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RESUMEN.

En la presente investigacion se establecen las implicaciones que la globalizacion,
vista desde las dimensiones econdmica, politica, cultural y de las tecnologias de la
sociedad de la informacion, tiene con respecto al proceso al proceso salud-enfermedad.
Esta relacion se vincula con las repercusiones para la salud humana en tanto hecho
social, asi como también en la organizacion y estructura sociales. El periodo de estudio
abordado va desde 1990 hasta principios del presente siglo, por considerarla como la

etapa de aceleracion y profundizacion de la globalizacion.

A través de un enfoque multidisciplinario entre las ciencias de la salud y las
ciencias sociales, se aborda el proceso de globalizacion vista desde dos perspectivas:
“desde arriba” y “desde abajo”. Se da cuenta de los aspectos optimistas y pesimistas que
la globalizacion trae consigo para la humanidad, especialmente con respecto al proceso

salud-enfermedad.

Se llega a la conclusion de que existen una serie de peligros y amenazas globales
para la salud en el mundo globalizado, lo que da cuenta de que la actual es una sociedad

del riesgo en la que nadie esta libre de padecer consecuencias adversas.

Se propone como necesaria la intervencion del Estado en el area de la salud a
través de un renovado modelo de Estado de Bienestar que promueva la participacion de
la comunidad, al tiempo que aliente las capacidades de innovacion y adaptabilidad de la
economia de mercado. Este prototipo estatal enmarcado en la sociedad del riesgo debe
asumir con renovado vigor el papel de defensa de los ciudadanos ante un proceso

creciente de individualizacion.
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INTRODUCCION.

Por medio del presente estudio se intenta establecer las implicaciones que la
globalizacion tiene con respecto al proceso al proceso salud-enfermedad, vinculando
esta relacion con las repercusiones para la salud humana en tanto hecho social, asi como

también en la organizacion y estructura sociales.

Todo fendmeno de cambio social genera conflictos, pero a la vez viene a
representar la satisfaccion de determinados intereses para diversos grupos sociales, asi

como el planteamiento de nuevas expectativas y demandas.

La globalizacion es un fenémeno inmerso en un cambio social profundo que se
presenta en todos los rincones del mundo. Se trata de un reordenamiento de la vida
social, en tomo al cual estan en juego la asignacion y apropiacién de una gran cantidad
bienes, servicios y valores, viejos y nuevos, que van a ser susceptibles de apropiacion y
de distribucion, en forma equitativa o no. El proceso salud-enfermedad genera una serie
de bienes, valores y servicios, muy preciados en cualquier sociedad modermna, siendo
considerada la salud como un derecho social fundamental, por lo que su distribucion

genera conflictos de no ser equitativa.

El proceso de globalizaciéon crea ganadores y perdedores si se aprecia desde una
optica tiue se conoce como globalizacion desde arriba, que se refiere a “la planificacion,
control y regulacion desde los niveles supenores de la élite industrial, comercial y
politica del Norte permitiendo cierto grado de aprovechamiento a cuentagotas de los

beneficios de la globalizacion por parte del mundo en desarrollo” (Kirby, 1999, p. 2).

La reaccion a la anterior postura, se encuentra enmarcada dentro de la
globalizaciéon desde abajo, la cual implica “una profundizacion vertical de las fuerzas
sociales democraticas en relacion al estado y al mercado y la expansion horizontal de la
democracia mas alla de las relaciones estado-sociedad por medio de movimientos
sociales transnacionales...” (Falk, 1995, p. 86-87, citado en Kirby, 1999, p. 4). Entonces,

ahora los ciudadanos pueden organizarse desde abajo para defender sus derechos e
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intereses, sin esperar a que sea exclusivamente el gobiemo nacional el que tome la

iniciativa.

Se trata entonces de dos escenarios o posturas antinémicas y de choque,
generadas en tomo a la globalizacion. El presente trabajo se enfoca en esa perspectiva
teorica, por considerar que es Util el hecho de que se muestran dos visiones enfrentadas
de la realidad, a partir de la cual podria generarse una sintesis explicativa del fenémeno.
De lo que se trata es de realizar una evaluacion de las dos posiciones enfrentadas para
buscar sopesarlas y establecer un analisis que no peque de sesgo ideoloégico, o caiga en
el callejon sin salida que representa el hecho de observar un fenémeno desde una sola
optica. Al estudiar dos partes contrapuestas, si bien no se busca quedar en el justo medio
del debate, al menos si se bodrian generar inferencias con una mayor utilidad

explicativa.

En aras de conseguir una mejor descripcion y explicacion del fenomeno de la
globalizacion, se parte de la idea de que la globalizacion es una senie compleja de
procesos y no uno solo. De alli que el analisis abarcara varias dimensiones a saber: la
econdmica, la politica, la cultural y la de las tecnologias de la informacién. Estas

dimensiones son interdependientes, por lo que es necesario evitar los reduccionismos.

Por lo general, la globalizacion es asociada con los procesos economicos y el
mercado mundial. Esta relacion a veces se establece hasta el punto de hacer coincidir el
ténni‘no. globalizacion con el de capitalismo, lo que es a todas luces una exageracion
determinista promovida por las visiones reduccionistas de los economistas. En tal
sentido hay que estar claros en el hecho de que, si bien los mercados se extendieron y
enlazaron pueblos, la interdependencia politica, econdémica, cultural y de Ilas
comunicaciones, entre otras, también aumenté de manera vertiginosa a partir de los afios
1990".

' En el afio 1989 cayé el Muro de Berlin, simbolo del mundo bipolar de la Guerra Fria y de la
confrontacién este-oeste entre las superpotencias norteamericana y soviética. En 1991 desaparecio la
Union Soviética, extendiéndose la democracia y el sistema capitalista a nivel global.
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Autores como Beck, han lanzado teorias interesantes, como la que plantea el
hecho de que vivimos en lo que se podria denominar como sociedad del riesgo (1997, p.
23), es decir, un tipo de sociedad en la que los peligros y amenazas superan con creces
las certezas y seguridades. Con respecto al proceso salud enfermedad, los temores de
esta sociedad del riesgo son perfectamente visibles, por ejemplo, desde el plano del
proceso salud-enfermedad, nos encontramos con que la globalizacion significa “el
transporte, en largas distancias y por vias atmosféricas u oceanicas, de matenales o
substancias bioldgicas, tales como patdégeno y matenal genético, que afectan la salud y
el bienestar humano. El agotamiento de la capa de ozono en la atmosfera, o la
diseminacion del virus del SIDA son manifestaciones de esto” (Keohane y Nye Jr,

1999)

Segun Beck, las sociedades modemas siguen viviendo bajo los patrones de la
sociedad industnal tradicional, la cual estaba construida en base a las reglas y principios
de la modemidad tradicional. Se da un proceso de cambio social, de radicalizacion de la
modemidad industrial que se conoce como modemizacion reflexiva, esto es, “la
posibilidad de una (auto)destruccion creativa de toda una época: la de la sociedad
industrial” (Beck, 1997, p. 14). Acompaiiando a este fenomeno, tenemos que lo politico
se ha transformado, por lo que asistimos a una época caracterizada por la tendencia a
que lo social se convierta en politico, ampliando a su vez el espacio politico. A la par de
esa propagacion de actividades politicas, han surgido nuevos actores politicos que se

expresan bajo pautas de conducta e instituciones politicas no tradicionales.

No es posible continuar pues, con las mismas instituciones obsoletas, si la
politica gubernamental tiene que estar disponible para todo, y todos quieren y deben
participar en ella. Un panorama como este requiere de la invencion de lo politico (Cf.
Beck, 1999, p. 181), es decir, de la aplicacion de una politica creativa y autocreativa, que
proponga nuevos contenidos, formas y coaliciones. Es asi como los Estados nacionales,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y las demas organizaciones publicas o

pnivadas vinculadas con el sector salud a nivel mundial, estan en la necesidad de adaptar



su estructura y funcionamiento a las exigencias de una soctedad internacional inmersa en

el proceso de globalizacion.

El proceso salud-enfermedad y la concepcion que del mismo se tiene en
cualquier parte del globo, tanto en el imaginario popular como en la teoria y praxis de
las organizaciones e instituciones especializadas en su estudio y en su prestacion como
servicio, no ha permanecido impasible e inmovil ante este nuevo fendomeno al que nadie
puede escapar, pues la realidad es que el mundo esta globalizado, para bien o para mal,

en un aspecto u otro.

Se parte entonces de la premisa de que el proceso salud-enfermedad se ha visto
afectado a través del influjo causédo por las diversas dimensiones de la globalizacion. Es
necesario entonces descrbir cuales son los cambios que la globalizacién ha introducido
en el proceso salud-enfermedad a nivel global desde sus diversas dimensiones y

escenarios aqui considerados.

En la presente investigacion se utilizan basicamente articulos cientificos de
revistas reconocidas a nivel nacional e internacional asi como diversos libros publicados
por investigadores y grupos de investigacion alrededor del mundo. La metodologia es

cualitativa, partiendo desde una perspectiva multidisciplinar”.

De manera institucional se consultaron diversos datos a partir de los informes de
organize;ciones e instituciones internacionales como la Organizacion Panamericanal de la
Salud (OPS), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y el Banco Mundial. A nivel nacional se revisaron los datos manejados por el

? La perspectiva de la investigacion es multidisciplinar en el sentido de que relaciona las ciencias de la
salud con las ciencias sociales. Un ejemplo de multidisciplinariedad se presenta en el campo y método de
estudio de la sociologia médica. En América Latina durante los afios 1970 hubo una acogida del
estructuralismo histérico, el cual estaba a favor de no establecer distinciones maracadas entre la
sociologia, la antropologia y las ciencias politicas. A artir de dicha corriente se realizaron “avances en la
adopcion de un enfoque interdisciplinario entre las ciencias sociales y las biomédicas. Esto fue logrado
principalmente por cientificos biomédicos que poseian una conciencia social y un compromiso politico
solidos, y que se aventuraban en los terrenos de las ciencias sociales” (Sawyer, 1999, p. 27).



El hecho de que se diga que la globalizacion se profundizé a partir de los afios
1990, define que la presente se trata de una investigacion transversal que privilegia el

periodo de finales del siglo XX y comienzos del XXL

En el pnmer capitulo se hace una evaluacion critica de la definicion de salud
institucional mas importante a nivel mundial, que seria la formulada por la OMS en su
Constitucion (1946). También se da cuenta del hecho de que la salud estd
indisolublemente ligada a la enfermedad, conformando ambas el denominado proceso
salud enfermedad. La formulacion de una definicion cientifica con respecto a la salud

excede el proposito y objetivos de este estudio.

El segundo capitulo hlace referencia a la dimension econdémica de la
globalizacion y sus repercusiones en el proceso salud-enfermedad, tomando en cuenta
que esta vertiente de la globalizacion es la mas difundida en los circulos académicos, el
mundo de los negocios y en la vida cotidiana en general. Se hace una revision de los
aspectos que dan pie para hablar de un panorama sombrio para la salud humana a partir
de la globalizacion econdmica. Luego se comenta la influencia de la ideologia neoliberal
con respecto a la globalizacion, situacion que deviene en el denominado globalismo que

a su vez crea una respuesta anti-globalizacion.

La manera en que el proceso salud-enfermedad se ve influenciado por la
globalizacion vista desde su dimensién politica es la tematica abordada en el tercer
capitulo. Se hace una revision de la contraposicion entre el modelo del Estado neoliberal
y el Estado de bienestar, consideradas como las dos altemativas posibles en un mundo
globalizado en el cual ha desaparecido el socialismo. También se abordan la integracion
politica y la cooperacion intemacional, vistas como dos manifestaciones de la
globalizacion politica con respecto a diversas situaciones relacionadas con el proceso

salud-enfermedad.

La globalizacion cultural es el tema analizado en el capitulo cuatro. Se hace

particular énfasis en la transculturacion del consumismo sanitario desde la sociedad



norteamerncana hacia las sociedades en vias de desarrollo, dando cuenta de como esta
situacion repercute en el proceso salud-enfermedad. También se estudia una de las
principales caracteristicas de las sociedades influenciadas por el sistema de salud

norteamericano, tal y como lo es la medicalizacion de las sociedades.

En el quinto y ltimo capitulo se diserta sobre las tecnologias de la sociedad de la
informacion (TSI) y coémo las mismas representan cambios estructurales en las
sociedades actuales. Se hace referencia a los aspectos que permiten hablar de las TSI
como fuentes generadoras de progreso, en tanto que se esbozan los factores que las
conciben como fuente de desigualdad y exclusion social. También se discuten las
repercusiones para la salud humana y el medio ambiente. Finalmente se analizan los

cambios que en el campo estrictamente médico introducen las TSL



CAPITULO 1
EL CONCEPTO DE SALUD Y EL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD.

“Al 1gual que lo hicieron los antiguos y, al igual que John Lock, pensamos en la salud como una
condicion fisica v mental: mens sana in corpore sano, continia siendo nuestro lema. Pero
podemos considerar también la salud del individuo en un sentido social. Un individuo sano es
aquel que presenta un buen equilibrio entre su cuerpo y su mente y que se haya bien ajustado en
su entorno fisico y social, controla plenamente sus facultades fisicas y mentales, puede adaptarse

a sus cambios ambientales y contribuye al bienestar de la sociedad, segin su capacidad...”

Henry Sigerist, 1941



1.1. Evaluacién critica de la definiciéon de salud.

La idea de lo que se entiende por salud depende de la interacciéon de multiples
factores sociales, politicos, economicos, culturales y cientificos. Como apunta Bricefio-
Leodn, “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que
acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones

soctiales, con la politica y la economia intemacional” (2000, p. 15).

Todos los procesos anteriores no estan aislados ni son independientes, sino que
se imbrican unos con otros, por lo que “la salud depende en Gltimo término de la
capacidad de controlar la interaccion entre el medio fisico, el espiritual, el biologico y el
economico y social” (Agenda 21, 1992). Es por ello que la salud es un fendmeno social

que solo puede ser explicado por medio de un enfoque integral y sistémico.

La idea de salud responde ademas a una condicion histérica, pues en cada
momento, determinada sociedad puede tener una visiOn particular de la misma. De
hecho, cada época corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, i1deas,
valores, costumbres, creencias y normas. De manera que la nocién de lo que se entiende
por salud es un producto o construccién social, o como diria Emile Durkheim, un hecho
social que puede ser tratado como cosa y es extemo y coercitivo al individuo (ver Ritzer,

2002, p. 207).

Obwviamente, podria argumentarse que no cabe la menor duda con respecto a que
la salud es una cosa. Es evidente que miltiples fendmenos relacionados con la salud son
mensurables o susceptibles de observacién empirica. Se puede determinar
estadisticamente mediante la recoleccion de datos en una poblacion su tasa de natalidad
o mortalidad, la esperanza de vida, la incidencia del paludismo o el dengue y la
proporcion de médicos por habitantes, entre otros indicadores de salud. Sin embargo, en
el presente trabajo se considera la nocion de salud no simplemente como un hecho social

material, es decir, como entidades reales y matenales; sino como un hecho social



10

inmatenial, tal y como Durkheim lo define, esto es, como normas y valores culturales

que no necesariamente se exteriorizan y materializan (Cf. Ritzer, 2002, p. 208).

Por ejemplo, la percepcion del estatus y el prestigio de los médicos en las
sociedades occidentales en pleno siglo XX, considerada como hecho social inmatenal,
diferia mucho de los profesionales de la medicina que daban los primeros pasos hacia la
consolidacion de la disciplina como ciencia en la Europa de los siglos XVII y XVIIL
Cuando en el viejo continente estaban en pleno desarrollo los avances y descubrnimientos
del método cientifico, la condicion de estar sano o enfermo era predominantemente
atribuible a los designios divinos de corte netamente magico-religioso. La salud y la
enfermedad no se consideraban en el mayor de los casos relacionadas con algin
organismo microbiologico o con factores hereditarios, psicologicos o sociales. En esos
tipos de sociedades, los charlatanes, magos y brujos eran quienes socialmente tenian la
funcion de prescribir remedios para los malestares y proporcionar la cura a los enfermos.
El profesional de bata blanca, que actualmente esta en los consultorios y hospitales
modemos, estaba lejos de entrar en escena y ser socialmente legitimado para
desempefiar el oficio de la medicina, cumpliendo con la funcién social de determinar

quién se encuentra sano o enfermo.

La definicion mas importante e influyente en la actualidad con respecto a lo que
por salud se entiende, sin lugar a dudas que es la de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),'plasmada en el preambulo de su Constitucion (1948) y que dice: “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™. Esta definicion es relevante por su institucionalidad, pues
es la que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el
maximo organismo gubemamental a nivel mundial en materia de salud y uno de los
principales actores en dicha matenia. En tal sentido, la OMS viene a ser un ente
internacional que da pié para que dentro de muchos Estados Nacion de occidente se
tomen medidas de politicas publicas sanitarias gubemamentales para mejorar las

condiciones de vida de sus ciudadanos. De hay la necesidad de un Estado Social que
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regule de manera coordinada las politicas de salud publica para evitar males mayores
que los ciudadanos sin un Estado promotor de mejoras sociales seria incapaz de lograr

por sl mismo.

Uno de los propositos de la OMS es el de difundir su concepto de salud para
crear una definicion homogénea de alcance global. Esta definicién ha sido acogida a
nivel nacional por casi todos los paises, incorporandola en la legislacion interna de cada
uno de ellos. Esta homogeneizacion también se aplica con respeto al estudio de las
enfermedades en vista de que las mismas trascienden las fronteras de los paises, motivo
por el cual se cred la Clasificacion Intemacional de las Enfermedades (CIE) por parte de

la OMS, la cual es revisada y actualizada penddicamente (ver CIE-10, 1993).

En Venezuela, el proyecto de Ley de Salud y del Sistema Publico Nacional de
Salud, aprobado en primera discusion por la Asamblea Nacional el 14 de diciembre de
2004, desarrolla de manera mas extensa lo expresado por la OMS con respecto a la
salud, acotando en su articulo 3 que la misma se manifiesta como “la condicién
individual y colectiva de calidad de vida y bienestar, es el resultado de condiciones
biologicas, matenales, psicolégicas, sociales, ambientales, culturales y de Ila
organizacion y funcionamiento del sistema de salud; producto de las determinantes
sociales, ambientales, biologicas y del sistema de salud. Su realizacion define la
condicion de estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades

potencia]es alo largo de cada etapa de la vida”.

La definicion de salud de la OMS tiene tanto sus ventajas practicas como sus
respectivas criticas. Entre sus criticas, Navarro (1998, p. 49) acota que la definicion tiene
un problema epistemologico importante, pues da por sentado que hay un consenso
universal sobre lo que significan los términos clave de la definicion, esto es, salud,
bienestar y poblacion, por lo que se trata de una definicion ahistérica y apolitica. Con
esto la OMS en cierta medida se estaria librando de la responsabilidad de clanficar quién
decide lo que es bienestar, salud y poblacion, dejando a un lado la controversia politica

que dichas definiciones acarrean, al mismo tiempo que deja entrever que la salud es un
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concepto cientifico “que se aplica a todos los grupos sociales y a todos los periodos

historicos por igual” (Navarro, 1998, p. 49).

Esta claro que la perspectiva tedrico-metodologica a través de la cual Navarro
hace sus apreciaciones es la marxista’, pues de manera evidente privilegia a las clases
sociales como categoria de analisis sociologico e historico. Pero, llama la atencion el
comentario con respecto a la supuesta cientificidad de la definicion de salud de la OMS,
pues como es bien sabido, la ciencia siempre ha pretendido tener una legitimidad basada
en una suerte de objetividad a la hora de aproximarse al estudio de la realidad y crear el

conocimiento.

Esta posicion es la practicada por los positivistas, quienes estan convencidos de
que encontraran las leyes invariables de la sociedad. Pero lo cierto es que el concepto de
salud esta impregnado de un fuerte componente cultural, que en las épocas de globalidad
es multicultural, lo que no le permite escapar de las presiones de los intereses politicos y
economicos de cualquier época y lugar determinados. Por lo tanto, es obvio que en este
caso la definicion de salud puede, por lo amplio de su extensidn, ser utilizada de manera
subjetiva para legitimar los intereses de cualquier grupo de presion, partido politico,
clase dirigente, movimiento soctal, régimen politico, actor economico y las ONG como

Medicos sin Fronteras.

Segin San Martin y Pastor (1989), hablar de completo bienestar es subjetivo y
funcional, dificultandose “su medicion y la produccion de indicadores econdémico-

sociales adecuados para su representacion” (p. 42).

Adicionalmente, la idea de “completo bienestar” introduce la nocion de

normalidad en la salud (ver Bricefio-Leon, 2000. p. 16). En medicina se suele utilizar el

*Marx y Engels estuvieron preocupados por los dafios que la explotacion capitalista ocasionaba a la salud
de la clase trabajadora en la Inglaterra del siglo XIX. Al plantear el materialismo histérico como el
instrumento metodolégico idoneo para el analisis de la sociedad, se pudieron socializar las causas de la
enfermedad y se sefialé la necesidad de actuar sobre las causas primeras: distribucion de la riqueza, acceso
a los bienes y servicios basicos como la educacion, el empleo, la vivienda, la ropa, la alimentacion, el
abrigo, la paz y la segunidad ciudadana. Asi la concepcion de la salud rebaso lo biologico, lo personal, lo
mecanicista y aislado, vinculdndose a lo econémico y politico.



adjetivo normal como sinénimo de salud. Lo normal es lo que acostumbra suceder en
forma comun y corriente. De manera tal que lo normal seria el promedio o estandar de
una situacion determinada. Entonces se tiene una definicion estadistica de salud que “no
se ajusta a la realidad biologico-ecologica y social porque el hombre y su ambiente estan
sometidos constantemente a la ‘vanacion’ que no admite modelos fijos” (San Martin y
Pastor, 1989, p. 41). Esta definicién estadistica de normalidad plantea un gran
inconveniente en los casos en que las personas promedio se comporten de manera
reprochable, tal y como ocurrié en la Alemania nazi' durante la Segunda Guerra
Mundial o en la guerra de Bosnia-Herzegovina (1992), donde las practicas inhumanas y

genocidas fueron consideradas como normales.

Entre los seres humanos a los que se les califica como normales se presentan
vanaciones brologicas y sociales que generan situaciones diversas, en forma tal que lo
que es considerado normal en un lugar puede ser anormal en otro. Como argumenta
Wolf, “el concepto de normalidad es relativo. Es diferente segin las distintas
civilizaciones y sociedades, la situacion y la edad, distinto también en cada sexo y en
varios estados mentales, tales como la vigilia y el suefio, la calma y la excitacién. Al
parecer la normalidad es simplemente un artificio” (1976, p. 10) Por lo tanto, la salud

también es un concepto relativo, tanto en la dimension espacial como temporal,

La idea de normalidad en salud es controversial, pues existen casos en los que
una per:sona puede aparentar estar saludable y sin embargo ser portadora del virus del
VIH-SIDA, del VPH (virus del papiloma humano), de la hepatitis “B”, padecer

hipertension artenial, tener diabetes, presentar cancer en estado inicial o sufnr

* Durante el régimen nazi, “béarbaros con disfraz de cientificos inventaron la teoria de las razas con la cual
fundamentaban la supremacia de la raza aria. Esta teoria justificaba el exterminio de razas inferiores como
la judia y la esclava. Los nazis exigieron el aniquilamiento fisico de pueblos enteros y educaron a la
Juventud alemana en el espiritu del asesinato en masa. En nombre de la ciencia, millones de seres
humanos indefensos fueron violados, enceguecidos, congelados y torturados hasta la muerte. En Polonia,
en los campos de concentracion tristemente célebres como los de Chelmo, Belzec, Treblinka y Auschwitz,
se observaba a diario la humillacion aberrante de la dignidad humana por parte de los crueles nazis”
(Urdaneta-Carruyo, 2005, p. 81).
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osteoporosis, lo que ocasionaria una limitacion cientifico-practica a la hora de

determinar oportunamente el estado de salud de una persona.

También se presenta el hecho de que existen condiciones que en la actualidad
podrian muy bien no ser consideradas como enfermedad o como un problema
relacionado con la misma, puesto que tanto el conocimiento cientifico como las mismas
fuerzas sociales y politicas de una época son las que van a determinar st una condicion

es o no una enfermedad.

Un caso ilustrador de lo anterior es el de la homosexualidad, la cual en un primer
momento era considerada como un pecado por ciertas religiones e incluso en algunas
legislaciones fue tipificado como un delito, tal y como sucedié en la Alemania nazi’.
Mas tarde la psicologia concluyé que los homosexuales eran unos desviados en su
conducta, por lo que la homosexualidad entré en la clasificacion intemacional de las
enfermedades. Sin embargo, el criterio no se mantuvo estatico y nt siquiera fue refutado
con mayor vigor mediante pruebas cientificas, sino que lo movimientos sociales de los
homosexuales, conjuntamente con los movimientos feministas, reivindicaron desde el
punto de vista politico a la homosexualidad simplemente como una situacién de libre

eleccion, como un derecho de cada persona consagrado y protegido por la ley.

Aqui fue decisiva la democracia como régimen politico y la entrada en el
escenano global de los valores democraticos, comenzando un movimiento global que
desmutifica ciertas concepciones mitico-religiosas, entre las que se encuentran las

conductas homosexuales. También es destacable la Declaracion Universal de los

’ Durante el Nazismo, al ser la homosexualidad considerada una inferioridad y un defecto genético, se
puso en efecto un articulo de una ley del codigo penal aleman originado en 1871. Este era el parrafo 175
que decia “Un acto sexual antinatural cometido entre personas de sexo masculino o de humanos con
animales es castigable con prisién, la pérdida de sus derechos civiles también puede imponérseles”.
“Durante la Republica de Weimer -entre el final de la primera guerra mundial y el ascenso de Hitler- esta
ley raramente fue puesta en practica por lo que el Berlin de la década del 1920 era considerado un lugar de
gran vida homosexual. Con la llegada del nazismo los alemanes considerados homosexuales fueron
apresados o internados en campos de concentracion, siendo muchos asesinados™ (Wikipedia, 2005). En
Espaiia, la homosexualidad fue ilegal durante el régimen de Francisco Franco (1936-1975), y se legahizo
con la democracia. El 17 de mayo de 1990 la OMS excluyé la homosexualidad del Cédigo Internacional
de Enfermedades.
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Derechos Humanos, considerada como documento politico expresivo para que los
homosexuales se manifiesten en las sociedades actuales, teniendo iguales derechos v

deberes independientemente de sus conductas sexuales.

Si bien existen patrones socialmente aceptados o deseables, construidos a partir
de la interaccion e interdependencia compleja de multiples fuerzas y hechos sociales,
referidos a lo que es o no es normalidad, “no es posible construir a partir de alli una idea
de normalidad que se imponga, excluyendo o considerando enfermos a quienes se salgan
del patron o modelo” (Bricefio —Leon, 2000, p. 16). El peligro politico y social de lo
anterior es la discnmmacion de aquellos a quienes no se consideren como normales,
fomentando asi el germen de la segregacion y el rechazo social de determinados grupos
o personas en base a criterios establecidos por grupos de poder antidemocraticos e

intolerantes.

En relacion con la identificacion de la salud con el bienestar, Guerra de Macedo
sefiala que esta situacion plantea dificultades operacionales para delimitar las
responsabilidades del sector salud pero, al mismo tiempo, “establece la responsabilidad
de los otros sectores relacionados a la salud y la necesidad de la accion intersectorial
para ello” (2002, p. 6). Con esto queda claro que la salud es un fendmeno que trasciende
el campo exclusivamente médico, por lo que requiere de la intervencion de otras
disciplinas, como las ciencias sociales, para establecer analisis, sintesis y diagndsticos
mas acertados y con mayor utilidad explicativa. Esto permite la creacién de sistemas
institucionales para dar asistencia, recursos y capacitacion humana en pro de mejorar las

condiciones de calidad de vida de los ciudadanos.

En lo referente a las ventajas de la definicion de salud de la OMS, se tiene que la
misma superd el enfoque asistencialista sanitario predominante en gran parte de los
paises. Este enfoque tenia una nocion negativa de la salud, pues la entendia como la
ausencia de enfermedad o lesion. De esta forma se expresa “la preocupacion general de

considerar a la salud como mucho mas que una simple coleccion de negaciones, el
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estado de no padecer ninguna situacion indeseable concreta” (Evans y Stoddart, 1996, p.

29).

Por su parte, se trata de una definicion holistica y progresista que considera a la
salud, ya no sélo como un fendmeno meramente somatico y psicologico, sino también
social. Esto representa una importante superacion del paradigma biologicista, que a
partir de la revolucion de la microbiologia, consideraba a la salud como exclusivamente
individual, reforzando en forma acentuada el paradigma curativista de la medicina. Se
recalca entonces, la necesidad de hacer un mayor énfasis en que “las intervenciones
salubristas incluyen no solo los servicios clinicos que se centran en su mayor parte en lo
somatico y lo psicoldgico, sino también en las intervenciones sociales tales como las de
produccion, distnbucion de la renta, consumo, vivienda, trabajo, ambiente, etc.”
(Navarro, 1998, p. 49). En tal sentido, la salud deja de ser un fenémeno exclusivamente
médico, encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un tema que les atafie
a todos los actores de la sociedad, siendo una medicion cuando los gobiemos estan
haciendo las cosas de manera acertada en el sector salud desde una politica de Estado

que sea eficaz y perdure en el tiempo.

Si bien hay que tener claro que la OMS da una definicion amplia de salud, la
misma “es una meta que hay que tratar de alcanzar, mas que un estado que se pueda
alcanzar; sin embargo, es util porque proporciona un marco para establecer objetivos de
salud” tRodriguez y Goldman, 1996, p. 12). Se trata entonces de una definicién
normativa y deontoldgica, que permite establecer lineamientos especificos de accion en

el marco de las politicas sociales de salud.
1.2. El binomio salud y enfermedad como proceso.

Hay que dejar claro y hacer énfasis que es inconveniente hablar de salud a secas
sin considerarla indisolublemente ligada a la enfermedad. Se trata entonces de un
proceso, el proceso salud-enfermedad. En éste orden de ideas, se dice que cada quien

tiene salud en algun grado, bien sea excelente condicion, medianamente bien, con algin



malestar, o definitivamente mal De aqui que la salud pueda ser ubicada en una escala
gradual, al igual que la enfermedad y la invalidez. Ni la salud ni la enfermedad son
estaticas ni estacionanas. “Detras de toda condicion de salud o enfermedad esta el riesgo
de su alteracion mas o menos constante. Estas condiciones son procesos continuos; una
lucha por parte del hombre para mantener su equilibrio contra las fuerzas biologicas,

fisicas, mentales y sociales que tienden a alterar ese equilibrio de salud” (Freitez, 2001,

p.2)

No existe un limite preciso entre salud y enfermedad, pues ciertos eventos
fisiologicos o patologicos suceden silenciosamente durante periodos de latencia mas o
menos prolongados, mientras los cuales el ser humano puede funcionar de manera
aparentemente saludable dentro de su sociedad. El hecho de que determinadas personas
sean calificadas como sanas mientras que otras son etiquetadas como enfermos obedece
a criterios meramente practicos, como por ejemplo para calcular las tasas de morbilidad
o determinar cuando un trabajador necesita reposo médico y puede ausentarse de sus

labores.

Entonces, la salud y la enfermedad conforman un binomio; representan la union
de dos términos apostados en los extremos del proceso salud-enfermedad, asemejando

dos areas entrelazadas que se tocan y se diferencian al mismo tiempo.

También se suele hablar de situacion de salud de una poblacién, a la cual se
define como “el conjunto de problemas de salud identificados, explicados y
jerarquizados, que son la consecuencia de las condiciones econdmicas, sociales, politicas
y culturales de la poblacion” (Castellanos, 1998. p. 81). A partir de esta definicion se
tiene establecido cuél es el objeto de estudio y accion de toda politica de salud, que no

va a ser otro que determinada poblacion.

Esta definicion permite también establecer estudios comparativos entre diversas
poblaciones en lo que respecta a sus problemas de salud. Para ello se puede abordar la

realidad a partir de tres dimensiones: el estilo de vida, que corresponde al nivel
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individual, a las decisiones que cada quién toma como persona y sobre las cuales tiene
una responsabilidad y conciencia directa, interviniendo en las mismas aspectos
biologicos propios de cada individuo, ademas de habitos o costumbres aprendidas
mediante el proceso de socializacion; las condiciones de vida, en la cual se insertan los
estilos de vida, hace referencia a las practicas de los diversos grupos sociales, bien sea
amigos, compaiieros de trabajo, colegas, vecinos, entre otros; y el modo de vida, que
abarca al conjunto de la sociedad, que resulta de la confluencia del medio natural o las
condiciones ecologicas, el sistema econémico, el régimen politico, la cultura y la histona

(adaptado de Castellanos, 1998, p. 84).

La disciplina que tiene como objeto de estudio de la salud en las poblaciones es
la denominada salud publica. Dicha disciplina se encarga de intervenir con mayor
énfasis en las condiciones y el modo de vida de las sociedades, aun cuando esto no
implica que deje de actuar en los estilos de vida. En el concepto original de salud

publica, su autor, el sanitarista norteamericano Winslow, la define como:

“el arte y la ciencia de prevenir las dolencias y discapacidades, prolongar la vida
y fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, por medio del esfuerzo
organizado de la comunidad para el saneamiento del ambiente, el control de las
enfermedades, la educacion de los individuos, la organizacion de los servicios
médicos para el diagnostico temprano y el tratamiento preventivo de las
énfermedades, y del desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno
un mivel de vida adecuado para la conservacion de la salud, organizando estos
beneficios de tal modo que cada ciudadano se encuentre en condiciones de gozar

de su derecho natural a la salud y a la longevidad” (Rojas, 1993, p. 19).

Con respecto a la salud considerada en un enfoque del individuo, que estaria
relacionado entonces con su estilo de vida, Bonilla-Castro sugiere que para abordar de
manera Ooptima el estudio sobre el estado de salud de una persona es necesanio hacer un

“diagnostico fisico del individuo, un reconocimiento de los factores del medio ambiente
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geografico que puedan causar las alteraciones en la salud y considerar asimismo la salud

teniendo en cuenta su dimension social” (1999, p. 37).

Dejando claro qué se entiende por proceso salud-enfermedad y su vinculacion
con la definicion multidimensional y multidisciplinana que sobre la salud formulo la
OMS, al tiempo que se tienen presentes las tres dimensiones contenidas en la nocion de
situacion de salud (esto es, estilos, condiciones y modos de vida), se posee un marco
conceptual util para analizar la vinculacion y relacidn entre el proceso salud-enfermedad

y el fenomeno de la globalizacion.

La globalizacion se aborda desde cuatro dimensiones en este trabajo: economica,
politica, cultural y tecnologias de la sociedad de la informacion. A partir de estas cuatro
perspectivas se analizan las repercusiones de la globalizaciéon en el proceso salud-
enfermedad. A continuacion se hace la revision de la globalizacion desde su perspectiva

quiza mas estudiada, la economica.



CAPITULO 2
GLOBALIZACION ECONOMICA Y PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD.

“Mientras la globalizacién aumenta el nesgo de que las enfermedades infecciosas viajen desde
el Sur hacia el Norte, ésta también ha incrementado el peligro de que factores de riesgo mayores

para enfermedades no transmisibles se desplacen del Norte hacia el Sur”

Eeva Ollila, 2005
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2.1. El predominio de los estudios sobre globalizacion econémica y su

relacion con el proceso salud-enfermedad.

Cuando se hace referencia al término globalizacion, lo primero que se debe tener
en cuenta es que se trata de un proceso multi-causal. La globalizacion es un fenémeno
complejo en el cual intervienen multiples factores y se presenta en diversas dimensiones
tales como la econdmica, la cultural, la politica y la de las tecnologias de la sociedad de

la informacion.

La tendencia entre la mayoria de los autores y de todo aquel que emite opiniones
al respecto, bien sea un politico de oficio, un ejecutivo de negocios o un activista
vinculado a alguna ONG, es la de hablar de la globalizacion onentandose hacia su faceta
econémica (ver Kirby, 1999, p. 10), haciendo referencia a la expansion global del

mercado, el capital y las finanzas.

Teniendo en cuenta la acotacion anterior, Comia entiende la globalizacion como
“el proceso por el cual los dirigentes nacionales e intemacionales promueven la
desregulacion nacional y la liberalizacién extenior” (2002, p.23). Este proceso arranco en
los afios 80 del siglo XX para intensificarse una década mas tarde. Una de las
manifestaciones mas conspicuas de la globalizaciéon, que Comia denomina como nuevo
paradigma econémico y normativo, tiene que ver con las privatizaciones que a nivel
mundial realizaron las empresas multinacionales, expandiéndose a través de las

fronteras.

El paradigma econdmico de la globalizacion puede presentar dos facetas con
respecto a la salud, uno positivo y otro negativo. Las fuerzas del mercado global
actuarian de manera eficiente cuando existen “mercados nacionales competitivos y no
excluyentes e instituciones de reglamentacion consolidadas, Ia concentracion de activos
es moderada, el acceso a los servicios de salud publica esta generalizado, existen
mecanismos de control social y las normas de acceso a los mercados globales no son

discnminatonas™ (Comia, 2002, p. 23). Se mencionan pues unas precondiciones para
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que la globalizacién tenga éxito en los paises, por lo que su ausencia significaria una
globalizacién prematura, indiscriminada y deficientemente programada, que impediria el
crecimiento econémico. De manera que, para Comia, el aspecto fundamental de la
globalizacion es el hecho de que produce crecimiento economico y el mismo se

traduciria en mejoras para la salud.

La globalizacion en su dimensién econdmica y sus repercusiones para la salud,
también es privilegiada por Dollar, quien la considera como “una integracion creciente
de economias y sociedades diversas como consecuencia de los mayores flujos de bienes,
capitales, personas e ideas” (2002, p. 16). Se trata de una visién optimista de la
globalizacion econdémica, particularmente de la apertura comercial y su intensificacion a
través de las fronteras, lo que conlleva crecimiento econémico y el aumento de los
ingresos de los pobres. Esta mejora de la situacion de los pobres, desde el punto de vista
de que el crecimiento econémico le daria mayores ingresos, guarda una relacion con la
mejora de las condiciones sanitanas, especificamente en indicadores tales como el
estado nutnicional y la mortalidad en lactantes. Sin embargo, aunado a estas ventajas,
también existen nesgos, como por ejemplo la propagacion del SIDA debido al flujo de

inmigrantes y el aumento de los viajes.

Otro efecto penjudicial de la globalizacion seria el incremento del consumo del
tabaco gracias al libre comercio (Cf Dollar, p. 19-20, 2002). Para tener tan solo una idea
de los efectos adversos del consumo del tabaco, tenemos que los gastos médicos y las
pérdidas de productividad le costaron solamente a Estados Unidos 150.000 millones de
dolares, lo que representa casi 1,5 veces los ingresos de las cinco mayores
multinacionales tabaqueras ese mismo afio (ver Coarasa, 2004) Lo peligroso seria
entonces el incremento de la exportacion global de ese consumismo tabacalero. Las
soluciones a dichas amenazas radican en politicas sanitanias efectivas, mas no en

politicas de integracion econémica.

Es evidente que el problema de estudiar la relacion existente entre globalizacion

y salud es un asunto complejo, particularmente en el campo académico, pues aun cuando
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“la literatura sobre la importancia de la globalizacién para la salud es cada vez mas
abundante, no se ha alcanzado un consenso ni sobre las vias y los mecanismos por los
que la globalizacion afecta a la salud de las poblaciones ni sobre las respuestas de
politica apropiadas” (Woodward et al., 2001, p. 875). Esta es una realidad con
repercusiones tanto en el ambito te6rico que atafie principalmente a los académicos,
como en el sector practico, mas vinculado a la toma de decisiones en donde estan
involucrados los politicos, los tecnocratas y los funcionarios publicos. Ante esta
dificultad, Woodward et al, proponen la configuracion de un marco, explicito de:
investigacion que aclare el disenso conceptual y permita un modelo operacional til,
sobre todo para ser utilizado en la formulacién de politicas sanitanias inherentes a la

relacion entre globalizacion y salud.

El articulo de Woodward et al. (2001) toma en consideracién tres tesis
principales (ver p. 875-879). En primer lugar, que la existencia de un marco analitico
convenido es esencial para evaluar de manera fiable los efectos de la globalizacion sobre
la salud, elaborar un programa de mvestigacion y adoptar respuestas de politica

apropiadas.

En segundo término, que los efectos indirectos de la globalizacion, mediados por
la economia nacional y las economias domeésticas, son importantes para la salud, al igual
que los efectos mas evidentes y directos sobre los riesgos sanitarios y los sistemas de
salud. En este punto los autores efectian un fuerte énfasis en la vanable econémica,
pues se hace mencion explicita a que el libre comercio mundial, potenciado durante la

década de los 90 del XX, es la principal fuente motora de la globalizacion.

En tercer lugar, se plantea que solo se podran optimizar los efectos de la
globalizacion cuando la mejora de la salud y el bienestar se conviertan en objetivos
centrales de las politicas economicas nacionales y del disefio y administracion del
sistema econémico intemacional. Esta ultima tesis revela una cierta postura optimista
hacia el fenomeno de la globalizacion economica y sus efectos para la salud. Es de

considerar que también se menciona la importancia que tienen las condiciones de cada
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pais desde el punto de vista politico, social e institucional, aun cuando no se ahonda de
manera prolija en dichas variables. En cuanto a los aspectos pemiciosos de la
globalizacién econémica se mencionan la comercializacion del tabaco y la transmision
transfronteriza de enfermedades infecciosas, influenciada la primera por el incremento
del comercio mundial, mientras la segunda se asocia al aumento de los viajes y el

turismo global.

Es interesante tener muy en cuenta lo referente al incremento del turismo a nivel
global y su impacto en la salud, pues se vive en una época en la que las comunicaciones
han maximizado el riesgo de que “un mosquito pueda subirse a un avién en Africa
Central y pocas horas después pueda salir y transmitir la malaria a un vecino en Londres
o Paris” (Bricefio-Leon, 1999, p. 19). Si hoy en dia los gérmenes pueden viagjar a la
velocidad de un avidn, esta latente-entonces el peligro de que aquellos que estan
adaptados a las condiciones de vida de una poblacion se puedan extender entre otras

poblaciones que no estan preparadas para hacerles frente (Cf Montagnier, 2002, p. 96).

Las diferencias entre el mundo actual, caracterizado por la rapidez del transporte,
y el mundo de antafio es evidente. En el siglo XIX la mayoria de las enfermedades y de
las infecciones que portaban los viajeros se manifestaban durante los dilatados viajes
maritimos, que eran la forma principal de recorrer grandes distancias. Cuando las
autonidades en los puertos de arnbo registraban algunos sintomas de la presencia de
alguna enfermedad contagiosa, podian poner en cuarentena a los individuos contagiados
o tomar otras medidas. En la era del avion a reaccion, sin embargo, una persona en el
proceso de incubacion de una enfermedad como el ébola, puede subir a bordo de un
avién, viajar 19.000 kilometros, pasar inadvertida por una alcabala y tomar un vehiculo
a un lugar remoto dentro del pais de destino, sin que los sintomas aparezcan por varios

dias, y entre tanto contagiar a mucha gente antes de que su condicion sea aparente.

Si bien existen argumentos y hechos historicos evidentes que demuestran que la
transmision intemacional de enfermedades infecciosas no es un asunto nuevo, lo que

segun Frenk y Gomez si se puede catalogar como novedoso seria entonces lo que se ha
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denominado como trafico microbiano, es decir, la produccién diaria de miles de
contactos potencialmente infecciosos, maximizados por el incontrolable flujo de
inmigrantes. Un ejemplo de esto fue el “brote de colera que se produjo en Peru en enero
de 1991, que se convirtié en unas cuantas semanas en una epidemia continental. A
principios de 1992 ya habia alcanzado la frontera de México con Estados Unidos e

infectado a cerca de medio millén de latinoamericanos™ (Frenk y Gémez, 2004).

Es asi como se podria afirmar que, en un mundo interconectado e
interdependiente, las bacterias y los virus se desplazan tan rapidamente como los
mensajes por el correo electronico, lo cual significa que ya no existen santuarios ni

refugios sanitanios en los que se este exento de riesgos de manera absoluta.

Ese es el miedo y la situacién de alerta epidemiologica que generd la posible
propagacion desde Asia por el resto del mundo del Sindrome Respiratono Agudo Severo
(SRAS). Asi pues, el 12 de marzo de 2003 la OMS se vio en la situacion de emitir un
alerta mundial sobre la aparicion de una enfermedad respiratonia grave, de causa
desconocida, que se estaba propagando rapidamente entre el personal de hospitales de la
Region Administrativa Especial de Hong Kong (China) y Vietnam. Tan sélo dos dias
transcurrieron cuando hospitales de Singapur y Toronto (Canada) notificaron casos de
pacientes con signos y sintomas semejantes, haciéndose evidente que la enfermedad se
estaba extendiendo a escala internacional por las pnincipales rutas de navegacion aérea.
El 15 de marzo fueron confirmados de manera clara las terribles posibilidades de que los
vuelos intemacionales siguieran esparciéndola (ver Informe sobre la Salud del Mundo

2003, p. 79).

2.2. Globalizaciéon econémica: el bosquejo de un panorama sombrio
para la salud.

En tomo al debate académico también encontramos posturas un tanto pesimistas

con respecto a los efectos de la globalizacion economica sobre la vida en general y

particularmente en lo que respecta al impacto en la salud. Asi pues, en opinion de Pazos,

las principales estrategias de la globalizacion, tales como privatizacion indiscriminada,
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agricultura exportable, rapido crecimiento economico, desregulacion (tanto del
intercambio comercial como del trabajo) y la gradual disminucion de la vigencia de los
Estados en los asuntos econémicos de las naciones, han incidido negativamente en todos
los factores determinantes en las condiciones de salud: presupuestos, programas de
desarrollo, nutricién, y situacion sanitaria, entre otros. Esta cruda realidad se evidencia
en los indicadores de salud mas importantes, ademas de la angustiosa situacion de

pobreza en las que aquellas estan enmarcadas (Adaptado de Pozos, 2002, p. 33).

Es una tendencia el hecho de que estemos avanzando hacia un mundo con més
pobreza y una profundizacion de las inequidades. Esto se presenta coincidencialmente a
partir de los afios 90 del siglo XX, época en la que se acelera y consolida el proceso de
globalizacion. Esta aseveracion es corroborada por las observaciones del Programa de

las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) las cuales establecen que:

“Para muchos paises, los 90 fueron una década de desesperacion. Alrededor de
54 paises son ahora mas pobres que en 1990. En 21 paises se ha incrementado en
general el porcentaje de personas que pasan hambre. En otros 14, mueren mas
nifios menores de S afios. En 12, las matriculaciones en la escuela primana estan
descendiendo. En otros 34, la esperanza de vida también ha disminuido. Pocas
veces se habian producido semejantes retrocesos en las tasas de supervivencia”.
(Informe Sobre Desarrollo Humano 2003, p. 2).

Segin un informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
otro grave problema que también se ha agudizado durante los afios 90 es la pobreza
infantil, la cual aumentd en 17 de los 24 paises ricos de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE) (ver Diario Frontera, 2-03-2005, p.
1B). Esto quiere decir que en dichos paises se registran entre 40 y 50 millones de nifios
que viven en la misena. Segin la UNICEF, un nifio se considera pobre si vive en una
famiha cuyos ingresos son inferiores al 50 % de la rent;a media nacional, por lo que no
es 1gual entonces ser un nifio pobre en México que en Canada. Los nifios son uno de los

grupos humanos mas expuestos a riesgos, pues los peligros de enfermar son mas latentes
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que en cualquier otro grupo, siendo los cinco primeros afios de vida cruciales para la

conformacion fisica, psicologica y social de los futuros ciudadanos de un pais.

Los estudios de UNICEF demuestran que si un nifio tiene deficiencias
nutricionales, ocasionadas sobre todo por la pobreza, en los primeros afios de vida sufre
danos irreversibles en sus capacidades neuronales, que dificultaran su vida para siempre.
Es tan relevante la condicion en la que vive la infancia que, incluso, uno de los
indicadores fundamentales para medir el Indice de Desarrollo Humano® es el indicador

de salud conocido como mortalidad infantil.

Hay que destacar que este grave deterioro de la calidad de vida de la poblacion
infantil, a la que se hizo referencia, se presenta en los paises ricos que son quienes
conforman la OCDE, por lo que cabe imaginarse el drama que afrontan los paises que
viven en condiciones paupérnmas. Entonces las desigualdades ya no se registran
solamente entre las sociedades desarrolladas y en vias de desarrollo, sino que al interior
de cada pais desarrollado se esta generando un cinturon de miseria cada vez mayor,
aumentando a los que podria denominarse como los excluidos y perdedores de la
globalizacién. Estos grupos de gente pobre pasan entonces a engrosar el nimero de

integrantes de lo que se ha denominado cuarto mundo.

En la tabla 1 se pueden observar las disparidades que existen en cuanto a la
evolucion de la tasa mortalidad infantil a escala mundial y continental para tener una
1dea de las posibilidades de sobrevivir que tiene un nifio dependiendo del lugar en el que

nazca, bien sea en el Norte desarrollado o en el Sur en vias de desarrollo:

® El Indice de Desarrollo Humano (IDH) mide el logro medio de un pais en cuanto a tres dimensiones
basicas del desarrollo humano: una vida larga y saludable, los conocimientos vy un nivel decente de vida
Por cuanto se trata de un indice compuesto, el IDH contiene tres variables: la esperanza de vida al nacer,
el logro educacional (alfabetizacion de adultos v la tasa bruta de matriculacion primaria. secundaria v
terciaria combinada) y el PIB real per capita (PPA en dolares). El ingreso se considera en el IDH en
representacion de un mivel decente de vida v en reemplazo de todas las opciones humanas que no se
reflejan en las otras dos dimensiones (ver PNUD Venezuela, 2005).
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Tabla 1
Evolucién de la tasa de mortalidad infantil a escala mundial y continental.
(por 1.000 nacidos vivos)

Regién geogrifica 1990 2003 :E 9";(:?; (;g';
Mundo 68,1 56,5 -17,0
Africa 1446 93,6 353

Asia 69,2 53,1 -233
Europa 14,0 9.2 -34.3

Amenca Latina/El 42,9 25,6 403 -

América del Norte 8.2 6,8 -17.1
Oceania 335 284 -17.0

Fuente: ONU, World Population Prospects. The 2004 Revision Database

Africa es el peor continente en cuanto a mortalidad infantil con una elevadisima
tasa de 93,6 x 1.000 nacidos vivos para el afio 2003, en comparacion con los mejores
resultados que se observan en Europa con 9,2 x 1.000 nacidos vivos y América del Norte
con 6,8 x 1.000 nacidos vivos durante el mismo periodo. América Latina y el Caribe
aparecen en un rango que se puede denominar medio, con una mortalidad infantil de
25,6 x 1.000 nacidos vivos. Si comparamos los resultados obtenidos en 1990 con los de
2003, tanto a nivel mundial como en cada continente hubo mejoras significativas en la
reduccién de las tasas de mortalidad infantil, lo que jugaria de parte de la globalizacién
en cuanto a su valoracion, por presentarse durante su periodo de mayor profundizacion y

consolidacion.

Pero las desigualdades a nivel mundial también persisten en otros grupos
expuestos a mayores riesgos, como lo son las inequidades de género que afrontan las
mujeres. Con respecto a la salud, a pesar de los avances que en tecnologia y
procedimientos médicos se han registrado en las tltimas décadas, las tasas ae mortalidad

matema en el mundo en desarrollo, son muy altas como consecuencia de la falta de
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sistemas de proteccion adecuados. Segin las cifras de la ONU 500.000 madres mueren

anualmente al dar a luz, mas del 98% en los paises en desarrollo (ver Kliksberg, 2002).

En una comiente de ideas sombrias, similar a la anterior, Rojas expresa que la
causa de la pobreza a nivel mundial es la globalizacion neoliberal, la cual es una
creacién de las empresas capitalistas multinacionales. Esta impone la flexibilidad
laboral, da mayor poder a los empresarios; desestabiliza los sindicatos, utiliza
frecuentemente la corrupcién y desmonta el estado de bienestar. Ademas, “limita la
soberania de las naciones, fomenta el pensamiento unico que imponen desde los medios
de comunicacion masivos, y aspira a la homogeneidad cultural, todo en un escenario de

direccion unipolar, con un gran caudillo, los Estados Unidos” (Rojas, 2003, p. 253).

En cuanto a las empresas multinacionales, las mismas concentran cada vez mas
un poderio econémico mucho mayor. El capitalismo en la era de la globalizacion
economica parece haber pasado a una etapa de reforzamiento incontenible de los
monopolios, afectando duramente la competencia y por tanto perjudicando a los
consumidores. Prueba de ello lo son las multinacionales farmacéuticas. Si bien “existen
alrededor de 3.000 fabricantes de productos farmacéuticos en el mundo, los 10 primeros
suponian en el afio 2000 un 48 por ciento del mercado (los 15 primeros son un 58 por
ciento)” (Pharmaccutical Executive, 2001, p. 29) tal y como se aprecia en la tabla 2. En los
ultimos aiios se ha producido un importante fendmeno de monopolizacion en el area
farmacéutica debido a una avalancha de fusiones y adquisiciones en la industna. La

cuota de mercado de las 10 primeras empresas en 1990 era tan solo de un 28 por ciento.

Se pasa ahora a analizar de qué manera la globalizaciéon econémica ha propiciado
una nueva division internacional del trabajo. Los paises industrializados de ingresos
elevados contratan cada vez mas la fabricaciéon de productos de bajo valor afiadido
(como calzado, la ropa y los juguetes) y la introduccion de procesos de escaso valor
afiadido (como el montaje electronico) con los paises mas pobres, donde la mano de obra
es barata y las condiciones de trabajo estan escasamente reglamentadas. Los paises

<

menos desarrollados, con unos mercados nacionales reducidos, intentan generar riqueza
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exportando productos de la industria ligera al mundo desarrollado, donde el bajo precio
de esos productos ayuda a mantener baja la inflacion (adaptado de McMichael, 2001, p.
58).

Tabla2
Compaiiias farmacéutica en ventas a nivel mundial, aiio 2000
(millones de $ EE.UU.)
Empresa multinacional Ventas
1.Glaxo Smith Klime 23.450
2. Pfizer 22.570
3. Merck 20.200
4. Astra Zeneca 15.700
S. Aventis 15.050
6. Bnstol Myers Scuibb 14.400
7. Johnson & Jonson 11.950
8. Pharmacia 10.800
9. Novartis 10.700
10. Eli Lilly 10.180
11. Amencan Home Products 10.000
12. Roche 8.410
13. Scherning Plough 8.300
14. Takeda ‘ 7.730
15. Bayer 5.510

Fuente: Pharmaceutical Executive. abril de 2001

Estas practicas, segin McMichael (2001, p. 58-59), tienen dos consecuencias
fundamentales para las sociedades en vias de desarrollo. En primer lugar, las fuerzas
economicas supranacionales amplian la estratificacion social y la brecha entre los que
mas tienen v los mas desposeidos. La poblacién que trabaja en sectores mas incipientes,
como por ejemplo el turismo, tiene la posibilidad de prosperar, en tanto que quienes lo
hacen en las manufacturas destinadas a la exportacion perciben salarios de subsistencia,
y los que permanecen en sectores que no se han incorporado a la economia global (por

gjemplo, muchos trabajadores rurales) experimentan dificultades. Asi, muchas
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comunidades rurales resultan marginadas, tanto a escala mundial como nacional, y ello
desencadena inevitablemente una espiral de degradacion ambiental, aumento de la
pobreza, inseguridad alimentaria, retraso del crecimiento de los nifios y mayores riesgos

para la salud derivados de las enfermedades infecciosas.

En segundo lugar, el descenso de los precios de los productos basicos y los bajos
precios pagados por los productos manufacturados con bajo valor afiadido en un
mercado mundial competitivo, donde ya no cuentan las lealtades comerciales, pueden
reducir a los paises eiportadores a una situaciéon de pauperizacion permanente. Esta es
una situacion dramadtica teniendo en cuenta que la pobreza es en la actualidad la gran
asesina de la humanidad. La aparicion de suburbios, cinturones de miseria y barrios de
chabolas en las ciudades del mundo en desarrollo y en sus proximidades, refleja la

persistente y creciente desigualdad econémica existente en el mundo.

23. La ideologia neoliberal, el globalismo y la respuesta anti-

globalizacién.

Si bien es innegable que la globalizacion posee una vertiente econdmica, esta no
es la Gnica y, en ocasiones, ni siquiera la determinante. El énfasis desmesurado en lo
econdmico para explicar el mundo que nos rodea, tiene su base en la fuerza mas
ideologica que cientifica del pensamiento neoliberal, que propugna la reduccion del
Estado a su minima expresion y el predominio del libre mercado como modelo
econonmco. Esta cornente ideoldgica, que cuenta entre sus mas célebres representantes a
Fnednch Von Hayek, Ludwing Von Mises y el premio Nobel de economia Milton
Friedman, plantea que “las libertades politicas, morales y economicas, los tres nucleos
del liberalismo, estan inextricable y organicamente unidos, que estas libertades son
interdependientes” (Macridis y Hulliung, 1998, p. 86). Entre estas tres libertades la
principal seria la econdémica, puesto que a través de la intervencion del Estado en la
planificacion y control de la economia, se estarian sentando las bases para alcanzar un

control politico que disminuiria los derechos individuales y morales de las personas.
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El neoliberalismo tuvo gran influencia durante los afios 70 y 80 del siglo XX,
sobre todo a partir de la crisis del Estado de Bienestar en el afio 1973, con la crisis fiscal
que fue impulsada en gran parte por la problematica de los energéticos. Pero el aspecto
que lo consolidé como una ideologia fuerte, fue su antitesis socialista de la ya fenecida
Unién Soviética, que profesaba y practicaba el credo de la planificacion y control de la

economia por parte del Estado.

Caido el Muro de Berlin y desmembrado el poder soviético en los afios 1990, la
doctrina comunista se esfumo, efervesciendo el neoliberalismo como el gran triunfador.
De manera tal que, no podia menos que cobrar una gran potencia el argumento
relacionado con la eficiencia de una economia de libre mercado, con la supremacia de la
libre empresa y la competencia, donde las decisiones econdmicas se toman en el lugar

donde concurren compradores y vendedores en igualdad de condiciones.

La globalizacidn neoliberal puede entenderse como una nueva etapa en la historia
de la dominacion humana, correspondiente a un nuevo proceso de colonizacion a través
del cual una nueva clase dominante -cuya caracteristica es ser transnacional- controla a
la clase trabajadora de todas las naciones. Los instrumentos de dominacion son las
companias transnacionales y las organizaciones internacionales, en particular, el Fondo
Monetario Intemacional (FMI), El Banco Mundial (BM), y mas recientemente la
Organizacién Mundial del Comercio (OMC) (ver Ugalde y Homedes, 2002).

La clase dominante transnacional seria aquel conjunto de personas que reside
tanto en paises rcos como en paises pobres que ocupan las posiciones de poder mas
altas en las compaifiias transnacionales o que controlan un cierto porcentaje de las
acciones de dichas compafias, los grandes terratenientes, y aquellas personas que son
duefios de grandes empresas nacionales. “Aunque pertenezcan a culturas muy diferentes,
los miembros de esta clase dominante se sienten culturalmente afines, tienen los mismos
valores, v se comunican mas facilmente entre ellos que con los trabajadores y los pobres

de sus propios paises” (Ugalde y Homedes, 2002). Entonces, los valores de la nueva
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sociedad global serian un vinculo de cohesion social que supera las diferencias

culturales que separa a dichas clases a nivel intemacional.

La politicas de corte neoliberal impulsadas por el proceso de globalizacion
economica, tienen como referente programatico las llamadas tres “D”, esto es,
disminucién del déficit pablico, o sea, los gastos sociales que eran el nicleo del Estado
de Bienestar; la desregulacion laboral, que implica la flexibilizacion de contratos y
salarios desprotegiendo a los trabajadores; y la deslocalizacion de capitales, que emigran
hacia las zonas en las que existen mejores condiciones tales éomo desregulacion en la
proteccion ambiental y una menor carga fiscal. Se trata de los llamados capitales
golondninas, dando paso a crisis fiscales que repercuten en las economias y trae como
consecuencia crisis sociales de envergadura, viéndose afectado por ello el sector salud
debido al aumento de las divisas para adquinr el equipo y material médico necesario

para la funcionalidad eficaz del sistema sanitario de un pais.

Segin Barona, las consecuencias de esta ideologia neoliberal en los servicios
publicos y particularmente en la sanidad, ha sido devastadora, presentandose “recortes
en el gasto, elimmacion de programas estructurales y su sustitucion por otros focalizados
hacia grupos concretos o tan sélo en periodos de tiempo determinados, limitacion del

acceso a las prestaciones y privatizacion de los servicios” (Barona, 2000, p. 32).

De manera tal que la salud publica como disciplina teérico practica se enfrenta
ante un fendmeno casi universal, que resulta de la aceptacion global de un modelo
econdmico basado en el capital, el interés y la renta. Lo alarmante de esta situacion seria
la paupenzacion de las poblaciones y conjuntamente con el descenso de clase social de

un gran niamero de personas (ver Rico Velazco, pp. 11-12, 2000).

Estas recetas y principios economicos fueron aplicados con mucho vigor en los
gobiemos de Thacher en el Reino Unido y Reagan en los EEUU. Como medida precisa
en cuanto a la aplicacion del neoliberalismo, figura el hecho de que durante los afios

1980, la politica aislacionista de la administracion de Reagan “golped con ira la agenda
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de la OMS y otras agencias de la ONU, y condujo a EEUU a suspender su contribucion
para la OMS y las naciones Unidas como un todo” (Briggs y Mantini-Bniggs, 2004, p.
382).

En la aplicacion de esta politica internacional norteamericana jugaron un papel
fundamental la difusién del pensamiento conservador de organizaciones como la
Heritage Foundation, cuyas estrategias y lineas de accion estaban claramente
enfrentadas al activismo politico desplegado a partir de los afios 1970 por la OMS, que
proponia el lema de “Salud para todos en el afio 2000, como un méfa politica a
alcanzar, denunciando de esta forma los vinculos entre la pobreza y el proceso salud-
enfermedad. Ante esta vision social del proceso-salud enfermedad, que denunciaba la
existencia de un sistema cada vez mas inequitativo e injusto, los neoliberales respondian
proclamando la eficacia de la tecnologia biomédica para solucionar los brob]emas de
salud, soslayando concientemente los determinantes sociales del proceso salud-

enfermedad.

A partir de aqui este modelo se convirti6 en el credo de las instituciones
financieras internacionales como lo son el Fondo Monetario Intemacional (FMI) y el
Banco Mundial (BM). En Venezuela este conjunto de politicas neoliberales comenzo a
aplicarse con el “gran viraje” de Carlos Andrés Pérez II (1989-1992), para luego
profundizarse con el gobiemo de Caldera II (1993-1998) (ver Hidalgo, 2002, pp. 84-102;
ver Lander, 2000, pp. 91-118).

Para resolver las severas recesiones economicas que enfrentaban los paises de
Aménca Latina en los afios ochenta, el FMI 'y el BM exigieron ajustes estructurales que

incluian recortes profundos de los servicios sociales publicos. Al mismo tiempo, las

" La Declaracion de Alma-Ata (1978) de Salud para todos en el afio 2000, proclamoé la salud como un
derccho humano fundamental. reconoci6 la grave desigualdad en ¢l cstado de salud de la poblacion v la
brecha existente entre la salud de las poblaciones de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, apelo
al desarrollo economice v social en nueve orden internacional. establecio la participacion comunitaria en
los procesos de prestacion de servicios de salud como un derecho y un deber de los ciudadanos y las
colectividades. al tiempo que definio la estrategia de la atencion primaria como el mecanismo para llegar
mas etectivamente a la gente con servicios de salud.
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crisis economicas de la década de 1980 pusieron de manifiesto, tal vez de forma mas
clara que nunca, que las condiciones de salud en América Latina estaban por debajo de
lo que se podria esperar dado el nivel de desarrollo socio-economico de la regién y la

magnitud del gasto en salud.

Los ajustes estructurales redujeron el gasto en salud lo que llevo a un deterioro
aun mayor de los servicios de atencion médica, y disminuyo la inversion en salud
publica, en prevencién, y promocién de la salud. Concomitantemente, se fueron
deteriorando la capacidad administrativa y los programas de formacion y capacitacion
del personal. La Comision Econémica para América Latina (CEPAL) (1994, p. 39)
atribuyd el deterioro de los servicios publicos de salud y el empeoramiento de la salud a
los recortes presupuestarios exigidos por los ajustes estructurales. Para la CEPAL las
politicas neoliberales fueron responsables del colapso del sector sanitario y obligaron a

los ciudadanos a acudir al sector privado para recibir servicios de calidad

Esta claro entonces el hecho de que otras dimensiones de la vida humana, fueron
subordinadas a los valores economicistas de la eficacia y la eficiencia. Sin embargo, el
neoliberalismo también demostro ser una utopia mas, al igual que la mano invisible de
Adam Smith. Prueba de ello es el alto costo social que el paquete neoliberal significo,

sobre todo en las sociedades en vias de desarrollo.

Asi pues, la vanable economica de la globalizacion tiene una fuerte carga
ideoldgica, defendida y patrocinada por los grandes grupos economicos y las empresas

multinacionales a nivel global.

En opinion de Beck (1998, p. 27), este aspecto economicista de la globalizacion
se denomina globalismo, siendo un aspecto mas bien ideolégico que proclama al
mercado libre y al neoliberalismo como predominantes en el mundo, presagiando su
extension generalizada en todos los rincones del planeta. Esta ideologia es profesada
generalmente desde el Norte, por parte de los Estados desarrollados a través de las

grandes compaiiias multinacionales y organizaciones econémicas y comerciales como la
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Organizacion Mundial del Comercio (OMC) y 1a OCDE. Esta es una vision privilegiada
por los escépticos, quienes consideran a la globalizacién como una “ideologia propagada
por los librecambistas que quieren desmantelar los sistemas de bienestar y recortar los

gastos estatales” (Giddens, 2000, p. 21).

Al fenémeno anterior, grupos académicos como el Foro Intemacional sobre
Globalizacion (FIG) lo han denominado globalizacion cormporativa. Se trata de una
reaccion de un grupo de intelectuales que defiende un proceso de g]oba]iiacién mas
justo e inclusivo. Para ello han propuesto vanas altemativas, las cuales buscan apoyar
las iniciativas de los movimientos sociales antiglobalizacion corporativa. Incluso,
proceden a atacar abiertamente a estos globalistas corporativos al desenmascarar su
posicion ideologica, acusandolos de que “consideran que el proceso esta al alcance por
doquier, porque desde su ventajosa posicion entienden que el impulso por privatizar
bienes publicos y liberar al mercado de las interferencias del Estado extiende 1a libertad
y la prospendad por todo el mundo, mejorando asi la vida de la personas en todas partes
y creando la nqueza econémica y matenial necesana para acabar con la pobreza y

proteger el medio ambiente” (FIG, 2003, p. 17).

Los grupos y movimientos sociales antiglobalizacion corporativa o neoliberal

estan, paraddjicamente, globalizados. De manera tal que:

“todos los "adversarios de la globalizacién" no so6lo comparten con sus
"adversanos” los medios globales de comunicacion, ampliando de ese modo las
posibilidades de aplicar esos medios a los fines de los movimientos
transnacionales de protesta y las posibilidades organizativas de tales
movimientos. También operan sobre la base de los mercados globales, la division
global del trabajo y los derechos globales. Solo esto hace factible su
omnipresencia actual y potencial, que trasciende cualquier frontera. Sin dichos
recursos sencillamente el G-8 v los paises de la OCDE impondrian sin ningin
tipo de obstaculos sus intereses, inclinando a la globalizacién hacia el lado de la

balanza que mas les favorece” (Beck, 2002).
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Las manifestaciones de los grupos antiglobalizacion corporativa le achacan al
fendmeno los males de la inequidad e injusticia en la reparticion de las nquezas a nivel
mundial. Prueba de ello son las fuertes protestas que cada enero se presentan durante la
realizacion del Foro Economico Mundial (FEM) celebrado en afios sucesivos en Nueva
York, Québec y Davos, donde se dan cita los directores y ejecutivos corporativos mas
poderosos del mundo, pues existe descontento e incredulidad por el hecho de que se
pueda considerar a la globalizaciéon como una suerte de panacea o remedio universal
para solucionar los males del mundo (ver Neira, Diario Frontera, 25-02-2005, 8A). La
respuesta al Foro Economico Mundial ha sido el Foro Social Mundial (FSM), con su
sede en la ciudad brasilefia de Porto Alegre. Se trata de un evento creado por
organizaciones ciudadanas y apoyadas también por diversos Estados, con el objetivo de

mostrar que otro mundo es posible (ver Gudynas y Scagliola, 2002, p. 4-10).

Esta confrontacion entre el FEM y el FSM es una de las manifestaciones mas
palpables de los dos escenarios que presenta la globalizacion: “la globalizacion desde
arnba”, patrocinada por los mencionados globalistas corporativos o neoliberales, y la
“globalizacion desde abajo”, formulada y defendida por “los movimientos sociales

transnacionales y asociaciones ciudadanas, facilitando el crecimiento de una sociedad

civil global” (Falk, 1995, pp. 86-87, citado en Kirby, 1999, p. 4).

De manera que la globalizacion engendra su propia oposicion, variopinta e
increiblemente contradictoria: “anarquistas, sindicalistas, neonacionalistas, ecologistas,
parados, incendiarios de centros de refugiados, pequefios empresarios, profesores,
sacerdotes, obispos catdlicos, el Papa, comunistas, fascistas, feministas, ultraortodoxos y
fundamentalistas islamicos” (Beck, 2002). En lo que coinciden todos los grupos, algunos
bien definidos y otros un tanto difusos, es que actiian segun el lema que reza que “a la

globalizacion hay que combatirla con globalizacion”.

Esta confrontacion entre los movimientos globalizacion y antiglobalizacion no
debe ser interpretada como una lucha entre el bien y el mal, pues esto seria un

planteamiento muy limitado. Los grupos antiglobalizacion no son simplemente los
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abanderados de la justicia y la equidad en el mundo, sino que vendrian a ser “adversarios
de los defensores de la globalizacién que pretenden imponer otras normas globales en el
espacio de poder global, frente a otros adversarios de los defensores de la globalizacién™

(Beck, 2002).

La globalizacion presenta dos caras de una misma moneda: globalizacion desde
arnba y globalizacion desde abajo. Las dos caras representan una forma particular de
percibir el fendomeno, acentuandose y definiéndose el modo en el que se aprecia el
mismo dependiendo de la optica del observador, en el caso de los debates académicos,
pero también en la forma en la que se vive en la realidad. Asi pues, las personas pueden
vivir la globalizacién de manera prnivilegiada, sacando provecho del crecimiento
economico y de los beneficios que éste implica. Pero también esta la parte dramatica de
los perdedores y los excluidos del proceso,; quienes ubicados al margen sufren las
penurias de ver como su calidad de vida se deteriora, empeorando por lo tanto la
posibilidad de satisfacer las necesidades basicas de acceso a los servicios de salud para

tener una vida digna y saludable.

El panorama anterior esboza una situacion conflictiva de lucha de intereses que
demuestra el caracter politico de la globalizacién, evidenciandose la pertinencia de
estudiar el proceso desde la dimension politica, pues la salud es un bien escaso en
cualquier sociedad, trayendo como consecuencia problemas que precisan ser resueltos

mediante la politica.



CAPITULO 3
GLOBALIZACION POLITICA Y PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD.

... Una situacion paradojica, casi grotesca jDe qué otra manera se puede definir una situacién
en la cual la misma forma de Estado, y obsérvese que se trata de la forma de Estado que se ha
venido aplicando en la mayoria de los paises democraticos, es condenada como capitalista por
los marxistas viejos y nuevos, y como socialista por lo viejos y nuevos liberales? Los casos son
dos: o estas categorias —capitalismo, socialismo, etc.- se han desgastado tanto que no pueden ser
usadas sin crear confusidn, o bien la doble critica s6lo aparentemente es contradictoria, porque
de hecho ¢l Estado benefactor fue (y supongo que sera acaso durantc mucho ticmpo) una
solucién concertada, que como todas las soluciones acordadas se presta a ser refutada por las

partes™

Norberto Bobbio, 1984

“La medicma es una ciencia social, y la politica no es mas que medicina en gran escala”

Rudolph Virchow, 1849
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3.1. Cambios en las politicas sanitarias a nivel global.

Es importante, desde el punto de vista tedrico, no caer en simplismos o
reduccionismos que hagan creer que el conflicto generado con respecto a la
globalizacion y que forja los dos escenarios de la globalizacion desde arriba y la
globalizacion desde abajo, se centra esencialmente en una discusion sobre el modelo

econdmico.

Existen percepciones y visiones académicas que ven a la globalizacion mas alla
del plano exclusivamente economicista. Esta situacion se basa en el hecho de que “las
redes economicas causan interdependencias sociales y ecologicas que se traducen en
reacciones politicas, lo que a su vez desencadena nuevos procesos sociales y econéomicos

que trascienden fronteras” (Messner, 2001, p. 49).

Castells seiiala que la globalizacion es un proceso multidimensional, no solo
economico. Sin embargo manifiesta que su expresion mas determinante es la
interdependencia global de los mercados financieros, permitida por las nuevas
tecnologias de informacién y comunicacion y favorecida por la desregulacion y

liberalizacion de dichos mercados (ver Castells, 2001).

No es conveniente entonces olvidar la politica, puesto que, en tanto la
homogeneizacion es una de las caracteristicas centrales de la globalizacion, “la cuestion
del poder es una problematica secundana para el pensamiento dominante. Siendo la
globalizacion un desarrollo del esquema de la competencia pura y perfecta, su limite
esencial consiste en su incapacidad para explicar los procesos asociados a la dominacion
social” (Omelas, 2002, p. 51). Por ello es que en el FSM ha surgido la necesidad de
abordar temas tales como la cnisis de la politica, la situacion de los partidos politicos, la
democracia representativa y el surgimiento de la ciudadania global en el marco de una

sociedad civil global.

La importancia de la politica es trascendental en la conformacion de un

determinado sistema de salud. Esta es una relacion historica que se puede constatar al
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estudiar la configuracion de los modemos sistemas sanitarios a nivel mundial. Los
grupos de presion, los movimientos sociales y los partidos politicos han tenido una gran
influencia sobre la formulacién de las politicas de salud por parte del Estado, asi como la

respectiva configuracion y conflicto entre las clases sociales.

De esta manera, la salud pasoé de ser un aspecto privado del cual cada quién
respondia en la medida de sus posibilidades o en otros casos dependia de la candad, a
ser considerado como un derecho social, entendido éste como el derecho que asegura a
la ciudadania la distnbucion justa de los recursos y beneficios sociales. Todo este asunto
de reconocimiento de los derechos se llevo a cabo a través de procesos de comunicacion
y conflictos sociales que provocaron un extenso y complejo proceso de discusion sobre
normas pretendidamente vinculantes para el Estado que acabaron incorporandose al

conjunto de sus leyes fundamentales (CF. Riutort, 2001, p. 69).

En la Europa de los siglos XIX y XX, por ejemplo, “la clase trabajadora y el
movimiento obrero influyeron enormemente en la consecucion del Estado de Bienestar y

en los programas nacionales de salud” (Navarro, 1998, p. 851).

En tal sentido, a finales del siglo XIX en Alemania, Bismarck se vio obligado a
implantar el Seguro Obligatorio de Enfermedad y promulgar el primer estatuto del
Seguro de Salud en 1888, ante la amenaza que enfrentaron las fuerzas conservadoras y
socialcnstianas debido al auge de la clase trabajadora, organizada en el partido
socialdemocrata y el temor originado por la toma del poder por parte de los trabajadores

en la comuna de paris en 1871.

Por otra parte, en Gran Bretafia desde 1948, con motivo de la llegada al poder del
Partido Laborista, se implanto el Servicio Nacional de Salud, financiado por impuestos
generales, de cobertura universal, abarcador de todos los niveles de atencion en salud y

practicamente gratuito (ver Campos et al., 1998 p. 826).
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Estos hechos historicos dan pie para inferir que los movimientos sociales
globales creados como antitesis del globalismo o globalizaciéon corporativa, tienen la

posibilidad de generar un impacto relevante en los sistemas de salud a nivel global.

Es pertinente entonces analizar como la globalizacién corporativa ha introducido
una serie de cambios en las politicas sanitarias a nivel global. Uno de los cambios mas
trascendentales seria la entrada de nuevos actores en la formulacién de las politicas
sanitanas a nivel global, aunado a la pérdida de poder de las viejas estructuras de los
Estados nacionales, tradicionalmente encargados de formular dichas politicas sanitarias

(C£ Ollila, 2005).

En el escenano global, a partir de 1a década de 1990, las instituciones de la ONU
relacionadas con la prestacién de salud, comenzaron a incrementar sus actividades
referidas a las politicas sanitarias conjuntamente con diversas empresas privadas, lo que
significé un aumento de la influencia del sector privado en dichas actividades y en la
propia ONU (ver Buse y Walt, 2000, p. 183). De lo que se trataba era de crear alianzas
entre los sectores puiblico y privado para el desarrollo sanitario, entendiendo alianzas en
el sector salud como “un medio para reunir a un conjunto de actores en pos de la meta
comun de mejorar la salud de las poblaciones sobre la base de funciones y principios

acordados mutuamente” (OMS, 1999, citado en Buse y Walt, 2000, p. 184).

Este cambio se explica por dos factores principales. En pnimer lugar tendriamos
la disminucion del aporte financiero de los paises de la OCDE a la ONU, situacién que
se agudizo a partir de la década de 1990 y, en segundo lugar, el temor de 1a ONU a ser
marginada en el caso de no aumentar su colaboraciéon con los diversos intereses

corporativos (Cf. Ollila, 2005).

Por otra parte, los movimientos sociales también han tenido una participacion
activa en la formacion de la politica sanitaria a nivel global, tal y como sucedi6

principalmente con los movimientos feministas, quienes tuvieron una participacion



43

laboriosa en la Conferencia Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo® celebrada en
1992 en Rio de Janeiro y en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
de 1994. Mas recientemente, las ONG vinculadas con la salud publica han jugado un
papel relevante en materias tales como la regulacion de medicamentos y los derechos de

los pacientes con VIH-SIDA (Cf. Ollila, 2005).

En lo que al aspecto de los medicamentos se refiere, en el XV1 Festival Mundial
de la Juventud y los Estudiantes celebrado en agosto de 2005 en Caracas, el
representante de Zimbabwe Endon Guci, argumentd que “la mayoria de farmacos se
fabrica en India y China, pero se trasladan a Estados Unidos o Europa, desde donde son
despachadas a las naciones sudamericanas...es indispensable romper con esa ruta de
comercializaciéon para dejar a un lado la dependencia de las industnias farmacéuticas
capitalistas” (El Nacional, 14-08-2004, p. B-15). Aunque el mencionado Festival pueda
ser calificado como anacréonico como consecuencia de su otrora patrocinio soviético, no
cabe duda de que se erigid6 como una tribuna critica ante los efectos del modelo
capitalista en el area de la salud, llamando la atencion sobre la necesidad perentonia de

que los paises en vias de desarrollo creen estructuras propias para producir medicinas.

Otros nuevos actores en el area de las politicas sanitanas globales, fruto de la
alianza de numerosas organizaciones tanto publicas como privadas son: la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI por sus iniciales en inglés)’, el Fondo

Global de Lucha Contra el VIH-SIDA, la Tuberculosis y la Malaria (GFATM por sus

® De la Conferencia de Rio sobre Medio Ambiente v Desarrollo de 1992, se desarrollé el documento
conocido como la Agenda 21, el cual consistia en un plan programatico para lograr llevar a cabo el
desarrollo sustentable. El capitulo 6 de la Agenda 21 esta referido a la proteccion y fomento de la salud
humana v se abordan temas globales tales como la atencion primaria en salud, sobre todo en las zonas
rurales; la lucha contra las enfermedades transmisibles; la proteccion de los grupos de riesgo o
vulnerables; la solucion del problema de la salubridad humana y; la reduccion de los riesgos para la salud
derivados de la contaminacion y los peligros ambientales.

® La direccion de GAVI aprueba programas basados en un conjunto de criterios concretos: los paises
deben tener un producto nactonal bruto per capita inferior a 1000 délares; una cobertura actual de vacunas
contra la diftena, la pertusis (tos ferina) y el tétanos (vacuna triple) superior al 50%; un comité de
coordinacion interinstitucional en funcionamiento, un plan de inmunizacién para varios afios v un plan de
seguridad de las invecciones.
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iniciales en inglés), y la Alianza Global para una Nutricion Mejorada (GAIN por sus
siglas en inglés). Ademas de estas iniciativas, también han aparecido actores netamente
privados, con contribuciones importantes en recursos en el area de la salud, tal y como lo
es la Fundacién Bill y Melinda Gates (BMGF por sus iniciales en inglés) con su
respectivo Programa de Salud Global, el cual “es significativo no sélo en su tamafio sino

en tomo a la politica de salud” (Ollila, 2005).

Teniendo en cuenta los cambios en el ajedrez mundial, cabe no sélo preguntarse
cuales son las vicisitudes que se estan afrontando en el area del proceso salud-
enfermedad. Los problemas estan alli sobre el tapete, s6lo que no son tan perceptibles,
porque sencillamente los Estados nacionales y las demas instituciones politicas y
sociales, fueron estructuradas y reproducidas para funcionar bajo una realidad distinta a

la actual (ver Alcantara, 2002, p. 11-12).

Ante tales circunstancias, se puede afirmar que estamos afrontando una
verdadera crisis, no solo del Estado-Nacion en cuanto su estructura y funciones, sino del
orden global y de la vida individual. Y es que el control, la estabilidad y el equilibrio no
tienen por qué ser consideradas como las reglas después del fin del sistema bipolar de la
Guerra Fria. Muy por el contrario, se trata de una época de redefiniciones y nuevos
significados, que implica el resurgimiento de viejos temores o el nacimiento de otros
totalmente desconocidos. Las instituciones y los individuos estan sometidos y tienen que
adaptarse a este escenario de cambio social donde se plantea un nuevo desorden mundial

(CF. Bauman, 2003, p. 70).

En base a este compromiso de adaptacion, y haciendo referencia especificamente
al Estado moderno, se tiene que éste tiene que sufrir una metamorfosis tal y como lo
haria una vibora que “abandona la piel de sus tareas clasicas y desarrolla una nueva piel

de tareas globales” (Beck, 1999, p. 57).
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3.2. Neoliberalismo versus Estado de Bienestar.

Los objetivos de la globalizacion corporativa, como la busqueda de eficiencia y
el incremento de la produccion y la productividad, no se relacionan necesariamente con
aspectos tales como el desarrollo humano y la lucha contra la pobreza, dos cometidos
fundamentales de los Estados en la actualidad. Se dice de los Estados en general, bien
sea en paises desarrollados o en vias de desarrollo, por el hecho de que Ia pobreza es un

problema global que esta presente en cualquier pais del mundo.

Para corroborar lo anteriormente sefialado en relacion a la globalizacion
corporativa se tiene que la investigacion de nuevos medicamentos, por ejemplo, esta mas
influida por intereses comerciales que por el interés en la salud puablica (ver Lobo, 1997,
p. 35). Para hacerse una idea de la logica del negocio de los medicamentos en el
capitalismo global, es preciso sefialar que los nuevos productos farmacéuticos favorecen
mayormente a las clases pudientes y con mayores ingresos de una sociedad determinada.
El mercado se ha consolidado como fin y medio, ofreciendo un cuadro de nqueza y
poder concentrados, el interés de lucro lo toma inmanejable, atenta contra la ética y los
derechos humanos, sin garantizar los servicios sociales y el acceso a nuevas tecnologias

a los sectores de la poblacion que no pueden pagar.

De manera tal que el mercado puede ser bueno para lograr eficiencia, pero no
para crear equidad. Esa es una de las promesas incumplidas de la utopia del liberalismo
econdomico y del neoliberalismo posterior. Desde una perspectiva critica formulada por
la teoria economica del socialismo se afirma que, “dejado a sus propias dinamicas, el
capitalismo es econOmicamente ineficiente, socialmente divisivo e incapaz de

reproducirse a largo plazo” (Giddens, 1999, p. 13-14).

Sin gobiemos soberanos, sin reglas y sin instituciones autbnomas, al mercado se
le presentan y se le presentaran muchas dificultades para dar a los estratos pobres lo que
realmente necesitan. Y aun hay quienes cuestionan las funciones y atribuciones de los

Estados en la vida econémica v social de las naciones, como en efecto lo hacen los
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neoliberales. En este punto viene a colacion la clasica discusion que en el pensamiento
politico se da en tomo a la contraposicion entre Estado maximo y Estado minimo (ver

Bobbio, 1999, p. 21-26).

El tamafio del Estado estaria determinado de acuerdo al nimero de funciones que
legitima y legalmente cumple. La discusion contemporéanea en torno a la cantidad de
funciones y atrnibuciones desempefiadas por el Estado era la que se daba entre el
socialismo y el liberalismo. Una vez fenecido el socialismo el debate paso a
desarrollarse entre las opcionés del Estado neoliberal y del Estado asistencialista o
Estado de Bienestar, adoptando el pnimero una preferencia por la tesis del Estado
minimo y el segundo por un Estado regulador e interventor. Segun Giddens, teniendo
como punto de referencia a Gran Bretafia pero con argumentos de mayor alcance con
respecto a otros paises, la dicotomia se da entre la socialdemocracia o vieja izquierda y

el neoliberalismo o nueva derecha como se observa en la tabla 3.

El modelo de Estado neoliberal surgié como respuesta a la cnisis del Estado de
Bienestar, planteandose como una alternativa a aplicar en el mundo occidental con gran

vigor a partir de la década de 1980.
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Tabla 3

Socialdemocracia y Neoliberalismo

Socialdemocracia Clasica

Neoliberalismo

e Fuerte intervencién del Estado en la
vida social y econdmica

¢ El Estado predomina sobre la sociedad
civil
e Colectivismo

¢ Economia keynesiana de demanda, mas
corporativismo

e Papel restringido de los mercados:
economia mixta o social

e Fuerte igualitansmo

e Estado de bienestar de gran extension
que protege a los ciudadanos “desde la

e Gobierno minimo

e Sociedad civil autonoma

e Fundamentalismo de mercado

e Autoritarismo moral, individualismo
economico

s El mercado de trabajo se desregula
COmMoO ningun otro

e Nacionalismo tradicional

e Estado de red de

seguridad

bienestar con

cuna hasta la tumba”
e Internacionalismo e Teoria realista del orden intemacional
e Pleno empleo e Aceptacion de la desigualdad
* Débil conciencia ecologica e Débil conciencia ecologica

e Pertenece al mundo bipolar e Pertenece al mundo bipolar

Fuente: Giddens, 1999, p. 18

El Estado de bienestar fue fruto de reivindicaciones y de una revision del
liberalismo democratico que acentuaba la igualdad fundamentalmente con respecto a los
derechos politicos. La critica se sustentoé en el hecho de que “en tanto existieran las
desigualdades economicas y sociales, ni siquiera la efectiva igualdad politica lograda por
el pensamiento democratico seria suficiente para alcanzar 6rdenes politico-sociales
racionales y justos” (Cotarelo, p. 22), motivo por el cual se hacia inaplazable la
formulacion de los derechos sociales como programa de gobiemo y su posterior
institucionalizacion. Se trataba de la intervencion directa del Estado en el proceso
productivo y, pnncipalmente, en el distributivo, con el proposito de garantizar una

redistribucion mas equitativa de la renta.
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Con el Estado de bienestar se intentd buscar un modelo que tuviera sensibilidad
social. A partir de esta situacién, cobro fuerza y vigor el principio de la igualdad, que
resultaba incompatible con el mercado autorregulado, proponiendo que el Estado debe
asumir la carga de eliminar todos los obstaculos que objetivamente impiden a los
ciudadanos menos pudientes gozar de los derechos politicos y sociales formalmente

reconocidos, permitiendo el paso de un capitalismo individualista a uno organizado.

Para que un modelo como el anterior fuera exitoso era imprescindible que
generara riqueza. En teoria, segun Keynes, la misma surgiria corﬁo resultado de la
aplicacion de una economia de consumo, produciendo la génesis “de una sociedad
opulenta con extraordinanas capacidades productivas, las cuales hacen posible que el
Estado pueda destinar una cuota considerable del rédito nacional a fines sociales”

(Pellicani, 1988, p. 112).

Los principales objetivos del Estado de bienestar giraban en torno a “crear una
sociedad mas igual, pero también proteger a los individuos durante el ciclo wital”
(Giddens, 1999, p. 20), buscando como fin la posibilidad de potenciar las capacidades de
cada quien. El término hace referencia a un Estado que se ocupa de construir redes de
segundad social, proteccién y ayuda ~a través de la ley y de la administracion- para los
diversos sectores sociales, pero particularmente para aquelios que son mas débiles, como
los ancianos, los enfermos, los nifios, etc., a través de servicios de educacion y salud

gratuitos, pensiones, seguro de desempleo y otros mecanismos similares.

Cabria preguntarse entonces (Qué relacion existe entre el Estado de Bienestar y
la globalizacion? Da la impresion de que la globalizacion desde abajo presiona por una
reformulacion del Estado de Bienestar en el cual se asuman con renovado vigor la
aplicacion de politicas sociales. Esta situacion esta presente en la agenda de discusion de

numerosos foros, encuentros y reuniones a nivel internacional, como es el caso del FSM.

Una de las manifestaciones mas reveladoras de la necesidad de una accion

conjunta para resolver problemas que aquejan a la humanidad en su totalidad es la
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Declaracion del Milenio, suscrita en el afio 2000 por 189 paises en la Cumbre del
Milenio de las Naciones Unidas. Esta es una prueba de como los gobiemos, los
organismos de ayuda intemnacional y la sociedad civil de todo el mundo estan actuando
de manera conjunta en la consecucion de objetivos a nivel mundial relacionados con la
disminucion de la pobreza extrema (objetivo 1), la consecuciéon de una educacion
primaria universal (objetivo 2), lograr la equidad de género y la autonomia de la mujer
(objetivo 3), reducir las tasas de mortalidad infantil (objetivo 4) y mortalidad matema
(objetivo 5), combatir el VIH-SIDA vy otras enfermedades (objetivo 6), garantizar la
sostenibilidad ambiental y fomentar una asociacion mundial para el desarrollo (ver

Informe Sobre Desarrollo Humano, 2003, p. 1-2).

De los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, tres estan directamente
relacionados con la salud, especificamente los objetivos 4, 5 y 6. El papel de los Estados
nacionales a través de sus gobiemos y lideres politicos es fundamental para alcanzar las
metas del milenio en el area de la salud, por lo que necesaniamente se necesitan Estados
planificadores e interventores en el area social. Esto no connota el regreso al modelo
paternalista e intervencionista clasico propuesto por Keynes, sino un nuevo modelo en el
que se les asignen responsabilidades a los ciudadanos para potenciar la participacion de
la comunidad en la resolucion de los problemas que la aquejan. Un reforzamiento de la

sociedad civil es necesario al respecto.

La difusion del modelo neoliberal, como ya se ha sefialado, se maximiz6 con el
fin del socialismo soviético originandose entonces una gran difusion ideoldgica a nivel
global, la cual profesaba el tnunfo del capitalismo y el fin de la politica. A esta ideologia
neoliberal se adhirieron fervientemente quienes defienden la vision proveniente del

Norte referente a la globalizacion corporativa.

Una de las criticas que se le formula al modelo de Estado neoliberal divulgado
por la globalizacion corporativa es el hecho de que “debido a la difusion ilimitada e
irrefrenable de las normas de libre comercio y, sobre todo, al movimiento sin trabas del

capital y las finanzas, la ‘economia’ se libera progresivamente de todo control politico;



en verdad, el significado principal del término ‘economia’ es ‘el area de lo no
politico’”(Bauman, 2003, p. 89-90). Esto significa que el Estado quedaria apartado,

imposibilitado e incapacitado para regular y controlar el campo econémico.

En cuanto al debilitamiento del Estado motivado al avance de la globalizacion

neoliberal, Flores y Manifia sefialan que:

“El creciente abandono del Estado de sus funciones sociales y la transferencia
parcial de sus responsabilidades tradicionales a manos privadas tiene como uno
de sus objetivos mustificar las capacidades y funciones del mercado. El
argumento i1deologico que justifica ese abandono es que las acciones del Estado
aunque tengan objetivos validos desde un punto de vista de justicia social, son
necesariamente ineficientes y limitantes de las libertades individuales (Flores y

Maniia, 1999, p. 282).

Ante la antenior reduccién y disipacion de los roles del Estado en el ambito
economico ;Quién o0 quienes serian entonces los encargados de controlar dichas
actividades? Para los tedricos neoliberales sin lugar a dudas qﬁe estas actividades se
limitarian a ser llevadas a cabo en la esfera privada por los particulares quienes
concurnrian en igualdad de condiciones al mercado, regidos por la ley de la oferta y la
demanda. Se trataria de un sistema que exaltaria y acaso garantizaria la libertad
maximizada en el individualismo econdomico. Dichos planteamientos tienen un peso
ideolégico significativo, pues se estaria esbozando que con la extension del modelo
neoliberal a nivel global, habran mas oportunidades para generar mayores riquezas a

sectores de la poblacion que antes figuraban como excluidos.

Sin embargo, los principales actores en un mundo neoliberal son y serian las
grandes empresas multinacionales que controlan las finanzas, el comercio y la industna
informatica global y se extienden a lo largo y ancho del mundo penetrando las cada vez
mas débules y difusas fronteras de la mayoria de los Estados. En el terreno de la salud y

la seguridad social especificamente, “los tratados de libre comercio han fortalecido a dos
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poderosos actores economicos, que son la industria aseguradora y el tradicional

complejo medico-industnal”™ (Laurell, 2000, p. 74).

A estos actores econdomicos les conviene la impotencia estatal en los asuntos
econdmicos para poder entonces ejercer un control casi irrestricto en dicha area. Tal v
como Bauman manifiesta, “contra lo que sostienen opiniones muy difundidas (pero no
por ello acertadas) no existe contradiccion logica ni pragmatica entre la nueva
territorialidad del capital (total en lo financiero, casi total en lo comercial, muy avanzada
en cuanto a la produccion industrnial) y la nueva proliferacion de los Estados soberanos

debiles e impotentes™ (2003, p. 91).

En lo politico, las compaiias multinacionales tienen el mnterés de que cada vez
con mayor agudeza proliferen nuevos Estados, pues los mismos serian formas de
dominacion polinca que de antemano no podrian sustentarse de manera 6ptima sobre el
tripode del control econémico, militar y cultural de sus respectivos terrtoros, tal v como
efectivamente lo realizaron los prnimeros Estados modemos. Se trata entonces del
surgimiento de lo que se puede denominar como pseudo soberania, apareciendo el
incongruente término de “Estado soberano débil e impotente”, el cual es aplicable no
solo al rosario de nuevos Estados surgidos desde el afio 1990, sino también a los Estados
aparecidos antenormente pero que han adoptado con diversos matices ciertas dosis de
neoliberalismo, como por ejemplo los otrora tigres asiaticos v algunos paises de América

Latina'®.

Corresponde al Estado, por mas simplificado que resulte, establecer las bases
legales y administrativas necesanias para garantizar un intercambio justo de bienes v
servicios asi como garantizar la transparencia del proceso, lo que debe estar reflejado
también en los convenios internacionales. Los roles del estado pueden cambiar de

énfasis, lo que no quiere decir necesaniamente el debilitamiento del propio Estado.

 Para 1996, Argentina, Chile, Colombia, Guatemala, Panama, Uruguav, México v Peru, habian
instrumentado formalmente por la via legal una reforma laboral. enmarcada dentro de una agenda de corte
neoliberal. Dicha reforma tuvo como denomunador comin la supresion de derechos sociales como el
derecho al trabajo v a la seguridad social (adaptado de Laurell, 2000, p. 76).
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En el contexto latinoamericano, en una situacion en la que hay desigualdad y
pobreza, entre las tareas irrenunciables del Estado estarian: “garantizar por lo menos el
acceso universal a los servicios de educacion basica y a los servictos pnmanos de salud,
poniendo el acento en la salud preventiva y en la atencién pnmana de nifios entre 0 y 5
afios y madres gestantes. Asimismo, debe prionzar la segundad alimentana y el
contenido nutricional de la alimentacion de los nifios” (Comejo, 2005, p. 116). Esto se
justifica porque la educacion y la salud son dos areas que tienen que ser abordadas con
politicas sociales, pues se trata de bienes y servicios publicos escasos y mal distnibuidos,

que el mercado con sus imperfecciones no ha podido manejar de manera equitativa.

La sociedad civil v los partidos politicos (que sirven, estos ultimos como puentes
idoneos entre Estado y ciudadanos para transportar las demandas sociales hacia el
Estado) tienen que estar organizados de modo que contribuyan al bienestar social,
debiendo plantearse como objetivo comun alcanzar un efectivo acceso a los bienes v

servicios que garanticen una vida digna y un desarrolio integral.

Ante la antagdnica dicotomia encarnada en el enfrentamiento entre el Estado
omnipresente y todo proveedor y el Estado minimo, observador inerte del mercado y
contemplador apaciguado de la supremacia de lo econémico sobre lo politico, pueden
plantearse alternativas intermedias v conciliadoras. En este sentido es interesante
considerar la busqueda de un mejor equilibrio y complementacion, en que un Estado
activo regula v orienta las mnnegables ventajas del mercado en la produccion de bienes
individuales, reduce la mestabilidad e incertidumbre de los mercados financieros, y
garantiza la provision de bienes publicos o socialmente requeridos, entre los cuales la
salud se ubica como una necesidad basica y vital. Esta seria una opcion orientada a la

proteccion social necesana en un régimen politico democratico v de derecho.
3.3. Integracién, cooperacion internacional y proceso salud-
enfermedad.

Los Estados buscan su integracion con otras naciones con el fin de encontrar

soluciones conjuntas. Los efectos de esta tendencia quizas se observen mejor en el plano
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economico, donde se ha \isto que en las actuales condiciones una economia cerrada es
relativamente poco eficiente. su apertura a otras economias podria permitir la obtencion
de mejores resultados a condicion de que se cumplan ciertas reglas para el trato justo
entre las nactones que tome en cuenta sus particularidades de desarrollo econdémico,

social, y sus caracteristicas politicas y culturales.

En un escenario global los Estados se ven sometidos al denominado efecto
tamano: “demasiado pequeno no puede ejercer influencia alguna en las negociaciones a
escala mundial, lo cual explica la inevitable tendencia a las agrupaciones regionales™

(Brunsvick y Danzin, 1999, p. 71).

En matena de salud en Aménca Latina en lo que ha integracion se refiere, es de
destacar la ratificacion del Tratado de Cooperacion Amazénica (hecho en Brasilia en
1978 y ratificado por Venezuela en 1980 con un protocolo de enmienda realizado en
Caracas en 1998) suscrito por las republicas de Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,
Guyana, Perh, Sunnam y Venezuela, el cual establece en su articulo VII que “Las
partes contratantes deciden promover la coordinaciéon de los actuales sistemas de salud
de sus respectivos terntorios amazonicos y tomar otras medidas que sean aconsejables,
con vistas a mejorar las condiciones sanitanas de la region y a perfeccionar los métodos

tendientes a prevemir y combatir las epidemias”.

El Tratado de Cooperacion Amazonica es una prueba fehaciente de que los
gobiemos estan obligados a recurrir cada vez mas a la cooperacion intemacional para
lograr cierto control sobre las fuerzas transnacionales que afectan a sus poblaciones. Esta
iniciativa esta en smtonia con el esfuerzo por alcanzar los objetivos nacionales en

matena de proteccion v promocion de la salud publica

El proceso de integracion ha dado lugar, en Amérnica, al acuerdo NAFTA
(Estados Unidos, México y Canada), la Comunidad Andina de Naciones (CAN), el
MERCOSUR y el CARICOM, entre otros. Esta en marcha el proceso de conformacion

del Area de Libre Comercio para las Américas (ALCA). Estos son escenanos donde se



corve el peligro de que los Esrtados sean manipulados en desmedro de los intereses v

necsidades de sus poblaciones

Ahora bien, con respecto al ALCA  Se trata de un acuerdo de integracion
comercial ssmplemente 0. acaso tras sus propuestas se clemen subrepticiamente intereses
politicos de control v dominacion por parte de las multinacionales farmacéuticas con

respecto a los Estados de los paises en vias de desarrollo?

En cuanto a los medicamentos, la propuesta de los EEUU para el ALCA se basa
en cinco puntos que pueden poner en peligro las bases mismas del hibre comercio,
dejando entrever intereses de dominacion: 1)Elimina las posibilidades de que exista
competencia en el mercado de los medicamentos; 2) Extiende las patentes v los derechos
de propiedad intelectual mas alla de los 20 afos contemplados por la Organizacién
Mundial del Comercio (OMCY: 3) Sustituve los tribunales ordinanos por comerciales, lo
que a todas luces refleja manipulacidon e inseguridad juridica y; 4) patrocina derechos

exclusivos sobre informacion farmacéutica. (adaptado de Gandasegui, 2003, p. 112).

Estas propuestas tienen su motivacion en base a la actuacion que determinados
Estados han tenido sobre la regulacion y distnibucion de algunos medicamentos. Por
ejemplo, anos atras un solo tratamiento anual triple antirretroviral, utilizado por los
enfermos de SIDA, podia llegar a costar en el mercado entre 10.000 v 15 000 dolares;
mas recientemente y como consecuencia de que en paises tales como Brasil y la India no
hay patentes controladas a escala transnacional con respecto a estos medicamentos, el
costo ha disminuido ostensiblemente en esos lugares llegando a unos 300 dolares. (ver

Gandasegu. 2003.p 111}

El gobiemo de Brasil anuncié en noviembre de 2004 que romperia las patentes
de algunos medicamentos para evitar el colapso financiero de su programa de
tratamiento gratuito contra el SIDA. Este es un ejemplo de globalizacion desde abajo,

que ha sido utthzado por otros paises como Argentina v Uruguay. En el primer semestre
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de 2005 se concluvo el proceso de licencia compulsiva para que Brasil pudiera producir

de tres a cinco medicamentos actualmente importados a costos demasiado elevados.

[.a legislacion brasilefia permite la suspensién del monopolio de una patente
farmacéutica en casos de emergencia sanitaria. como la panderma de SIDA. Esta
prerrogativa fue reconocida por la OMC después de una campana de paises en desarrollo
(hderada por Brasil) v de organizaciones no gubemamentales internacionales (ver

Osava, 2004)

El gobiemo Brasileio distribuyo en el 2004 un total de 15 medicamentos
antirretrovirales a 151 000 personas con SIDA. a un costo, durante dicho ano. de 567
millones de reales (200 millones de dolares), en un programa saludado
intermnacionalmente como ejemplar (ver, Osava 2004). La produccion de antirretrovirales
se ha convertndo en una herramienta importante para el control del gasto publico y, sobre

todo, para potenciar el acceso universal a los tratamentos contra el SIDA

Se ha creado un extenso movimiento por el acceso a medicamentos esenciales
que compromete a organizaciones como la OMS, organizaciones de la sociedad civil,
productores de medicamentos y gobiernos. Este movimiento pone bajo la lupa todos los
acuerdos internacionales o cualquier otro obstaculo que trabe los esfuerzos por lograr un
acceso equitanvo a los medicamentos, particularmente a los medicamentos esenciales.
El sector de los productores de genénicos se levanta en este escenarnio como un
importante factor que puede contribuir a favorecer el acceso a medicamentos eficaces.

seguros v de buena cahidad

Como consecuencia del déficit de medicamentos para tratar las enfermedades
comunes en los paises en desarrollo, como la tuberculosis v la malana, v al alto costo de
los medicamentos contra las enfermedades de distribucion mundial. como el SIDA,
dichos medicamentos estan empezando a considerarse bienes publicos mundiaies. En

consecuencia. la comunidad intermnacional ha creado “un Fondo Global de Salud para
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acceso a ellos™ (Vieira, 2002, p 427)

Con relacion a los medicamentos genencos, esta es una de las amenazas que en
el corto plazo intimida el negocio de las multunacionales farmacéuticas, conjuntamente
con el aumento de la competencia en los mercados globales: la reduccion de la
exclusividad v la expiracion de las patentes: el aumento en los costes de | + D v de
lanzamiento de nuevos productos v; el hecho de que algunos paises pueden recetar los
medicamentos un numero cada vez mavor de profesionales tales como medicos,
licenciados en farmacia, vetennanos, odontologos y hasta en enfermeras (Adaptado de

Muro, 2003, p 29)

En Venezuela existe la Lev de Medicamentos, vigente desde el afio 2000, 1a cual
en su articulo 7 considera como medicamentos esenciales “aquellos que sirven para
satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mavoria de la poblacion. Son
basicos, indispensables e imprescindibles para tales fines v deben ser asequibles en todo
momento en dosis apropiadas a todos los segmentos de la sociedad. Los listados de
medicamentos de la Organizacion Mundial de la Salud v de la Organizacion
Panamericana de la Salud serviran de referencia para la declaratona de un medicamento

esencial v los mismos estaran inclmidos en el Formulano Terapeutico Nacional™

En la misma Ley de Medicamentos también se hace referencia en el articulo 8
que . _.los medicamentos genéncos tendran un costo infenor que el medicamento de
marca Los organismos del sector publico deberan adquinr medicamentos en su
denominacion generica salvo que no existan en el mercado™. Esta es una demostracion
de la presencia del Estado, con politicas de salud concretas, para intervenir ante el

embate de las grandes v poderosas multinacionales de los medicamentos.

Otro aspecto Interesante es el que tiene que ver con la necesidad de la
cooperacion intemactonal. Como se va se ha senalado, un solo Estado no puede hacerse

cargo de una gran cantidad de aspectos globales.



Con la incesante expansion de la interdependencia v la integracion multilaterales,
muchas cuestiones normatvas antes consideradas asuntos publicos estnctamente
nacionales han trascendido ya las fronteras de los paises, debido a la imposibilidad de

abordarlos exclustvamente mediante acciones internas

La gclobalizacion ha propiciado que el complicado proceso de formulacion y
promulgacion de ciertas v deternuinadas leves nacionales, que son el resultado de
diversos conflictos, contradicciones v luchas sociales, se haya tormnado mucho mas
dificultoso. Es por ello que se afirma que estamos expenmentando “la nacionalizacion

de las leyes internacionales para resolver algunas de las consecuencias de la

globalizaciéon™ (Slaughter, 1997 p. 191-192, citado en Kirbv, 1999 p S1)

Recientemente se ha dado la tendencia hacia el impulso de la legislacion sanitana
internacional, la cual se relaciona y esta imbricada con multiples aspectos cada vez mas

complejos tales como:

“la reproduccion humana y la clonacion humana, el trasplante de organos
humanos. las enfermedades infecciosas emergentes, el comercio internacional de
alimentos, el control de la segundad de los productos farmacéuticos, v la
fiscalizacion de sustancias adictivas tales como los estupefacientes. Como
resultado de la globalizaci6n, se admite también que la legislacion sanitaria
intemnacional esta inextnicablemente ligada a otros sectores relacionados con el
derecho ambiental intemacional v el control de los contaminantes toxicos, la
legislacion laboral intemacional v la salud v la segundad ocupacionales, el
control de los armamentos y !a prohibicion de las armas de destruccién masiva,
la segundad nuclear v la proteccion radiologica, v la fecundidad v el crecimiento

demografico” (Taylor v Bettcher. 2001. pp. 28-29).

Entre este tipo de leves intemacionales destaca el Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el control del Tabaco (COMSCT), que ha sido

firmado por 161 paises, siendo Venezuela el pais niamero 57 que lo ranfica (El



Universal, 06-2-2005, 2-9) El COMSCT representa un verdadero modelo en el
desarrollo de estrategias de regulacion con respecto a las sustancias adictivas. siendo el
pnmer tratado mundial de salud publica. Fue creado como respuesta a la globalizacion
de la epidemma del tabaquismo, acrecentada por una serie de factores de alcance global
tales como la liberalizacion del comercio, el mercadeo global, los anuncios publicitarios
transnacionales. la promocion v el patrocinio de diversos espectaculos (como la férmula

1) v el contrabando intemacional de cigarmlios (ver OMS, 2005)

En sus arnculos 20, 21 v 22, el COMSCT establece diversos mecanismos para la
cooperacion técnica v cientifica, el intercambio de informacion y asesoramiento
especializado para con las naciones en vias de desarrollo. Por ejemplo, en el numeral 5

del articulo 20 se establece que:

“las Partes deberan cooperar en las organizaciones intergubemamentales
regionales e internacionales v en las instituciones financieras v de desarrollo a
que pertenezcan, a fin de fomentar y alentar el suministro de recursos técnicos v
financieros a la Secretaria del Convenio para ayudar a las Partes que sean paises
en desarrollo o tengan economias en transicion a cumplir con sus COMPromisos

de vigilancia, investigacion e intercambio de informacion™ (p. 19}

El COMSCT representa para Venezuela una valiosa herramienta que permite
continuar el desarrollo del marco juridico legal existente para lograr una regulacion v
control sistematico, incidiendo en cada una de las areas afectadas por el tabaquismo.
ademas de sentar las bases para iniciar un proceso continuo de cooperacion internacional
que permita proporcionar soluciones ante la problematica del consumo de tabaco y sus

productos denvados.

La cooperacion internacional con respecto al area de la salud debe ser prionitana
en la conformacion de una agenda publica global. El fortalecimiento institucional a nivel
global en matena de salud es necesano para elaborar y aplicar estrategias ante problemas

globales de salud publica como la malaria, la tuberculosis, los accidentes de transito v el
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tabaquismo, entre otros, y sobre todo para alcanzar el final de la pnmera década del siglo
XXI con una humanidad que no sufra va la carga injustificada de muertes prematuras o
discapacidades excesivas. Se trata de acometer una sene de vicisitudes que desbordan
las fronteras interestatales, cada vez mas endebles e ncapaces de contener el flujo de

bienes, servicios, ideas, personas v enfermedades.

Uno de los propodsitos de la cooperacion internacional es garantizar la sinergia v
la complementariedad de las actividades y los programas de salud, evitando la
duplicacion de las labores llevadas a cabo por diversas organizaciones internacionales,
gobiemos u ONG cuando se persiguen objetivos comunes. De esta manera se pueden
eludir los inconvenientes atnbuidos al choque de competencias entre diversos
organismos Lo ideal seria la determinaciéon de diversos niveles de competencia de

accion gubernamental como por ejemplo: local, regional, nacional, multilateral v global.

Los nuevos problemas que en matenia de salud acomparian a la globalizacion
plantean una verdadera reestructuracidon y reingenieria de las instituciones de salud,
pnncipalmente de la OMS v la OPS, asi como también de sus normas, reglamentos,

codigos y planes.

La OMS y la OSP estan llamadas a asumir un rol de importancia en la definicion
de pautas tanto hacia lo normativo como en cuanto a la definicion de politicas para la
supranacionalidad. Se vive ante un nuevo paradigma del proceso salud-enfermedad. al
cual se puede denominar como global. Se hace indispensable entonces la adaptabilidad
institucional e incluso filosofica de todos los actores de salud con competencia v

trascendencia global.

La OMS y la OPS son organismos internacionales v no supranacionales. Esto
lleva a que muchas de sus decisiones no sean automaticamente obligatonas para los
paises miembros que conservan autonomia a este respecto, teniendo que ratificar las

decisiones, tratados, convenios, acuerdos o reglamentos para que pasen a formar parte



del derecho positivo Sin embargo su legittimidad y su capacidad para lograr consensos

las convierte en actores de peso en la nueva dinamica

Esta necesidad de adaptabilidad institucional ante el nuevo escenano es necesaria
sobre todo si se toma en cuenta la posibihidad de que se matenalicen ciertos riesgos
globales, como por ejemplo una pandemia de gripe. Ante tal circunstancia la OMS en su
Asamblea anual celebrada del 16 al 25 de mavo de 2005 se planteo discunr “las vias
para responder mejor a posibles epidemias en el mundo v la revision del Reglamento

Sanitario Internacional que las estudia™ (El Universal, 16-05-2005).

El Reglamento Sanitano Internacional se considera anticuado porque esta
previsto para enfermedades como la peste, el colera o la fiebre amanlla, asi como para
otras va controladas como el sarampion, la fiebre recurrente o el tifus. Esta situacion
Justifico “la adopcidon del Reglamento Sanitario Intermacional revisado, que regula la
respuesta nacional e internacional a los brotes epidémicos™ (Centro de Prensa OMS, 25-

05-2005).

Segin Osterholm (2005) no existe preparacion internacional para reaccionar ante
el ataque de un virus mutante de la gnpe, que podria segar la vida de cientos de millones
de personas en todo el planeta antes de que los laboratonos dieran con la vacuna para
combatirlo. “No seria la pnmera vez que este microbio protagonizara una tragedia de tal
calibre: en los altimos 300 afios el llamado virus de la gripe A ha causado una decena de
pandemtas mundiales a la humanidad. La peor que se recuerda tue la de 1918, la
denominada gnpe espafiola. que segun un reciente estudio pudo matar de 50 a 100
mullones de seres humanos™ (Osterholm. 2005). El ambiente que se respira actualmente
con una poblacion de 6.500 millones, mas de tres veces supenor a la de 1918 es el de
una potencial calamidad puesto que incluso una pandemia poco severa podria matar a

millones de personas

Lo particular v especifico del peligro actual en relacion con una posible

pandemia de gnpe (v de cualquier otra enfermedad con rasgos de convertirse en
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pandemia, como el SRAS, u otras enfermedades que va lo son como el VIH-SIDA) es
que la actual es una sociedad del riesgo. Con este concepto se “designa una fase de
desarrollo de la sociedad modema en la que los riesgos sociales, politncos, economicos e
individuales tienden cada vez mas a escapar a las instituciones de control y proteccion

de la sociedad industnal” (Beck, 1997. p. 19).

La toma de conciencia de que es posible que el mundo afronte una nueva
pandemia de gripe se hizo presente desde que aparecieron los primeros casos de H5NI,
mejor conocida como la gripe aviar. En opinidon de Osterholm, aun no existe vacuna para
este padecimiento porque el virus que afectara a los humanos todavia no se conoce y
cuando se haga visible habra que esperar meses antes de tener la respuesta. Aunado a los
anterior se tiene que “aun teniendo esa vacuna es dificil que toda la industria
farmacéutica mundial pueda mas que trniphicar su actual capacidad de produccion (unas
300 millones de umdades anuales) con lo que, a un minimo absoluto de dos dosis por
individuo, habria s6lo suficiente para 450 millones de personas” (Osterholm, 2005).
Estas incertidumbres e incapacidades de respuesta por parte de las msttuciones
modemas representan la especificidad de una “fase de la modermidad en la que las
amenazas que ha ido produciendo el desarrollo de la sociedad industnial empiezan a

predominar” (Beck, 1997, p.19).

El unico antiviral que parece haber tenido cierto efecto positivo sobre humanos
que va se han contagiado en el Asia con una vanante del HSN1 es oseltamivir (Tamiflu
®) v es producido solo por la multinacional farmacéutica suiza Roche Hov es un bien
escaso v aunque Washington le hizo en forma reciente un pedido de la droga por casi 60
millones de dolares, el mismo pudiera ser insuficiente. Esta escasez de vacunas puede
encontrar su explicacion en la displicencia de las grandes multinacionales farmacéuticas
en la investigacion y desarrollo de las mismas. pues el negocio pareciera encontrar sus
mas jugosas ganancias en la investigacion v desarrollo de medicamentos utiles para
combatir enfermedades cronico-degenerativas. predominantes en el acaudalado mundo

desarrollado.
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Entonces, la propia industria farmacéutica multinacional, que es un producto de
la modemidad industnal, mediante sus politicas de produccion de medicamentos
onentadas a la maximizacion de las ganancias en un contexto de racionalidad capitalista,
se ha convertido en productora v legitimadora de una amenaza que no puede controlar

(Cf. Beck. 1997, p. 18),

De estallar de manera hipotética una pandemia de la gripe del pollo el dia de
mafana v considerando el déficit de una posible vacuna efectiva ;Acaso los paises
industnializados en los cuales operan las grandes multinacionales que poseen la vacuna
estarian dispuestos a enviar dosis de la misma hacia algun pais en vias de desarrollo que
sufra el brote de la enfermedad, o eventualmente se prefeniria retener la vacuna para la
propia poblacion del pais desarrollado ante un posible avance de la enfermedad dentro
de sus fronteras? En este punto es donde la cooperacion intemacional como pnincipio

ético debe jugar un papel fundamental.

13

Uno de los efectos devastadores de una fortuita pandemma de H5N1 serian “un
freno brusco de la economia mundial, impulsado por severas restricciones al comercio
global y a los viajes de personas™ (Osterholm, 2005). En un panorama como el antenor
obviamente que el intercambio de alimentos y medicamentos entre los paises se veria

mermado, agudizando mucho mas la eventual crisis.

La cooperacion intemacional tiene que ver, entre otros aspectos, con la asistencia
financiera Este seria un componente de la cooperacion internacional con el que se debe
guardar la precaucidon de no caer en un asistencialismo simplista que tenga que ver
unicamente con la candad intemacional. La asistencia financiera tiene que estar presente
en la plamficacion, haciendo énfasis en medidas de promocion de la salud sobre todo en
aras de retorzar la atencion pnmana en salud y las intervenciones preventivas v sociales
La misma puede provenir de ONG o de organizaciones internacionales, como la OMS,

la OPS, UNICEF, la Cruz Roja Intemacional y el Banco Mundial, entre otros.
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En el caso del Banco Mundial, para el afio 2003 este organismo financiero
internacional “canalizd 27% de sus créditos, es decir, 1.570 millones de d6lares para dar
apoyo al sector de la salud y a servicios sociales que son criticos para los paises de
América Latina y el Caribe” (Banco Mundial, abril de 2004). Este aporte financiero
estuvo enfocado particularmente en medidas relacionadas con el sector primario de
atencion en salud y en aspectos de reforma estructural de envergadura dentro de dicho
sector, con miras a fomentar aspectos tales como la descentralizacion del sector salud y
medidas que incentiven la participacion comunitaria. Dichos recursos fueron

distribuidos de la manera que se observa en el grafico 1:

Grafico 1
Asistencia del Banco Mundial a la salud en América Latina y el
Caribe

Reforma del sedor salud

M Llegar a los pobresidesfavorecidos
0O vigilancia de enfennedades

1 Control del VIH/SIDA

Fuente: Banco Mundial (abril de 2004)

Las principales metas a cumplir por parte del Banco Mundial en materia de
salud, en base a las cuales la institucion orienta la cooperacién internacional son las

siguientes:
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« Promover el acceso equitativo y la calidad de los servicios prestados en salud
preventiva y curativa, nutricion v poblacion; estos servicios deberan ser asequibles,
eficaces, bien administrados, de buena calidad y responder a las necesidades de los
usuarios.

» Mejorar la respuesta al VIH/SIDA con la meta de aumentar los conocimientos del
publico acerca de la transmision, prevencion y tratamiento de la infeccion por el VIH y
otras enfermedades de transmision sexual.

» Apoyar las reformas del sistema de salud para mejorar la eficiencia, el impacto y la
administracion de los recursos de 1a salud publica.

* Velar por el financiamiento sostenible de la atencion de salud mediante la movilizacion
de niveles adecuados de recursos, estableciendo mecanismos de amplia base para asumir
los nesgos, ademas de mantener un control eficaz sobre el gasto publico y pnivado.

» Dar apoyo de emergencia mediante la ayuda a los gobiernos para definir y poner en
practica programas de reconstruccion de emergencia en el sector de la salud de tal forma
que, en el caso de desastres naturales, los paises estén preparados para fortalecer los
programas de prevencién de la salud y para mejorar la organizacion y el funcionamiento

de los sistemas de salud (adaptado de Banco Mundial, abnl de 2004).

Hay que acotar que los recursos financieros para la salud estan principalmente en
cada uno de los paises. La responsabilidad del éxito o el fracaso continia estando en los
gobiermnos y en sus sociedades civiles. “Soélo una pequeiia parte de los recursos para la
salud (en torno al 1 por 100) de los paises de renta baja y media se origina en el sistema
internacional, esto es, bancos de desarrollo, agencias de desarrollo bilaterales,
organizaciones no gubemamentales internacionales, fundaciones v OMS” (Prats, 2000).
Esto significa que si1 la cooperacidén internacional quiere ser relevante y hacer la
diferencia debe necesanamente focalizarse. Entre los puntos de focalizacion de dicha

cooperacion imtemacional la OMS (1999) hace referencia a los siguientes:

Pnimero, concentrar la asistencia técnica en los paises con una vision estratégica

compartida fortalecera el impacto. Concentrar los recursos en paises muy pobres o en
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grupos muyv ‘ulnerables sin fuentes de financiamiento alternativas también acrecentara

el impacto.

Segundo, la comumdad intemacional no deberia utilizar sus recursos en lo que
los paises pueden hacer por si mismos. Contrariamente los recursos internacionales
deberian concentrarse en funciones que requieren de la accion colectiva intemacional,

las cuales incluven:

o Liderazgo y abogacia global por la salud.

e Generar v diseminar una base de informacion y evidencia para uso general

o Catalizar una supervision efectiva global de las enfermedades tal como se hace
actualmente con la gnipe

e Establecer normas y estandares.

e Indicar los problemas de salud regionales o globales que requieren accion
concertada de los paises, como sucede por ejemplo con la erradicacion de la
pohiomelitis.

e Avudar a proveer de voz a aquellos cuya salud es desconsiderada en su propio
pais o que no tienen Estado

e Asegurar que la investigacion y el desarrollo critico para los pobres recibe

tinancianuento (adaptado de Prats, 2000).

El proceso salud-enfermedad conforma una tematica particular en tomo a la cual
se llevan a cabo las relaciones internacionales. La nocion de cooperacién internacional
en salud se diferencia del concepto tradicional de asistencia en salud. Este enfoque
tradicional no tomaba en cuenta la diversidad cultural de las comunidades en vias de
desarrollo en las cuales se aplicaban determinadas medidas o intervenciones en salud,

provenientes de sociedades desarrolliadas.

No bastan las buenas intenciones de asistencia, sino que es necesario considerar a

cada pais v region como poseedor de rasgos culturales especificos. De alli que la
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cooperacion intermactional en salud tome en consideracion que los paises se relacionan

en un clima de respecto por las diferencias v reciprocidad conjunta

Como senala Aréchiga, “no basta con que los mas dotados trasfieran recursos a
los menos prowvistos. Juntos habran de construir un futuro comun. El desarrollo de las
capacidades locales para contnbuir al progreso general es imperativo en el nuevo
esquema de convivencia internacional” (1997, p. 186). En tal sentido es pertinente
referirse a las particulandades locales de cada poblacion en un entomo de globalizacion

cultural.





