisiones de carbono. 

En este escrito queremos men-
cionar la relevancia que puede te-
ner la introducción de criterios 
sociales y ambientales en la com-
pra de bienes y servicios de salud, 
con una mirada que debe ir más 
allá de nuestras fronteras. Preci-
samente durante la epidemia de 
covid-19 se ha puesto en eviden-
cia la necesidad de tener material 
como los equipos de protección 
individual (mascarillas, guantes y 
otros equipos). 

Recientemente, un artículo en 
la revista British Medical Journal 
llamaba la atención sobre «el es-
cándalo de la esclavitud moderna» 
en el comercio de las mascarillas y 
los guantes, reportando diversas 
informaciones sobre violaciones 
de derechos humanos en la fabri-

cación de estos y otros productos 
sanitarios en países de bajos in-
gresos. Tal como señalan Mei 
Trueba y colaboradores en la re-
vista Journal of Medical Ethics, el 
uso de productos que fomentan la 
salud de una parte de la humani-
dad es a costa del deterioro de la 
salud de las personas que los pro-
ducen, ya que la violación que se 
da de sus derechos humanos y la-
borales tiene efectos negativos 
sobre la salud. Así pues, los siste-

mas de salud y los gobiernos acep-
tan y se benefician de las desigual-
dades en salud, y según los autores 
esto no es ética ni moralmente 
justificable. 

En nuestro entorno, el Ayunta-
miento de Barcelona y el Consorci 
de Salut i Social de Catalunya han 
promovido un grupo de trabajo pa-
ra la aplicación de criterios sociales 
y ambientales en las compras del 
sector salud del cual podemos ex-
traer tres reflexiones. La primera es 

el coste real del producto teniendo 
en cuenta los impactos ambienta-
les y sociales a lo largo de todo su 
ciclo, llamado Coste del Ciclo de 
Vida. Para obtenerlo, hay que 
analizar los procesos de extrac-
ción y producción de materias 
primas, la distribución, el mante-
nimiento de las instalaciones, el 
embalaje del producto y la gestión 

de los residuos una vez el produc-
to ya no se utilice. 

La segunda es la importancia de 
basarse en la compra más circular, 
que implica preservar el valor de 
los productos y materiales durante 
el máximo tiempo posible dentro 
de la economía con el fin de reducir 
el consumo de materias primas, el 
consumo de energía, la generación 
de residuos y las emisiones durante 
los procesos productivos. 

Y la tercera es que la compra 
debe ser responsable socialmente, 
lo que significa velar por los dere-
chos humanos y laborales tal co-
mo hemos comentado anterior-
mente. El artículo 18.2 de la Direc-
tiva 2014/24/UE establece las ba-
ses de una contratación pública 
socialmente responsable. Tanto el 
Ayuntamiento de Barcelona como 
la Generalitat de Catalunya tienen 
guías al respecto. 

Otros países han avanzado en 
este tema después de haber evi-

denciado riesgos y vulneraciones 
de los derechos humanos y labora-
les. Así, por ejemplo, el Gobierno de 
Suecia tiene un Departamento de 
Compra Pública Sostenible y ha 
producido una guía para los pro-
veedores, los cuales tienen que fir-
mar un código de conducta que in-
cluye aspectos como los derechos 
humanos, las condiciones de tra-
bajo, el impacto medioambiental 
en el país de fabricación y la co-
rrupción; aspectos que se seguirán 
monitoreando durante toda la pro-
visión de los bienes o servicios. En 
2011, el National Health Service de 
Reino Unido desarrolló un Sistema 
de Garantía de Estándares Labora-
les. También existen sellos o certi-
ficaciones internacionales, como 
por ejemplo la ISO26000 de res-
ponsabilidad social. Sin embargo, 
la experiencia muestra que los có-
digos de conducta no son suficien-
tes, hay que invertir en el segui-
miento de su cumplimiento y el 
apoyo a los proveedores. 

Ahora hay que avanzar en 
nuestro medio para poder imple-
mentar sistemas similares, y hay 
que conocer hasta qué punto se 
han seguido las guías existentes. 
Las administraciones públicas 
deben hacerse responsables tanto 
de los impactos ambientales co-
mo del respeto de los derechos 
humanos en sus cadenas de su-
ministro, lo que revertirá en la sa-
lud global. n
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