CAPITULO 4
GLOBALIZACION CULTURAL Y PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD

“La diversidad sociocultural es mavor que la diversidad biologica de los seres humanos, cuvos
organismos funcionan todos mas o menos similarmente en el plano fisiologico. En la medida en
que la salud es concebida en forma que va mas alla del tratamiento de la enfermedad para incluir
aspectos como nutricion, seguridad v participacion social, hay un papel cada vez mas importante
que debe desempenar el cientifico social en términos de la identificacién social de problemas v
soluciones aceptables desde un punto de vista social y cultural... El desatio para el cientifico
social consistc en identificar cuales soluciones pucden ser ampliamente aceptadas, como
promoverlas en distintos escenarios cuales deben ser diseniadas o redisefiadas de forma que sean

accplables para usuarios diferentes’™.

Donald Sawyer, 1999
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4.1. Perspectiva sociologica de la globalizacion: el estudio de la cultura.

En el plano académico, una visién sociologica con respecto a queé se entiende por
globalizacion es la dada por los autores franceses, los cuales denominan al fendémeno
como mundializacion. Por dicho proceso se entiende “el incremento, a escala mundial,
de las interacciones que unen entre si a todas las actividades humanas. Este aumento de
las interdependencias ya no conoce fronteras, gracias a la abolicion de los obstaculos

imputables al tiempo y al espacio” (Brunvick y Danzin, 1999, p. 15).

Se trata de una transformacion de la sociedad cuya rapidez y profundidad solo es
susceptible de comprenderse como una ruptura. En este proceso estad presente la
categoria de cambio social, marcando entonces el paso de una epoca a otra, lo que por
supuesto implica una recreacion y reconstruccion de la estructura social. De alli que la
nueva realidad desborde las explicaciones y sature los sentidos al mtentar comprenderia

y digenrla.

El mundo se hace cada vez mas un lugar en donde las distancias se acortan vy el
tiempo se reduce. Se vive ciertamente en una aldea global que presenta como
caracteristica especifica, que lo que sucede en cualquier punto estratégico de la misma
puede tener impactos inmediatos v muy intensos en muchos otros lugares v afectar
especialmente a los paises en desarrollo por su alta vulnerabihdad, en particular en el
area de la salud. Ejemplo de ello son el cambio climatico, la Huwvia acida, los
contaminantes quimicos, los cultivos de transgénicos, el trafico de desechos toxicos

peligrosos v los desastres naturales, entre otros.

En el caso de los contaminantes quimicos, se presentan los efectos peligrosos
provocados por las pseudohormonas, que en el mayor de los casos son productos
xenobiodticos, esto es, ajenos a la vida. Entre estas sustancias se encuentran componentes
tales como los gases venenosos creados por los nazis con fines genocidas, ademas de
pestictdas con efectos contaminantes. Por otra parte, ya se conoce que tanto en la

atmosfera terrestre como en los medios acuaticos se presentan altas concentraciones de
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HCH, un insecticida organoclorado utilizado sobre todo en el tercer mundo, que tiene
efectos contaminantes v no es biodegradable. Otras sustancias organocloradas presentes
v esparcidas en el ambiente son el PCB y el DDT Lo que resulta particularmente
interesante con este tipo de contaminantes es que los mismos han sido objeto de diversas
regulaciones y prohibiciones por parte de la Union Europea v la OCDE por ejemplo,
pero lo cierto del caso es que se trata de un problema global que no es susceptible de ser
soluctonado simplemente dentro de un ambito geopolitico o comercial (ver Larbi

Bouguerra, 2002, p. 111-112).

Podria afirmarse entonces que nadie, ningin pais ni persona, es infalible a los
peligros amba mencionados. Se trata de una proliferacion de nesgos para la salud a
escala global que trasciende el ambito geografico y por tanto la competencia de los
diversos Estados del mundo. Este “desplazamiento de los asuntos humanos del marco
restringido del Estado-nacion al vasto escenario del planeta Tierra esta afectando no solo
el comercio, las finanzas, la ciencia, el ambiente, la delincuencia y el terrorismo;
también estad modificando la naturaleza de los retos de salud a los que nos enfrentamos

en todo el mundo” (Frenk v Gomez, 2004).

También en una perspectiva sociologica, la OPS yv la OMS entienden la
globalizacion como “la intemacionalizacion de la produccion v el consumo, de valores y
costumbres, a través del movimiento de capital, fuerza laboral, tecnologia e
informacion” (2003, p. 3). Esta definicion toma en cuenta dos categorias sociologicas de
analisis como lo son los valores y las costumbres, incluidas éstas dentro del area mas

amphia de los estudios referentes a la cultura.

Esta es una tendencia que viene dada por estudios sociolégicos y politologicos,
los cuales ven en la globalizaciéon la tendencia a la expansion de los valores de la
sociedad occidental v los valores de la democracia y del Estado Social de Derechos, lo
cual entra en conflicto con muchas sociedades rurales y con bajas capacidades

estructurales para que se dé la democratizacion. Ello conlleva a matizar y comprender de

manera mas clara el proceso de diferenciacion cultural dejado de lado en muchas
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interpretaciones apresuradas sobre el proceso de globalizacion en cuanto cnterio de

explicacion de la expansion de la racionalidad cientifica en el planeta

Los valores como categona sociologica son “crniterios profundamente asumidos
para juzgar lo que esta bien v lo que esta mal, lo que es deseable o indeseable, lo que es
hermoso o feo. Son los estandares subvacentes, generales, con frecuencia inconscientes
e inexpresados con los que evaluamos actos especificos, objetos o hechos” (Calhoun,

Light v Keller, 2000, p. 93).

El concepto de cultura aplicado al campo de 1a salud constituye ei eje neuralgico
en el anahlisis de los factores sociales involucrados en el proceso de salud-enfermedad. A
través del reconocimiento de las diferencias y similitudes culturales entre usuarios y
proveedores es posible comprender, por ejemplo, el nivel y caracter de las expectativas
que cada cual tiene del proceso, las percepciones de salud y enfermedad representadas
en la interaccion medico-paciente, los patrones con que se evalua la calidad y resultado

de la accion terapéutica, y el desphiegue de diversas conductas frente a la enfermedad.

En tomo a la cultura surge entonces el debate de s1 acaso estamos avanzando
hacia una homogenizacion de valores. costumbres, simbolos, normas y usos sociales o,
s1 por el contrano, gracias a la globalizacion es posible que cada comunidad determinada
reafirme y refuerce su diversidad cultural v pueda expresarla a nivel global, tal v como
ocurre por ejemplo con los movimientos indigenas. Al respecto puede decirse entonces

que:

“la globalizacion de la cultura no es un proceso de una sola via, conducente
mevitablemente a la occidentalizacion o la amencanizacion, lo que algunos
denomuinan el impenalismo cultual. Tampoco crea necesanamente una cultura
homogeneizada, aguada v gnsacea. Las pequenas culturas tradicionales pueden
verse arrolladas, pero la globalizacion también permite combinaciones nuevas y
diversas de tradiciones culturales antafio separadas” (Friedman, 1994, citado en

Calhoun, Light y Keller, 2000, p. 113).
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De cualquier modo, la globalizacion cultural norteamericana tiene repercusiones
muy particulares en lo que respecta al proceso salud-enfermedad. pucs el sistema de
salud de los Estados Unidos es practicamente el unico en el mundo con caracternisticas
predominantemente de mercado, con la tendencia a transculturalizarse en un mundo en
desarrollo acuciado de politicas sociales para sobrellevar la carga de la pobreza y las

desigualdades.

4.2. La globalizacion de la cultura norteamericana v el consumismo

sanitario en las sociedades en vias de desarrollo.

Una de las preocupaciones que se manifiesta al considerar la salvaguarda de la
libertad culwral en el mundo actual es la enorme influencia que ejerce la cultura
occidental. (iderada por la hegemonia cultural de los Estados Unidos) en particular su

“consunusmo” . en el mundo globalizado en que vivimos.

Para corroborar el consumismo norteamericano en materia de salud. es pertinente
referirse por ejemplo al mercado farmacéutico, en el cual los Estados Unidos se ubican
como el prnincipal consumidor a nivel mundial con un 48 % como se observa en el
grafico 2. El hecho de consumir practicamente la mitad de los medicamentos a nivel
mundial resulta escandaloso si consideramos que los Estados Unidos cuenta con unos

260 millones de habitantes en un mundo con una poblacion total de 6 300 mullones.

Se sostiene con cierta frecuencia y de manera verosimil que “la hibertad de
escoger el modo de vida propio en el mundo actual no implica tan solo la posibilidad de
elegir libremente. sino tambien que las personas de las civilizaciones mas desposeidas
sean capaces de resistirse a la mfluencia occidental”™ (PNUD. 2004, p. 33). Esta
preocupacion es indudablemente merecedora de atencion, dada la innegable precanedad
de las culturas locales en un mundo que esta tan dominado por la extrema exposicion a

las influencias v el podeno avasallante del mundo occidental.
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Grafico 2

Consumo de medicamentos por regiones (2000)

Asia/Africa 6%
América Latina 6%

Europa 24%

Fuente: Pharmacutical Excecutive (2001, p. 31)

Con respecto a la globalizacion cultural y el proceso salud-enfermedad, desde la
vertiente de la globalizacion desde arriba, se observa que el modelo hospitalocéntrico,
individualista y curativista de los Estados Unidos se ha extendido a muchas sociedades
en vias de desarrollo. Esto puede comprobarse por el simple hecho de que la mas alta
proporcion del gasto presupuestario en salud suele destinarse al nivel terciario de la
atencion en salud, es decir, a las acciones de hospitalizacion, terapéutica, cirugia y
consultas, entre otras. Lo que se critica es que “esta forma de hacer las cosas esta
dirigida a cuidar la salud de solo entre el 10 % y el 15 % de la poblacion, generalmente

la elite” (Cathoun, et al., 2000, p. 400).

Existe poca facilidad para que la mayoria de la gente acceda a este tipo de
medicina, porque para el desarrollo de la misma se aplica tecnologia de punta, y los

costos se elevan proporcionalmente con relacion a la misma, lo que profundiza las

| in EWA NTHY 1 | ® PorTUGAL
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inequidades y la brecha entre los paises desarrollados y las sociedades en vias de

desarrollo, y entre los ricos y los pobres de una nacién (ver Sawyer, 1999, p. 30).

Resulta ilustrativo echar un vistazo al sistema de salud de los Estados Unidos,
para lo cual se puede observar en el grafico 3 una comparacién entre diversos paises
desarrollados pertenecientes a la OCDE, desde el punto de vista de la relacion existente

entre el gasto en salud y la mortalidad infantil para inferir la efectividad de cada sistema.

Grafico 3

Gasto en salud per capita y mortalidad infantil en menores de 1
afio en algunos paises de la OCDE

($ EE.UU/ Per capita- X1.000 nacidos vivos)
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Fuente: PNUD. Informe sobre desarrolio humano, 2004.
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Los Estados Unidos, que son la potencia hegeménica a nivel mundial desde el
punto de vista economico. politico, militar v cultual, presenta los peores resultados para
el 2003 en cuanto a la tasa de mortahidad infantil con 7 por cada 1.000 nacidos vivos
entre el grupo de paises desarrollados que aparecen en el grafico 3. Ademas, tiene el
mayor gasto per capita en salud con 4.487 $. Es obvio entonces que el sistema de salud
norteamericano hace un gasto elevado en matenia de salud el cual no se traduce en
resultados optimos st lo comparamos por ejemplo con Inglaterra que tiene un gasto per
capita en salud de 1.989 $ v una tasa de mortalidad infantil de 5 por cada 1.000 nacidos

VIVOS.

Adicionalmente, en el grafico 4 se muestra como los Estados Unidos es el pais
que mas dinero gastdo de manera total en salud durante 2003 como porcentaje del
producto intemo bruto (PIB) con un 13,9 %, presentando una tasa de mortalidad infantil
en menores de 5 anos de 8 por 1.000 nactdos vivos. Paises desarrollados como Esparia e
Inglaterra tuvieron cada uno en 2003 un gasto total en salud de casi la mitad que el
realizado por Estados Unidos, esto es, 7,6 % de su respectivo PIB, presentando tasas de
mortalidad infantil en menores de 5 afos de 6 los espaioles y de 7 los Ingleses.
Entonces, los Estados Unidos gastan mucho y estan lejos de tener los mejores resultados
en salud. Por ello, la calidad de los resultaos en los indicadores de salud dependen mas
de la oportunidad v aciertos de como se invierten los recursos que de la cantidad de los

mismos.

Una prueba mas fehaciente de la importancia de ¢como se mvierten los recursos
en salud. antes que la cantidad de éstos. lo demuestran los resultados obtenidos por Chile
v Costa Rica, ambos paises latinoamericanos y en vias de desarrollo. Chile tuvo un gasto
en salud per capita de 792 S v un gasto total en salud de 6.8 %% de su PIB, obteniendo
tasas de mortalidad infantil de 10 por cada 1.000 nacidos vivos y de mortalidad en
menores de S afios de 12. Los ticos realizaron un gasto total en salud de 7,2 % de su PIB,
apenas 562 $ per capita v obtuvieron unas tasas de mortahidad infanul de 9 por 1.000

nacidos vivos v de mortalidad en menores de S afios de 11 por 1.000 nacidos vivos.
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Gréafico 4

Tasa de mortalidad infantil - 5 afos (X 1.000 nacidos vivos) y gasto total en salud
como % del PIB en algunos paises de la OCDE
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Fuente: PNUD. Informe Sobre Desarrollo Humano 2004.

Segun Bezruchka (2001), “st Estados Unidos es el pais mas rico y poderoso del
planeta, pero con la peor expectativa de vida de los industnalizados, la razon estriba en
la creciente desigualdad en ese pais, mas el sistema de salud controlado por grandes
empresas y por tanto a merced de las ganancias de éstas” (Pickard, 2004, p. 13). La
situacion de salud de los Estados Unidos se ve entonces ampliamente determinada por

las desigualdades e inequidades estructurales de la sociedad norteamericana.



La sociedad norteamericana esta fuertemente imbutda del individualismo como
valor, antes que por la solidandad social, viéndose esta ultima debilitada en un contexio
globalizador de consolidacion del individualismo como mecanismo de resolucion de
problemas y como forma de vida impuesta por el capital. Esta situacion va de la mano

con

“las crecientes restricciones de acceso a los servicios publicos de salud v
educacion, lo mismo que la individualizacién de las pensiones y los seguros
médicos que han generado una progresiva dependencia de la supervivencia de
cada persona con respecto a su propio esfuerzo. Aunque estos procesos
individualistas no se han extendido tanto como pregonan los voceros del
neoliberalismo, 1deologicamente han modificado la wvision del mundo
predominante y las formas de actuar de las personas. Un hecho objetivo de esta
época es el debilitamiento objetivo v subjetivo de los lazos comunitanos en todos

los niveles de la sociedad” (Flores y Maniia, 1999, p. 284).

En una perspectiva mas sociologica, en palabras de Beck (1999), la
individualizacion significa “la desintegracion de las certezas de la sociedad industrial,
asi como la compulsion a buscar y encontrar nuevas certezas por si mismo y entre todos”
(p. 131). Esta situacion surge ante la desintegracion de las formas de socializacion de la
modemidad industnal simple, generandose en la modemidad reflexiva una situacion en
la que “los individuos deben producir, escenificar v remendar ellos mismos, sus propias

biografias™ (Beck, 1999, p. 130).

Los resultados en la situacion de salud de la poblacion mejoran ostensiblemente
en la medida en que la sociedad se estructure de manera mas equitativa. Por ejemplo, en
el Japon existen mas equidades con respecto a las remuneraciones economicas por el
trabajo desempenado. En el pais del sol naciente, devastado tras la Segunda Guerra
Mundial, el pnmer ministro “gana apenas cuatro veces 1o que gana un trabajador comun.
En las empresas niponas, el director gjecutivo gana comunmente 10 veces mas de lo que

gana un empleado recién mgresado. En cambio, en Estados Unidos los ejecutivos ganan
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475 veces mas de lo que gana un trabajador raso” (Bezruchka 2001. citado en Pickard.
2004, p. 14). Hay que destacar en este punto que las diferencias entre salarios altos y
bajos en el Japon no se presentan por el simple hecho de legislaciones laborales, sino
que son trascendentales los valores de cohesion social y solidandad de la sociedad en su
conjunto, exaltando mas el interés colectivo, en contraste con el individualismo

norteamernicano.

Con la desmembracion de la Antigua Umion Soviética, el sistema capitalista de
libre mercado se extendié triunfante a Rusia v el resto de las ex-republicas socialistas.
Esto significo que el otrora sistema soviético de salud, caracterizado por su concepcion
de servicio publico gratuito, se desvaneciera lentamente. Se procedid entonces a realizar
reducciones significaivas en el presupuesto de los gobiernos con respecto a los
programas de salud publica, con el catastrofico resultado de que inmediatamente
aparecio una epidemia de colera que se extendid por todo el terntono (Cf Heymann,
2002, p. 102). Entonces. los cambios abruptos en el sistema de salud socialista para
introducir la logica capitalista neoliberal mostraron sus frutos amargos de manera

contundente.
4.2. La medicalizacion de la sociedad.

Otro aspecto negativo de este modelo norteamencanizado de la salud, es el que
tiene que ver con lo que se conoce como medicalizacion. Por la misma se entiende el
incremento del nimero de condiciones de la vida humana v del quehacer condiano que
han pasado a ser consideradas objeto de atencion médica, motivado por ¢l crecimiento
de la industna sanitana v el prestigio del gremio médico (Cf Calhoun, et al., 2000. p.

408).
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La medicalizacién fue un concepto acuiiado en los afios 1970'', destacando Ivan
lilich con su libro Nemesis Médica {1975), en el cual se plantea una critica romantica
ante la paradoja de que en las sociedades modemas en las cuales se han incrementado de
manera significativa los recursos humanos v financieros en salud, sin embargo se dan
mejoras cada vez mas pequenas en el estado general de la salud. Segun Illich, la
medicina actual tiene un caracter de heterogeneidad y contrapoductividad, debido a la
medicalizacion de diversas funciones de la vida social antertormente desempeniadas por
otras agencias o instancias de la sociedad. El problema es que la medicina modema se
orienta tanto a curar enfermedades como a mejorar la salud, pero las mejoras no tienen

limite y por ello se dan enormes incrementos en el gasto sanitaro.

Son ejemplos de medicalizacion el envejecimiento, la caida del cabello, la
ansiedad, el msomnio, la disfuncion eréctil, la obesidad, las cirugias estéticas, entre
otras, las cuales pasaron de ser consideradas como parte de la vida, a ser susceptibles de
intervencion y tratamiento medico. Todas estas situaciones pretenden ser resueltas en el
mayor de los casos con medicamentos, obwviando otros métodos de tratamiento
alternativos, muchas veces mas efectivos, para satisfacer la cada vez mas rentable y
poderosa industnia farmacéutica internacional y fortalecer la mercantilizacion de la

medicina.

De manera tal que se ha insertado en las sociedades en vias de desarrollo la
cultura de la medicalizacion, que puede conllevar al consumismo sanitario. Se refuerza
de esta forma el modelo curanvista de la atencidon en salud, con énfasis en el nivel
hospitalano. Esta es la representacion social dominante que existe de la salud en la

mayor parte de la poblacion, v en ese contexto el modelo curativo proporcionado por el

" Otros autores que se refirieron a la medicalizacion de la sociedad, segiin sefala Luz (2000. p. 27).
fueron Michei Foucault (19631 Dupuy v Karsenty (1974), Clavreul (1978). Auali (1979) v Boltanski
(1979). En wdos estos trabajos se resalié “el caracter socialmente invasivo v. al mismo uempo,
estrechamente ligado al orden poliuco, social v econdomico de las sociedades industriales de la medicina
nacida con la revolucion industiial v convertida en dominante en los Gltimos ciento cincuenta afios (Luz,
2000, p. 27).
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Estado es la unica altemativa que se percibe en 2l imaginario colectivo para reponer la

salud.

Esto ha influido en el descuido hacia la atencion primaria en salud', que implica
la educacion para la salud, medidas preventivas como las inmunizaciones y la
vacunacion, dotar de agua potable y correcta disposicion de excretas a las comunidades,
desarrollar planes masivos de construccion de viviendas populares, promover la
participacién comunitana, atacar el hambre y, en fin, ofrecerle mejores condiciones de

vida a todos los estratos de la poblacion, como parte de una politica soctal de Estado.

Esta medicalizacion, que se presenta con gran fuerza en regiones como Ameérica
Latina, Asia v Africa, que forma parte de un modelo sanitario implantado mediante la
transculturacion del capitalismo globahizador, se ha encargado de crear necesidades de
salud que no se corresponden con el verdadero perfil epidemiologico de los sectores mas

numerosos de dichas regiones.

Asi pues, la investigacion en salud a nivel mundial no se corresponde con los
grandes problemas de salud de las masas, sino con las necesidades de las sociedades
opulentas y los estratos pudientes de los paises subdesarrollados, que son quienes
pueden pagar los altos costos en tecnologia y medicamentos. De manera tal que las
mayores Inversiones en investigacion se realizan sobre enfermedades cronico-
degenerativas (ver Briceno-Leon, 1999, p. 18), mientras que las llamadas patologias del
mundo subdesarrollado, que son las enfermedades infectocontagiosas, siguen cobrando

numerosa vidas ano tras ano

 Para 1987 el presupuesto del Mimistenie de Sanidad v Asistencia Social en Venezuela era: 8.3 % para
direccion supernior v adnunistracion: 9.7 % en atencion médica preventiva: 36.1 % en atencion médica
curativa. 5.2 % en malanologia v saneamiento: 2.4 % en asuntos sociales v 183 % en Institutos
Autonomos {VII congreso venezolano de salud publica. 1988). Estos datos demuestran un predominio del
esquema curativo Jde salud en Venezuela. A partir del gobierno de Hugo Chavez se ha venido aplicando la
“Mision Barmo Adentro™. la cual nene como objetivo fortalecer el sisterna publico nacronal de salud al
privilegiar la atencion primana en salud para los sectores en situacion de pobreza v exclusion social a
través de consultonos populares.
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Para ilustrar lo amba sefialado, seglin el Informe Sobre Desarrollo Humano
2003, se observa que en el mundo existen 42 millones de personas que viven con el
VIH/SIDA, de las que 39 millones pertenecen a paises en desarrollo. La tuberculosis
sigue siendo (Junto con el SIDA) la enfermedad infecciosa con mavor mortalidad en
adultos, causando hasta 2 millones de muertes al afio. Las muertes por paludismo,
actualmente 1 mlléon al afio, podrian duplicarse en los proximos 20 anos (ver PNUD,

2003, p. 19).

Por otra parte, en cuanto a los estudios culturales resulta pertinente abordar el
anahlisis de los patrones de comportamiento y consumo de la poblacion, teniendo en
cuenta que la globalizacién ha introducido cambios en dichos factores. Cuando se habla
de consumo de la poblacion obviamente que se trata de diversos bienes y servicios, sin
embargo, es relevante para la salud especificamente el consumo refendo a la
alimentacion. Esto se justifica por el hecho de que la calidad de la alimentacion es

decisiva en la determinacion del perfil epidemiologico de la poblacion.

Se argumenta que la globalizaci6n ha introducido cambios positivos en cuanto a
la accesibilidad de diversas poblaciones a los alimentos. El mejoramiento progresivo de
la higiene de los alimentos y productos gracias al comercio mundial puede motivar
beneficios economicos v sanitarios tanto para los paises exportadores como para los
paises importadores. Los paises exportadores se benefician del acceso a nuevos
mercados y de una proteccion mas efectiva de la salud de su propia poblacién, y los
paises importadores de nuevas posibilidades de obtener bienes de 1gual o mejor calidad a

precios mas bajos (ver OPS, 2003).

Pero también esta latente la posibilidad de que se produzcan cambios negativos
en los patrones de consumo de los alimentos. La OMS vy la FAO presentaron un informe
titulado Dieta. nutricion y prevencion de las enfermedades cronicas (2003). El informe
contiene las mejores pruebas cientificas existentes acerca de la relacion de la dieta, la

nutncion y la acuvidad fisica con las enfermedades cronicas. El informe examina las
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enfermedades cardiovasculares, vanos tipos de cancer, la diabetes. la obesidad. la

osteoporosis v las enfermedades dentales.

La carga que suponen las enfermedades cronicas esta aumentando rapidamente;
“en 2001 representaron aproximadamente un 59% de los 56,5 millones de muertes
notificadas en todo el mundo v un 46% de la carga de morbilidad mundial™ (OMS/FAO,
2003, p. 16). El informe concluye que la dieta con pocas grasas saturadas. azucares vy sal
v abundantes frutas y hortalizas, combinada con la actividad fisica regular. tendra gran

impacto en la lucha contra esta elevada carga de mortalidad y morbihidad.

Lo interesante del informe es que deja claro que las enfermedades cronicas ya no
son un problema exclusivo de las sociedades desarrolladas, puesto que se estan
incrementando paulatinamente en el mundo en desarrollo, aumentando las tasas de
morbi-mortalidad por dichas causas. Se hizo necesario entonces el planteamiento de la
Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentano, Actividad Fisica y Salud que preparo la

OMS para enfrentar el crecimiento de la carga que suponen las enfermedades cronicas.

El excesivo consumo de los alimentos ricos en grasas saturadas, azacares y sal
son pemiciosos para la salud. Una de las caracteristicas de la globalizacion es el hecho
de que los patrones de consumo de las sociedades desarrolladas basados en el modelo de
las multinacionales se han extendido de manera global. Por lo tanto, los niesgos vy
peligros inherentes al consumo de los alimentos vendidos por estas cadenas de comida

rapida se han amphado a las sociedades en vias de desarrollo.

Teniendo en cuenta que por cultura se entiende “el patron mas o menos integrado
de pensamiento, comprension, evaluacion y comunicacion que constituve la forma de
vida de un pueblo” (Calhoun, Light y Keller, 2000, p. 10), se tiene que con la
globalizacion cultural se da la aparicidon y expansion de las denominadas tecnologias de

la soctedad de la informacion.

Se trata de un cambio trascendental en el modo de comunicacion, pues los

medios electronicos son un importante agente productor de cultura que se ubica en el
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altimo paso de una larga linea de revoluciones culturales precedida por “la evolucion del
lenguaje hablado; el desarrollo de la escritura.. vy la invencion de la imprenta... En este
siglo (XX) la radio, el teléfono. las peliculas de cine. luego la television. y mas
recientemente los satélites de comunicaciones, los faxes, los teléfonos celulares, v las
redes de ordenadores se han unido a la lista de avances de la comunicacion” (Calhoun,

Lighty Keller, 2000, p. 111).

Por su importancia v trascendencia en el proceso salud-enfermedad, las
tecnologias de la sociedad de la informacion en un contexto caractenzado por la
globalizacion, seran objeto de analisis por separado en el siguiente capitulo de la

presente mvestigacion.



CAPITULO 5
LAS TECNOLOGIAS DE LA SOCIEDAD DE LA INFORMACION
(TSH Y EL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD.

“Debido a la relacion entre la imagen v lo escrito, se toma dificil escoger lo que ha de ehminarse
de la informacién recibida. la distincion entre lo real de lo virtual cambia totalmente v la
sociedad de la mformacion es un sociedad en que el nivel medio de conocimientos aumenta al

mismeo tiempo que el saber se torna cada vez mas vago”.

Jacques Lesourne, 1998
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5.1. La nueva economia en la era de las TSI.

Uno de los fenomenos que ha permitido una aceleracion mas aguda de la
globalizacion es el que tiene que ver con las tecnologias de la sociedad de la informacion
(TSI). En este punto destaca de manera particular el uso de Intemet y la celenidad que en
las comunicaciones a nivel global ha propiciado. Nunca antes tantas personas habian
podido establecer vinculos y conexiones trascendiendo las fronteras para intercambiar
ideas, expectativas, valores, costumbres, creencias, informacion y conocimiento. Los
miembros de la comunidad cientifica que exploran problemas complejos e
interdisciphinanos tienen acceso a amplias fuentes de informacion v de recursos de
computacion, pudiendo consultar a colegas en todo el mundo, desde paises desarrollados

a paises en vias de desarrollo y viceversa.

Con las TSI, el alfabeto onginal y sus lenguajes se han ampliado, lo que ha dado
lugar en la red global a lo que se denomina como lenguaje multimedia que, por pnimera
vez en la histona, integra en el mismo sistema, a las modalidades escrita, oral y

audiovisual de la comunicacion humana (Cf Pera, 2003).

Este lenguaje multimedia se ha unido al mercado o, dicho en otros términos, el
ciberespacio va de la mano con el capitalismo, en la conformacidén de una forma de
organizacion social que tiende a generalizarse tras la desmembracion del socialismo
soviético. A este fenomeno se le ha denominado comercio electronico, el cual se puede
definir “como la utilizacion de las tecnologias de la informacion para integrar todos los
aspectos de las actividades, procesos v comunicaciones entre empresas v entre éstas y

los consumidores” (Martin, 2000).

Pero el intercambio entre las personas, empresas, gobiemos, grupos v ONG se
hace principalmente por actividades, fines e intereses de tipo econdomico. Estas acciones
han sido denominadas por Castells como la “infoeconomia en redes”. Esto quiere decir
que “las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion basadas en la

microelectronica, las telecomunicaciones v los programas de ordenador, creados para el
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funcionamiento en red, proporcionan la infraestructura de esa nueva economia’
(Giddens v Hutton, citado en Garcia. 2003, p. 70-71). Lo novedoso no seria pues el
intercambio de bienes y servicios en el ambito intemacional, sino la infraestructura

tecnologica.

De hecho la presion hacia la desregulacion de los mercados por parte de la
demanda v la reestructuracion flexibilizadora de los modos de produccion del lado de los
costes, que son dos de los movimientos producto de la globalizacién, resultaron posibles
gracias a el amplio aprovechamiento de las innovaciones telematicas (ver Ruffolo. 1999,

p. 65).

Se ha dado pues un progreso sucesivo en las comunicaciones, las cuales
histonicamente van desde el telegrafo, pasando por el teléfono, la television. la
computadora, el fax e Intemet. Pero es a partir de la combinacién de las grandes redes de
informacion como Internet v la computadora que ha sido posible agudizar radicalmente

las comunicaciones y el flujo de informacion a nivel global (Cf Malassis, 1999, p. 16).

El aumento del comercio extenor que se da con la globalizacion se ve favorecido
por el impacto de la actual revolucion tecnoldgica sobre las comunicaciones tanto fisicas
(transportes), como electronicas (informacion). En tales circunstancias, se puede
considerar que “el aspecto clave de la globalizacién, es la gran mowvilidad del capital
financiero, la existencia de un gran espacio donde dianamente y a enormes velocidades,
las redes electronicas mueven e intercambian sin control miles de millones de dolares”
(Lamarca, 2001). Este dinero circulante no tiene tanto que ver con la produccion v la
economia real. sino mas bien con la especulacién y una suerte de economia virtual que,

sin embargo, condiciona a la economia v la vida reales.
5.2. Las TSI: pesimismo versus oportunidades de progreso.

Existen visiones pesimistas con respecto a las TSI, entre las que destaca la de
Jesus Pena Cedillo, quién la considera como una expresion mas de la globalizacion

corporativa y neoliberal, significando una herramienta para la explotacion renovada. la



destruccion de trabajos y empleos, la degradacion del medio ambiente v la invasion de la

pnvacidad (ver Garcia, 2003, p. 71)

En opinion de Bauman es evidente entonces que “la red global de las
comunicaciones. recibida con jubilo como la puerta a un grado de hbertad nuevo e
inaudito v. sobre todo, como la base tecnologica de la igualdad inminente. es utilizada de
manera muyv selectiva’ no es una puerta sino apenas una grieta estrecha en un grueso
muro” (2003, p 95). Asi pues, los grandes beneficianios de las TSI serian quienes va
tienen cosechada una gran fortuna, por lo que la globalizacion de las comunicaciones v

la informatica harian prosperos a los ricos y paupérrimos a los pobres.

En este punto podria argumentarse que no solo es necesario en la revolucion de
las TSI poseer un capital financiero elevado, sino que la mayor nqueza estana en el
conocimiento v serian quienes manejan el conocimento los que tendrian el poder (Pero
es que acaso ¢l poder financiero no es capaz de comprar el conocimiento” El ejemplo
ideal de capital financiero comprando y absorbiendo monopolicamente el conocimiento
lo representa Bill Gates con Microsoft ;Acaso no es la empresa lider en software a nivel
mundial v que ha enfrentado demandas por parte del gobierno federal de Estados Unidos
por violar la Lev anti rrust quien posee la capacidad y el poder para contratar a los
mejores programadores del mundo, a la vez que adhiere a su inmenso capital a las
empresas menores que representan un potencial competidor? Podria infenrse entonces
que los tecnocratas poseen el conocimiento, el cual sin embargo servina
fundamentalmente para concurnr al mercado v venderlo, tal v como los proletanos de!
siglo XVTII v XIX vendian su fuerza de trabajo: la 1dea de que quienes manejan el
conocimiento tendran el poder parece ser un planteamiento ideoldgico que se disuelve
en un sisterna capitalista que en esencia sigue siendo el mismo, cambiando solamente los

bienes de intercambio mas valiosos.

El afianzamiento v consolidacion de las TSI alberga inevitablemente el
surgimiento de nuevas desigualdades. A este inédito factor de estratificacion social se le

puede calificar como la brecha digital. Tal y como apunta el Informe Sobre Desarrollo



Humano en Venezuela 2002, el desarrollo de las TSI esta acelerande cambios profundos
de orden tanto econdmico, como social, politico v cultural. cuvos efectos han
repercutido, hasta ahora de manera notable, en “los pueblos mas vulnerables. agregando
una brecha mas, la digital, al conjunto de activos sociales de que disponen las personas y
que trae como resultado el incremento de la desigualdad social v la exclusion a nivel

local, nacional v global” (PNUD Venezuela, 2002, p. 33).

La falta de acceso a las TSI seria entonces una nueva carencia social de vastos
sectores de la poblacion a nivel global, la cual vendria a sumarse al va tradicional deficit
de bienes v servicios tales como agua potable, educacion, salud. vivienda. trabajo v
seguridad. Lo interesante de las TSI es qué las mismas podrian devenir en herramientas
o artificios para encontrar soluciones a las carencias tradicionales, por lo que la
imposibilidad de contar con las mismas puede repercutir directamente en la satisfaccion

de aquellas.

Para palpar la existencia de la brecha digital a nivel global basta comparar un
grupo de 12 paises incluidos en el indicador “Tecnologia: difusion y creacion™ del

Informe Sobre 2l Desarrollo Humano 2004, como se aprecia en la tabla 4.

Los mdicadores seleccionados por el PNUD estan relacionados con las
comunicaciones v el acceso a informacion. Los 12 paises han sido seleccionados al azar,
conformando 3 subgrupos de 4 paises segun su puntaje en el indice desarrollo humano.
Canada, Estados Unidos, Francia v Espana pertenecen al subgrupo con indice desarrollo
humano alto, todos pertenecientes a la OCDE; Venezuela, Brasil. Colombia v Ecuador,
los cuatro correspondientes a Aménca Latina, tienen un indice de desarrollo humano
medio: y, a gran distancia de los dos pnmeros grupos se ubican Nigena, Haiti. Senegal v
Etiopia, con un desarrollo humano bajo, tres de los cuales son afnicanos v uno

latinoamencano.
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Tabla 4
Tecnologias de la informacion y las comunicaciones: grupos de paises segun el
grado de desarrollo humano (IDH).

Usuarios telefonia fija Usuarios de celulares  Usuarios Internet
(por cada 1000 habitantes)  (por cada 1000 habiiantes)  (por cada 1000 habitantes)

Pais

1990 2002 1990 2002 1990 2002
Canada S65 635 22 377 3,7 5128
Estados Unidos 547 646 21 488 80 5514
Francia 495 569 R 647 0,5 3138
Espaiia 316 506 I 824 0,1 1563
Venezuela 76 113 () 256 0,0 50,6
Brasil 65 223 () 201 0,0 82,2
Colombia 69 179 0 106 00 46,2
Ecuador 48 110 0 121 0,0 41,6

Nigeria 3 ) 0 13 00 35

Haiti 7 16 0 17 0,0 9,6
Senegal 6 22 0 55 00 104

Etiopia 3 5 0 1 0,0 07

Fuente: Informe sobre el desarrollo humano 2004: I.a liberiad cultural en el mundo diverso de hov.
PNUD.

Es de resaltar el hecho de que un pais petrolero como Nigena, perteneciente a la
Organizacion de Paises Exportadores de Petroleo (OPEP), apenas tenga 3,5 habitantes
por cada 1000 con acceso a Internet y 13 por 1000 usuanos de celulares. El negocio
petrolero esta totalmente globalizado, sin embargo esa globalizacién econdémica
pareciera no haberse traducido en mejoras sustanciales para la poblacion en cuanto a

TSL

De manera que resulta innegable la forma como los paises se diferencian en la
disponibilidad de las TSIy su ubicacion geografica o pertenencia a algin grupo o bloque
economico o geopolitico. Esta situacion da pie para inferir que la dicotomia Norte-Sur y
sus respectivas contradicciones, propia de la teoria de la dependencia en relaciones
internacionales en los afos 1970, siguen aun vigente, vaniando tan solo el factor

pnncipal de estratificacion entre los paises que en este caso seria el acceso a las TSL
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Esto puede corroborarse observando la tabla S5, en la cual se puede apreciar la

distribucion de las TSI por regiones a nivel mundial

Tabla 5
Tecnologias de la informacién y las comunicaciones en el mundo
Lineas telefonicas y Computadoras
, 165, lui personales Usuarios Internet
Area te eion(?i‘ce u.ares\\ {por cada 100 (por cada 100 habitantes)
Geografica ~ (Porcada 10U habitantes) habitantes)
1990 2002 1990 2692 1990 2002
Regiones <
45 - 8 11.1 441 0.3 429
desarrolladas 43.4 120, ’
América
Latinay el 6,4 36,2 0.6 6.8 0,0 8,2
Caribe
Africa
1,0 53 0,3 1,2 0,0 1,0
subsahariana ’ ’ ’ ’ ’ ’
Asia oriental 2.4 37,8 0,3 5,2 0,0 7,0

> >

Fuente: Naciones Unidas, Base de datos de indicadores de los objetivos de desarrollo del
Milenio en linea (2004).

Es ineludible precisar que st bien la sociedad de la informacion es global, esta
vlobalidad se encuentra fuertemente restningida por el problema del acceso a la
tecnologia. Mas alla de la cifra exacta, hay miles de millones de personas en el mundo
que no disponen de la posibilidad de realizar una llamada telefonica y menos aun de
contar con Internet; mal se les podria pedir que se capaciten en el uso de las TSI, si en el
mejor de los casos a duras penas estas personas sabrian leer y escribir. Dicha globalidad
resulta sumamente desigual segun los paises de que se trate. Tal vy como se aprecia en la
tabla 5, no es posible comparar el desarrollo de las TSI en Estados Unidos, Francia o

Espaiia, que forman parte de las regiones desarrolladas, con América Latina y el Canbe,
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por no mencionar Africa Esta es la cruda realidad que se vive, aun cuando una vision
optimista del capitalismo global pueda hacer creer que la expansion de la economia de
mercado hara llegar en los proximos afios computadoras y teléfonos celulares a los
consumidores en el Africa subsahariana o en Asia oriental, cuando lo patético del caso
es que mucha de esta gente sobrevive con ingresos diarios inferiores a un dolar, tal y
como se denuncia en una campaiia de las Naciones Unidas a través de la cadena global

de noticias CNN.

La brecha digital resulta clara si se considera que “en los 29 paises de la OCDE
reside el 97% de los equipos host de Intemet, que en ellos esta 2l 92% del mercado de
hardware y software y que alli se encuentra el 86% de los usuanos de Internet” (Norris,
2000, p. 3).

Es interesante acotar que en las tablas anteriores los informes del PNUD y de
Naciones Unidas tienden a otorgarle mas importancia a los factores tecnologicos,

particularmente el acceso y utilizacion de Internet en sus evaluaciones.

No puede negarse que la sociedad de la informacion exige la conexién de una
comunidad a la “red de redes” pues las principales ventajas tanto informacionales como
de gestion del conocimiento pasan por la conexion y velocidad de procesamiento que
permiten la interactividad e interconexion. Sin embargo, el desafio que se plantea se
refiere a cOmo incorporar estos indicadores tecnologicos para hacer frente a las nuevas
mequidades que proyecta la sociedad de la informacion, favoreciendo por esta via el
desarrollo de politicas publicas y privadas que permitan dotar de la infraestructura
necesarna v las capacidades requendas para integrar a los grupos menos favorecidos a los
flujos de mformacién y conocimiento que se estructuran progresivamente en una
sociedad red.

En este contexto es importante considerar que el desarrollo de Intemet en los
paises de Aménca Latina debe ser pensado desde una mirada paricular. Por un lado,

reconociendo que el acceso a Internet no debe ser visto como un bien de lujo disponible
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para quienes tienen mayores recursos econdmicos y, por otro parte. que no basta con la
entrega de la informacion existente en Internet a la comunidad. La comunidad debe estar
en el centro de todo proyecto de acceso comunitario a Internet, de tal modo que las
personas desarrollen habilidades para buscar y ofrecer informacion. Sélo en la medida
en que las comunidades tengan acceso a esta nueva tecnologia se podrian desplegar
todas las capacidades de las personas y, a su vez, la red se nutniria de contenidos locales

innovadores.

Ante la posicion fatalista de Jestis Pefia Cedillo y la opinion criica de Bauman,
senaladas mas armba, se contrapone la percepcion optimista de Dereck Yach, quien
considera que para cerca de 5000 millones de personas alrededor del mundo. la
¢lobalizacion se asocia con el incremento en el acceso al conocimiento y las tecnologias,
lo que se traduciria en un aumento de la esperanza de vida. De manera tal que estariamos
asistiendo a un “desarrollo global de la conciencia de que el derecho a la salud puede
llegar a ser una realidad cuando los gobiernos, las ONG y las empresas ponen de su

parte” (Yach, 2005).

Esta es una esperanza para los cast 1.000 millones de personas que habitan el
Africa subsahariana v el sur de Asia, de lo que podria ser posible mediante la
globalizacion de las TSI, lo que generaria mayor conocimento en dichas regiones. De
esta manera sena posible reducir las grandes deficiencias de salud en esas latitudes, aun
amenazadas por las enfermedades infecciosas clasicas y la mas reciente propagacion del
VIH-SIDA.

Pero por supuesto, asociados a las nuevas tecnologias v el conocimiento deben
marchar de la mano otros aspectos tales como la condonacion de la deuda externa,
mejores oportumidades comerciales para los paises mas pobres v el surgimiento de
normativas internacionales en materia de segundad alimentana, enfermedades

infecciosas v consumo de tabaco, entre otros (ver Yach, 2005).
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Para referirse a la globalizacion desde abajo v las TSI, cabe plantear la misma
pregunta que Crump y Needham (2001) con respecto a si ,pueden las TSI ser utilizadas
en los paises en desarrollo por los pobres o marginados, las mismas personas que sufren
los peores efectos de las enfermedades? En tal sentido, los autores sefialan que la
respuesta es afirmativa y citan el ejemplo del trabajo emprendido por el Programa
Especial de Investigaciones v Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR por sus

siglas en inglés).

El TDR tiene como objetivo combatir, junto a la OMS, el PNUD y el BM, el
grave problema de las enfermedades infectocontagiosas en los paises en vias de
desarrollo, quienes sufren aun, en pleno siglo XXI, los avatares de este tipo de

enfermedades va superadas por las sociedades desarrolladas.

Segun la opinién de Crump y Needham “en los Gltimos 15 afios una parte no
despreciable del éxito del programa TDR se debe a haber aceptado sin reticencias la era
digital y el uso de la TSI para ayudarle a alcanzar sus objetivos” (2001). Esto ha
significado un gran avance en la lucha contra la lepra, la oncocercosts, el mal de Chagas

y la filanasis linfatica.

A prnncipios de los afios 1990, el TDR y otras organizaciones gubernamentales e
internacionales se unieron a Satellife, para proporcionar apoyo al lanzamiento de un

satelite de orbita de poca altura, el HealthSAT 1.

Sarellife es una ONG sin fines de lucro con sede en Boston, Estados Unidos,
onentada hacia las telecomunicaciones, que se dedica a proporcionar a los trabajadores
del sector salud diseminados alrededor del mundo acceso a la informacion critica en el
campo de la salud, al alcance de todo bolsillo, a traves de la red Healthnet y otros
servicios de comunicacion. Utihzando una combinacion de computadoras, satélites de
orbita terrestre baja (LEO-Low Earth Orbir), estaciones terrenas simples, lineas
telefonicas, v comunicaciones por radio, Satellife permite que los usuanos del Healthnet

participen en grupos de discusion por correo electronico en forma simple v econémica,
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se comuniquen unos con otros mediante el correo electronico y reciban publicaciones
intemacionales actualizadas en forma electronica En la actualidad se proporciona
informacién gratis sobre el SIDA v la malana, como enfermedades priontanas debido a
su alta tasa de morbi-mortahidad, dingida a todos aquellos para quienes el acceso a la red

resulta un lujo oneroso.

A través de Satellife se ha llevado en tiempo real informacién y conocimiento a
muchas zonas desprotegidas v paupérrimas del planeta, como el Africa subsahariana y
algunas regiones de Asia. “Esta iniciativa permitié la mejor circulacion de informacion
para coordinar de una man<ra eficaz v eficiente las politicas de salud publica v de
emergencias sanitanias ante el ataque despiadado de las enfermedades

infectocontagiosas” (Crump v Needham, 2001).

Por otra parte, a partit de un estudio realizado en la India, que consistio en la
observacion de diversas iniciativas a nivel local de experimentos de aplicacion de las
TSI en matena de salud, pudieron apreciarse tres mecanismos posibles de progreso
brindadas por dichas tecnologias en los paises en vias de desarrollo: *“como instrumento
de formacion permanente permiten a los agentes de salud actualizar sus conocimientos y
capacitarse; estas tecnologias permiten mejorar el suministro de servicios de salud v de
manejo de los desastres para las poblaciones pobres y de zonas remotas; y pueden hacer
mas transparente y eficiente la gobernanza, lo que a su vez puede redundar en una mayor
disponibilidad y prestacion de servicios de salud publicos” (Chandrasekhar y Ghosh,
2001, p. 851).

Sin embargo, en el mismo estudio se pudo apreciar que las posibilidades de
progreso en matena de salud tropezaban con dificultades como la existencia de una
infraestructura fisica inadecuada. el acceso insuficiente al hardware por la mayoria de la

poblacion v la tfalta de los conocimientos practicos requeridos para utilizarlas.
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5.3. Repercusiones de las TSI para la salud humana y el medio

ambiente.

En lo que respecta al area de la salud humana las implicaciones de las TSI son
muy diversas, significando grandes beneficios y esperanzas, como las consultas de salud
a distancia que permiten reducir costos a los pacientes, al mismo tiempo que introducen
riesgos v peligros, tal y como lo constituye el trafico v venta de drogas ilicitas a traves

de lared.

Con respecto a las ventas ilicitas de medicamentos via Intemet, se nene que
segun informacion aparecida en el Diano Frontera (3-03-2005), la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE), advirtié que Intemet se esta convirtiendo en un
peligroso traficante planetano de drogas y medicamentos peligrosos. Existen farmacias
ilegales que estan comercializando, sin prescnipcion facultaiva de mingun tipo,
medicamentos con un elevado potencial de uso indebido, como ciertos opiodes (por
gjemplo, oxicodona), estimulantes (anfetaminas) y benzodiazepinas (por ejemplo

alprazolam v diazepan).

Pero entre los peligros no sélo figura el contrabando, sino que la revolucion
informatica produce una gran cantidad de desechos toxicos peligrosos que se reciclan en
condiciones que ponen en peligro la salud humana y degradan el medio ambiente. Segun
Mark Sommer, los desechos electronicos, entre los que se destacan cientos de millones
de computadoras, televicorss, teléfonos celulares, equipos estereofonices, refrigeradores.
baterias v otros aparatos electronicos, constituven el problema de recoleccion de
residuos de mayor crecimiento en el mundo. “Desde los nncones industnales de China
continental a las regiones de India y Pakistan en rapido proceso de industnializacion, una
amphia gama de aparatos se esta recibiendo y reciclando en condiciones que ponen en
peligro la salud de los trabajadores, de sus comunidades v del ambiente” (Sommer,
2005)



Uno de los aspectos condenables de la denominada basura informatica, que
demuestra la denominada globalizacion desde arriba en su lado oscuro, ¢s el hecho de
que los vertederos de los desechos se encuentran lejos de los paises desarrollados, que
son quienes mayormente los producen. Son los paises pobres quienes tienen que cargar,
por una misernia de dolares, con dichos desechos. De manera que tanto las personas como
el medio ambiente se encuentran expuestos “a los peligros provenientes del contacto con
metales pesados como el mercurnio, el plomo, el benlio, el cadmio y el bromo que dejan

residuos letales en cuerpos, suelos y cursos de agua” (Sommer, 2005).

La posicion de los paises ricos es egoista en cuanto a los desechos toxicos
peligrosos producidos por la basura informatica, porque esta demostrado que ellos
buscan venderla o colocarla en los paises pobres. Los Estados Unidos “genera mas de
275 millones de toneladas de residuos toxicos (en general) cada afio vy, al mismo tiempo,
es el mayor pais exportador de residuos del mundo™ (Shiva, 2001, p. 168). Todo esto se
hace mediante una gran hipocresia, que es la de vender esos desechos como st fueran

recuperables, cuando en realidad no lo son.

El trasfondo de este mercado de desechos téxicos peligrosos esta asociado a los
altos costos de eliminacion en los paises desarrollados y a la existencia de una estricta
normativa ambiental. Por ejemplo, “el coste de enterrar una tonelada de residuos
peligrosos en Estados Unidos pas6 de 15 délares en 1980 a 350 dolares en 1992, En
Alemania es 2500 dolares mas barato enviar una tonelada de residuos a un pais en

desarrollo que deshacerse de ella en Europa” (Shiva. 2001, p. 168).

Entonces, en el Norte se crea la ley pero también se inventa la trampa. Esto lo
demuestra el hecho de que el gobiemo de Estados Unidos en su condicion de mayor
contaminador del mundo haya negado su apoyo a un acuerdo internacional que impide a
los paises nicos utilizar el Sur en vias de desarrollo como vertedero de desechos
peligrosos, tal y como lo es la enmienda de 1995 a la Convencion de Basilea de 1989

sobre el control del movimiento transfronterizo de los desechos peligrosos vy su
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eliminacion (ver Knight. 2001) Queda clara entonces una gran contradiccion con

respecto a la basura informatica a nivel global.

Desde el punto de vista positivo, Intemet ha permito establecer redes sociales a
nivel global, propiciando la construccién de una soctedad civil global y de movimientos
sociales tambien globalizados Los intereses que unen y permiten la conformacion de
dichos grupos son multiples. oscilando desde los mas triviales como congregar a un
grupo de fans de una banda de rock o a una asociacion deportiva, hasta los mas
sofisticados como las comunidades cientificas o las células de algun movimiento

terrorista.

Con respecto a la salud, en relacion a la situacion de la propagacion del VIH en
las ultimas dos décadas por todo el mundo, se observa como el paralelo incremento de
las TSI, ha permitido que los afectados por el VIH en los paises occidentales se hayan
convertido en pioneros en la creacion de “comunidades activas que aprovechan las
ventajas de las sucesivas olas de difusion de Intemet, cambiando los modelos
tradicionales de relacion con el personal clinico y accediendo a una gran vaniedad de
informacion médica y empirica. Como resultado, esto les ha aportado una auto

capacitacion creciente como pacientes” (Cabrera, 2003).

Sin embargo, la logica del neoliberalismo y del libre mercado wiene
apoderandose de la informaciéon que circula en la red de una manera cada vez mas
vertiginosa. Ya no es posible que el ciudadano comin -e incluso la mayoria de los
estudiantes de medicina v medicos en general- pueda acceder de manera gratuita a los
portales médicos mas reconoctdos del mundo -como The Lancet, JAMA. New England
Journal of Medicine, Journal of the Royal Society of Medicine. British Medical Journal.
Journal of Clinical Investigation. Annals of Internal Medicine e incluso algunas
publicaciones recientes de la OMS v la OPS- para conseguir las informaciones que a
cada quien le interese, en el caso de la gente cornente, de manera particular con respecto

a su salud o la de un ser quendo (ver Alcantara, 2005).
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Se ve limitada entonces en cierta medida la capacidad ciudadana a participar
activamente en el promocion, formacion v difusion de una cultura por la salud y la vida.
tal y como lo prevé en Venezuela el anteproyecto de Ley de Salud y del sistema
Nacional de Salud, que en su articulo 9 sefiala que “La educacion para la salud es parte
fundamental de la estrategia de promocion de salud y competencia del 6rgano rector del
Sistema Publico Nacional de Salud Con la participacion de la sociedad. el Estado

promovera la cultura por la salud y la vida...”.

Un aspecto positivo que deviene de la correcta y rapida difusion de informacion
mediante las nuevas tecnologias de la comunicacion, demostrado en la practica, fue el
que tuvo que ver con el manejo que se le dio a la amenaza que significé el SARS, que
fue considerada como la pnimera nueva epidemia publica del siglo XXI. En pnmer lugar,
la apancion del SARS puso en evidencia la necesidad de informar rapida v abiertamente
acerca de los casos de cualquier enfermedad que posea el potencial de extenderse

internacionalmente, pues los posibles efectos pueden ser catastroficos.

Asi se tiene que, en un mundo interconectado electronicamente, los intentos por
disimular casos de una enfermedad infecciosa por desasosiego a sus consecuencias
sociales, politicas y economicas pueden acarrear un precio muy alto: “pérdida de
credibilidad a los ojos de la comunidad internacional, dafios a la salud v a las economias
de los paises vecinos y el nesgo de que las epidemias dentro del propio terntono queden
fuera de control” (Brundtland, 2003). Por otra parte, no es un secreto el hecho de que
existen enfermedades de reporte obligatorio y, mas aun, en el caso del brote de una
enfermedad con una sintomatologia poco conocida, las medidas de segundad deben
Incrementarse en tanto que la responsabilidad de los funcionarios ligados a la vigilancia

epidemiologica v al sector salud en general tiene que maximizarse.

Una prueba empinca del rapido y efectivo manejo de la informacion en el caso
del SARS. lo represento la situacion de Vietnam. Esta fue la pnmera nacion que rompio
la cadena de transmision de la infeccion en abrnil de 2003, “mostrando como un pais en

desarrollo, golpeado por una epidemia especialmente aguda, puede tniuntar cuando
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informa acerca de ella con prontitud y abiertamente v cuando la asistencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es requenida rapidamente” (Brundtland,
2003). En este despliegue fueron particularmente decisivas las nuevas tecnologias de la
informacién para acelerar y coordinar el flujo de informacion. De esta forma el SRAS
pudo ser contenido a pesar de la ausencia de solidos analisis para diagnosticar la

enfermedad, de una vacuna efectiva o de cualquier tratamiento especifico.

De manera tal que la informacion sanitana congrega los dominios de la salud y la
comunicacion, por lo que deviene en un elemento fundamental para mejorar la salud

publica e individual.

Segun Plaza Pinol (2002), se pueden enfatizar dos importantes caracteristicas de
la informacion sanitaria. En primer lugar, para los personas, la informacion sanitana
eficaz puede avudar a evitar riesgos y situaciones de peligro para la salud. De la misma
forma, puede contnbuir al incremento de la demanda de una asistencia sanitaria
apropiada, reduciendo de este modo la demanda de servicios aparentemente sanitarnos

resguardados en conceptos poco claros.

En segundo lugar, en el ambito de la sociedad, la correcta informacion sanitaria
puede ser utilizada para ejercer influjo en las pnoridades sanitanas, abogar por
determinadas politicas y programas sanitanos, promover cambios positivos en los
entornos socioeconomicos v medioambientales, optimizar el conocimiento de la
poblacion en aspectos de salud publica y asistencia sanitaria. De esta forma se crearia el
clima propicio para iniciar comportamientos v conductas sociales que beneficien la salud

y la calidad de vida, en las dimensiones de los estilos, condiciones y modos de vida.

El uso correcto de la informacién sanitana tiene que ver también con los
pnncipios de eficacia y eficiencia, fundamentales para el funcionamiento efectivo de
cualquier sistema de salud. Con el manejo propicio de informacion valida y confiable en
matena de salud se estaria contando con uno de los aspectos pnmordiales en el proceso

de planificaciéon y administracion gubemamental.
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5.4. Influencia de las TSI en el area médica.

Pasando al plano especificamente médico es importante preguntarse ,Cual es la
influencia que tiene y puede llegar a tener Internet en el ejercicio diano de la medicina
de nuestros dias? Es un hecho que la informacion necesana para una buena practica
médica crece progresivamente, y uno de los problemas mas dificiles para mantener una
buena calidad del ejercicio profesional es la de hacer llegar la indispensable informacion
a todos los médicos de un determinado pais, especialmente a los que el destino ha
ubicado en naciones en vias de desarrollo y alejados de los grandes centros hospitalanos,

universitarios v de investigacion.

Con la apancion de Intemet, mediante un computador, un modem y una linea
telefonica v hasta con un teléfono celular, ya es posible acceder a mucha de la
informacion que el profesional de la medicina pueda necesitar, aigunas veces de manera

gratuita, pero en otras oportunidades pagando un precio en metalico.

Se puede de esta manera sopesar en cierta medida la necesidad de las
tradicionales bibliotecas™ de costos elevados para poder estar medianamente bien
dotadas de libros y revistas cientificas. En ese sentido Internet evitaria toda esta serie de
procesos v obstaculos burocraticos de las bibliotecas v colocaria a la disposicién de los
interesados la informacion en forma inmediata. Por ello seria importante considerar que
las Universidades Nacionales se comprometan a adquinr las suscripciones electronicas
de las revistas cientificas mas reconocidas del orbe, cosa que ya es una realidad en una

gran cantidad de paises.

Resulta imprescindible la necesidad de darle la maxima preferencia a la
ensenanza de los elementos indispensables del manejo de computadoras que den acceso

a Internet, asi como también la ensenanza de los estudiantes de medicina y los médicos y

" En esas bibliotecas, muy paracularmente en la Umversidad de los Andes, los procesos burocraticos v la
desidia han creado el vicio de que para que un libro o revista llegue a la disposicién de la comunidad
estudiantil. debe transcurrir mucho tiempo, por lo que la infornmacion v los datos en ellos contenides no
son casi nunca actualhizados.
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profesionales de la salud con esa novedosa herramienta en aras de procurarse la
informacion necesaria para capacitarse v ejercer idoneamente sus profesiones. Todo lo
que se haga al respecto se reflejara casi de inmediato en la calidad de la salud de las
sociedades que sepan tomar la delantera en estos cambios profundos e irreversibles de la

sociedad del nuevo siglo XXI.

En la actualidad no se trata de escasez, falta o carencia de informacion. Muy por
el contrano hay una superabundancia o exceso de informacion en la red de redes o Web,
incluyendo informaciéon médica tanto para médicos y otros profesionales de la salud,

como para el publico en general.

Por lo tanto, lo que realmente hace falta es una guia idonea para onentar a los
interesados en como acceder a aquellas paginas escntas y editadas por profesionales con
autoridad, que respalden con su prestigio y el de las instituciones donde trabajen, lo que
afirman en sus escritos virtuales. Todo esto motivado a que se ha revelado que lejos de
usar los sitios web médicos para obtener tratamientos, lo cual se esta haciendo, “el
aspecto realmente importante ha sido la bisqueda de informacién de los pacientes en los
distintos recursos en linea y como dicha informacién ha influenciado su toma de

decisiones” (Brant, 2001 ).

De esta manera surgid lo que se ha denominado como la cibermedicina, que es
una nueva especialidad de la medicina que toma sus raices en “la informatica y la salud
publica, estudiando las aplicaciones de Intemnet y las tecnologias de las redes globales
para aplicarlas en los sectores de medicina v salud publica, examinando las
implicaciones e impacto de Internet y evaluando sus oportunidades y desafios en todo lo
que se refiere al cuidado y preservacion de la salud” (Kerdel, 2001). Se trata del soporte
del arte v oficio de la medicina por la tecnologia de la informatica, es decir, las
aplicaciones médicas soportadas por la computacion: el empleo de la Intemet en la

practica médica.
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La Asamblea de la Salud en su calidad de maximo organismo decisor de la OMS;
conciente del potencial impacto de los progresos de las TSI, adopto en su 58 reunion
(2005) una resolucion en la que se estimula el trabajo en el campo de la denominada
cibersalud. La cibersalud “consiste en el uso seguro y costoeficaz de las tecnologias de
la informacion v la comunicacion en la esfera de la salud y en otras esferas conexas,
como los servicios de atencidn de salud, la vigilancia sanitana y la literatura vy la
educacion sobre temas de salud” (Centro de Prensa OMS, 25-05-2005). La nocién de
cibersalud aspira trascender el campo estrictamente médico, pues al hacer referencia a
las 4areas conexas a la salud se puede aprectar una tendencia hacia la
interdisciplinanedad y transdisciplinaniedad, con la intervencion de disciphnas tales
como la economia, la administracion, la sociologia, la antropologia, la ciencia politica, la

histonia, las relaciones industnales v la ingenieria sanitaria, entre otras.

En el ambito cientifico, la cibermedicina posibilita la creacion de estructuras de
investigacion en red, las cuales fungirian como organizaciones virtuales onentadas al
aprendizaje donde la generacion, almacenamiento y comunicacion de conocimiento seria

contemplado como su mavor capital.

Con la populanzacion de las computadoras, la cibermedicina inici6 su
indetenible desarrollo: interconsultas internacionales, y manejo de los datos del paciente
(histonia clinica, evolucion, tratamientos, controles) por Intemet y archivo de esos datos
en un servidor de facil acceso. Se pueden menguar de esta manera una buena proporcion
de “gastos innecesarios en particular en relacion con areas de gran impacto sanitarno v
soc1al como son los casos de atencion a enfermos cronicos en cardiologia v neumologia,
asistencia renal, prevencion y cuidados de ancianos, asistencia en el hogar,
hospitalizacion a domicilio y cirugia mayor ambulatonia” (Monteagudo y Moreno, 2005,

p. 7).



En lo que respecta a la relacion médico-paciente, se habla de tres modelos de
aplicacion de la cibermedicina’™ (adaptado de Telemedicine for the Medicare

Population. citado en Pera 2003, pp. 29-30):

e Un modelo asincronico no interactivo, que evita la necesidad de que el paciente
y/o su médico de cabecera y el especialista consultado se encuentren disponibles
al mismo tiempo. De lo que se trata es de que un emisor, que podria ser un
médico, un paciente, un seguro médico o una compaiiia privada proveedora de
servicios de salud, transmitan a distancia informacion médica de un paciente a un
receptor, que este caso podria ser un médico especialista, para que emita su
respectiva opinion y diagnostico profesional. La informacion que se envia muy
bien podria ser una radiografia, una tomografia o una técnica avanzada de
imagenologia, tal y como lo es la resonancia magnética. Una vez que el receptor
consultado ha acumulado toda la informacion que considera necesana, procede a

integrarla y analizarla para enviarla al respectivo emisor.

e El modelo de relacién a distancia, en tiempo real e interactivo, entre el paciente y
el medico, que plantea una relaciéon que en el modelo convencional requiere del
encuentro fisico y de la interaccion cara a cara. En este caso, el paciente, sélo o
acompaiiado conjuntamente con el médico general, interactua en tiempo real con
el médico especialista. En este modelo existen diversas modalidades tales como
visitas on-line, consultas para una segunda opinién y visitas a hospitales virtuales
entre otras. La debiiidad de este modelo gira en tormo a la imposibilidad de la
realizacion de un examen fisico al paciente, por parte del médico consultado que
en este caso seria quien emitiria una segunda opinion. Se trata pues de una
altemativa, que a ciencia cierta no se plantea la sustitucion de los métodos de

consulta convencionales, sino que mas bien se propone complementarlo.

13

Los términos telemedicina v cibermedicina, son considerados como sindnimos en la presente
mvestgacion.



e El modelo para la monitornizacion v recepcidn de pruebas diagnosticas. Este es el
modelo menos utilizado de los tres que se han planteado Se emplea parapara el
seguimiento y tratamiento de enfermos cronicos, que padecen de las
denominadas enfermedades cronico-degenerativas, muy propias de las
sociedades modermnas, tales como diabetes mellitus, problemas cardiovasculares,
asma, cancer, osteoporosis, entre otras. La informacion que se transmite, deviene
con frecuencia de la auto-monitorizacion cardiaca o respiratonia, o bien el
resultado de pruebas diagnosticas, que son realizadas en el respectivo hogar del
paciente, ¢ en un centro asistencial penférico, en un penodo de tiempo

determinado.

La cibermedicina viene a significar ademas, cambios sociologicos importantes en
la relaciton médico-paciente, puesto que por vez primera los pacientes y los médicos en
ejercicio de su profesion tienen acceso a la misma informacion y al mismo tiempo. Se
trata de un fendémeno nuevo vy a todas luces irreversible, al cual la profesion médica no
estd acostumbrada y que cambia profundamente una relacion hasta ahora basada en
conocimientos, criterio y experiencia por parte del médico y relativa o total ignorancia

por parte del paciente.

De ahora en adelante el meédico tratante debera comportarse frente al paciente
como si se tratara de un colega, asumiendo que el enfermo esta en capacidad de conocer
tanto acerca de su enfermedad como el médico a quien consulta, y no como en el
pasado, en que generalmente se trataba de una persona ignorante a quien no valia la pena
informar con detenimiento acerca de su padecimiento, pues lo que se lograna en el

mejor de los casos era contundiria con conceptos que no conociay no podia manejar.

De esta manera el rol’> tradicional del paciente o enfermo va cambiando, e
p

incluso se crearia una nueva definicion para la persona que acude al médico motivado

" En la teoria funcionalista del sistema social de Talcott Parsons el paciente o enfermo tiene un rol social
definido, que implica una serie de derechos v obligaciones, los cuales vendrian a ser: El estado del
enfermo es sancionado negativamente, se considera que es un estado indeseable pero a la vez se espera
que los demas traten a quienes lo desempeiian con compasion v le presten avuda: el rol de enfermo supone
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por algun padecimiento, pues se trata de un paciente activo o usuario de un servicio de
salud, que puede participar en su propio proceso de curacion o rehabilitacion dando sus
propias opiniones e incluso reclamando sus derechos y eligiendo las opciones que el

considere mas pertinentes en cuanto a cual sera el médico tratante de su preferencia.

En el pasado, el acto médico consistia en el imperativo “jdesnudese, callese, haga
lo que le decimos v lo curaremos!”. lo cual se correspondia con el prototipo de la
medicina paternalista. Luego, el paciente pasd a ser un usuarnio, que podia protestar si no
estaba satisfecho, mas no podia elegir. Mas recientemente, en una onda ciertamente
capitalista, se les suele denominar clientes, pues ese seria el caso de las personas a
quienes st no les gusta como son atendidos, acuden a otro médico u hospital, lo que

significa que tienen el poder de elegir (Asenjo, 2002).

La metamorfosis del paciente tradicional hacia la mas reciente denommacion de
cliente puede relacionarse con el desarrollo de Internet y la aparicion del comercio
electrénico. Se habla del término e-salud para refenrse a la aplicacion de los pnincipios
del comercio electronico en la prestacion de servicios e informacion sobre salud. “El fin
ultimo de estas aproximaciones radica en la necesidad de ofrecer una respuesta, desde
las organizaciones sanitarias, a las crecientes exigencias de un nuevo tipo de consumidor
que demanda una asistencia sanitana mas personalizada, de mayor calidad y en la que el

usuario forme parte del proceso de toma de decisiones” (Martin, 2000).

La critica seria que el cnterio en base al cual se le denomina chente a ese
pactente activo, tiene como Vvanable pnncipal el recurso economico de la persona,
soslayando de manera desmesurada el nivel de mnstruccion y formacion de la persona y
el hecho de si ttene o no acceso a las TSI para haberse formado un crniteno que le

permita elegir en base al conocimiento. Entonces, el rol de paciente activo tiene como

la iberacion de una serie de exagencias higadas a la mayor parte de los roles habituales, v en concreto de
los faqmbares v de trabajo: no se considera al enfermo como culpable de su situacidon, de la que. sin
embargo, no saldra simplemente con buenos deseos: al rol de enfermo se le impone un objetivo central. la
curacion, ¥ por €30 se le exige buscar la avuda competente v colaborar con ella (adaptado de ALONSO
HINOJAL. 1977_ p. 28).
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condicién necesaria, mas no suficiente, el hecho de ¢ue existan ciudadanos

comprometidos con la busqueda y procesamiento de la informacion en salud.

El peligro que se corre con este nuevo rol del paciente activo o usuano del
servicio de salud es el hecho de que se cree una disfuncion de su rol. El caso mas
contundente seria la automedicacion y en muchos casos la auto aplicacion de

procedimientos poco convenientes para el padecimiento o problema de salud.

En Venezuela, el Proyecto de Ley de Salud y del Sistema Nacional de Salud,
aprobado en pnimera discusion por la Asamblea Nacional, en su articulo 9, reterido a l2
educacion para la salud sefiala que los Ministerios con competencia en materia de salud,
educacion, trabajo y ambiente concurnran en el desarrollo v ejecucion de programas
educativos dingidos a diversos aspectos, entre los cuales se senala en el numeral 18 del
articulo en comento “la orientacién permanente en el uso correcto de los farmacos y el
combate a la automedicacion™. Asi se prevé de manera formal la necesidad de difundir
politicas educativas de formacion de los ciudadanos para que hagan un uso éptimo de las
informaciones obtenidas en este caso en Internet, para que contribuyan positivamente en
la restituciéon personal de su salud o la de algun ser cercano por vinculos afectivos,

consanguineos o de filiacion.

Otra amenaza presente en Internet es el hecho de que existen demasiadas paginas
web destinadas a engafiar incautos, por ejemplo prescribiendo virtualmente dietas para
adelgazar, o bien prometiendo una segunda opinion médica a quienes preocupados por
un pnmer diagnostico real v profesional se sumergen en Intemet a buscar informacion
adicional. Este engafio constituye el modus vivendi de estafadores y charlatanes que
cobran sumas de dinero a personas necesitadas, quienes buscan aliviar sus dolencias v

penunas.

Una de las especificidades sociales de los medicamentos, licitos o no. prescritos
por profesionales calificados o no, tiene que ver con su demanda. El medicamento tiene

una particulandad que lo diferencia de cualquier otro producto en el mercado y lo hace



106

incomparable. Las personas enfermas en cierta forma vuelven o regresan a una conducta
infantil, de deseo de afecto, atencion y proteccion. En esta situacion el enfermo ve al
medicamento como una senal de que se encarguen de él. De manera que el enfermo se
entrega a quién le ofrece esa suerte de curacion, a veces magica, bien sea el médico o el
charlatan. En una situacién como esta, muchos valores sociales pierden su significado
frente a la enfermedad, pasando la nocion del costo o precio a un segundo plano, por lo
que el enfermo esta dispuesto a pagar lo que sea para curarse (adaptado de Brudon,

1987, p. 149).

Aunado a las caracteristicas propias de los medicamentos, tenemos el hecho de
que en la actualidad, en sociedades donde abunda la informacion, mas no el
conocimiento, se dan formas de i1gnorancia activa, que se distinguen de lo que seria una
1gnorancia pasiva, como por ejemplo el analfabetismo. Esta ignorancia activa estaria
conformada por un conjunto de pseudo o cuasi-saberes, de falacias que se basan en el
dominio de la credulidad o la ignorancia de los demas, lo que en un mercado como el de
los medicamentos obviamente se maximizaria. Entonces, “la informacion que recibe la
gente comun v corriente no sirve per se como instrumento de inteligibihidad, lo que
denota que el conocimiento es una condicion a la que no se llega siendo un simple

receptaculo de informacion™ (Beji, 1999, p. 228).

A resumidas cuentas, las TSI introducen cambios profundos en las relaciones y la
estructura social. Es tarea de las ciencias sociales, en estrecha colaboracién con las
ctencias de la salud, ahondar en el estudio de este nuevo tipo de sociedad que el proceso
de globalizacion se ha encargado de difundir, consolidandose cada dia mas en ciertas v
determinadas regiones que se benefician de las TSI. Al mismo tiempo, la globalizaci6n
discnimina, excluye v aparta a muchas otras poblaciones del progreso, engrosando el

numero de los perdedores.



CONCLUSIONES.

La salud es un hecho social tanto matenial como inmatenial desde el punto de
vista de la sociologia de Durkheim. Por lo tanto. se trata de un fenomeno
multidimensional y multicausal que trasciende y desborda la competencia estrictamente
médica. relacionandose ademas de la biologia v la psicologia, con la economia y la
politica, en tanto que es un asunto individual y colectivo al unisono. Por ello el concepto
de salud es en la actualidad una sintesis que se propone mtegrar multiples aspectos, en
contraposicion con una vision reduccionista y limitada de la misma el cual se sustentaba
en el paradigma tradicional de la medicina moderna surgido a partir de la revolucion de

ta microbiologia.

El concepto de salud de la OMS tiene que ser analizado y evaluado tomando en
cuenta su proposito normativo y caracter institucional, que es el punto de partida de
multiples programas, proyectos y politicas de salud a nivel global. Se esta ante una
vision de la salud con un contenido deontologico; se hace énfasis en lo que ésta “debe
ser . Sin embargo, a pesar de las criticas e inconvenientes epistemologicos que pueda

presentar, es innegable la utilidad de la misma para estudiar la realidad.

Aun cuando la OMS habla solamente de salud, resulta indudable que se trata de
mucho mas, pues la palabra salud esta indefecublemente asociada a la enfermedad
conformando ambas un binomio inseparable al cual se le denomina como proceso salud-
enfermedad. Se trata de un proceso porque es impertinente hablar de salud v enfermedad
en forma absoluta, pues ambas son nociones que se ubican dentro de una escala gradual,
apareciendo el calificativo de sano o enfermo para un individuo o grupo con fines

practicos ante una determinada situacion o relacion social.

De los cuatros puntos de vista desde los cuales se acomete a la globalizacion en
el presente trabajo, la econdmica es la que posee un mayor desarrollo y presencia tanto
en los debates académicos e mtelectuales, a nivel de los negocios en el sector
empresanal v comercial, en la los discursos de politicos v funcionarios de gobierno,

pasando por movimientos sociales en contra del neoliberalismo, hasta llegar incluso al



senttdo comum. Dicho enfoque da cuenta de como la liberalizacion de las finanzas, el
comercio a escala global v la expansién de la economia de mercado traen consecuencias

para el proceso salud-enfermedad.

Las posiciones de los autores con respecto al juicio de valores de los efectos de la
globalizacion econdomica en el proceso-salud enfermedad varian sustancialmente. Se
trata de un debate con un contenido ideologico profundo en tomo a las ventajas o
peligros del neoliberalismo. Quienes ven con optimismo la expansion del hibre mercado
a nivel global hacen énfasis en que los paises en vias de desarrollo pueden aumentar sus
ingresos por ssta via. Consustancialmente habria una mejora en la situacién de los
pobres, quienes aumentarian sus ingresos a la vez que los servicios de salud se
optimizarian. Esta s una postura economicista que equipara desarrollo con crecimiento
economico, soslayando la importancia que para el desarrollo humano de los pueblos

tienen las particulandades culturales y los conflictos sociopoliticos.

Del otro lado, la cornente pesimista de la globalizacion econémica adwvierte que
se trata de una creacién 1deologica del mundo desarrollado que trae como consecuencia
nuevas formas de explotacion, un incremento de las desigualdades y la paupenzacion de
vastos sectores de la poblacion. Esta postura deberia centrarse mas en admitir que la
globalizacion no es solamente una ficcién 1deologica, sino una realidad objetiva a la cual

hay que hacer frente con proposiciones alternas también factibles en la realidad.

Esta confrontacion ewvidencia una pugna real entre dos wvisiones de la
globalizacion que pnvilegian los aspectos de mayor conveniencia dependiendo del lado
en que se este ubicado. Se presenta asi un globalizacion desde amba, propia de los
paises desarrollados, las grandes compaiiias multinacionales y todo quien comulgue con
el credo capitalista, la cual compite con una globalizacion desde abajo, que funge como
la voz de los desposeidos, discurso politico de los lideres del mundo en vias de
desarrollo (muchas veces neopopulistas) y motivo de lucha de movimientos sociales

contranos a lo que ellos denominan globalizacion corporativa o globalismo.
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Hay que dejar claro que la culpa de a pobreza no es exclusiva de la globalizacion
desde amba La pobreza viene dada en gran medida por el mal uso del capitalismo y por
la falta de politicas estatales para tal fin. Los gobternos corruptos, populistas, autornitarios
v/o dictatoniales son destructores de las instituciones y por lo tanto son también

responsables de acrecentar la pobreza.

Han surgido nuevos actores en el escenano mundial que influyen en la
formulacion de las politicas sanitanas a nivel global. Los actores tradicionales en el
escenario intemacional han visto afectada su estructura, funciones y competencias
gracias a la globalizacién, haciendo inevitable una reformulaciéon v reonentacion de los
mismos para adaptarse a los nuevos desafios que han aparecido con respecto al proceso

salud-enfermedad.

Existen problemas y amenazas globales para la salud humana, todo en una
sociedad del nesgo que es la caracteristica de la modemidad reflexiva que afronta la
humanidad actualmente. Se necesitan de acciones y resoluciones globales, llevadas a
cabo por mnstituciones renovadas y reformuladas, en virtud del paso de la modermidad
industnal a la segunda modemidad, que dinman las controversias y formulen y apliquen

politicas publicas de salud globales.

La tendencia la globalizacion corporativa o neohiberal es la de darle primacia ala
economia sobre la politica, lo que conlleva a que el mercado se convierta en el productor
y distnbuidor de bienes y servicios de salud, apartando al Estado de su funcion
reguladora v planificadora en dicha area. La expansion del modelo neoliberal implica el
predommio y la dominacion por parte de las compafiias multinacionales en la
comerciahizacion de bienes v servictos de salud, propiciando un sistema de salud
predominantemente privado. El debilitamiento de las competencias del Estado en
matena de salud motivada a la reduccion de sus funciones, implica el desmantelamiento
de las pohiticas sociales de salud en un mundo en donde la tendencia es la

profundizacion de las inequidades.
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Es necesania la intervencion. del Estado en el area de la salud a través de un
renovado modelo de Estado de Bienestar quc 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 nesgo debe
asumir con tenovado vigor el papel de defensa de los ciudadanos ante un proceso

creciente de individualizacion.

La integracion y la cooperacion internacional con respecto al area de la salud
deben ser prionitanias en la conformacion de una agenda publica global, encaminada a
afrontar los principales retos y desafios que enfrenta la humanidad en un mundo en el
que las fronteras no son obstaculos para la circulacion de enfermedades y amenazas a la
salud. Los resultados al respecto se traducirian en mejoras en la salud publica para todos
los paises, onentada siempre al logro del bienestar biologico, psicologico v social de las

poblaciones.

Las instituciones y actores ligados al area de la salud con competencias e
influencia a escala global, estan en la obligacion de asumir la existencia de un nuevo
paradigma del proceso salud-enfermedad, al cual se puede denominar paradigma global.
El nuevo paradigma global del proceso salud-entermedad implica cambios normativos,
institucionales, deontolégicos y filosoficos que den cuenta de las repercusiones que para

el proceso salud-enfermedad conlleva el fendmeno de la globalizacion.

En el sector salud, el modelo hospitalocéntrico, mecanicista, individualista y
curativista de los Estados Unidos se ha extendido a muchas sociedades en vias de
desarrollo. Esta transculturacion es un obstaculo para solucionar los problemas de salud
de los paises en desarrollo, quienes estan urgidos, ademas de medicamentos, de
satisfacer necesidades basicas de alimentacidn, vivienda, empleo, educacion y segundad
soctal, entre otros. El gasto en salud en las sociedades en vias de desarrollo tiene que
hacer mas énfasis en el nivel pnmarno de atencion en salud y no acentuarse de manera

desmedida en la medicalizacion y el cosumismo de corte norteamericano, fuertemente



enfocado en el nivel terciario de atencion en salud. La efectividad de un sistema de saiud

depende, antes que de la cantidad de los recursos. de la calidad con que se invierten

Las tecnologias de la sociedad de la informacion (TSI) plantean un dilema entre
quienes la perciben con pesimismo y aquellos que vitorean su llegada haciendo alusion a
las oportunidades que brinda. De cualquier manera, el afianzamiento y consolidacion de
las TSI alberga inevitablemente el surgimiento de nuevas desigualdades Se trata de la
apancion de un factor de estratificacion social inédito al que se le puede calificar como
la brecha digital En tal sentido, la logica del capitalismo sigue funcionando de manera
1gual a como lo hacia durante su consolidaciéon en la Europa de los siglos XVIIT y XIX,
resultando novedoso en este caso el cambio de los bienes y servicios mas preciados en el

mercado, que en este caso son las TSL

Desde una perspectiva progresista, las TSI son verdaderamente una puerta, un
camino hacia la superacion de una gran cantidad de problemas en las sociedades
desarrolladas. Aun mas alentadoras son las posibilidades de desarrollo que representan
para los paises rezagados, particularmente para hacerle frente a los problemas de salud.
Existen muchas miciativas v hechos concretos que demuestran en las sociedades en vias
de desarrollo la utihidad de las TSI para en la conformacion de sistemas de salud
modemos, capaces de hacerle frente a las enfermedades infectocontagiosas y de crear
sistemas de intormacion optimos que faciliten la elaboracién de politicas de salud,

permitiendo tomar decisiones mas acertadas.

Lo paradojico de todo esto es el hecho de que si no se cuenta con acceso a las
TSL las actuales necesidades de los estratos sociales pobres y desfavorecidos a nivel
global podrian verse aun mas comprometdas en su satisfaccion. Por lo tanto, quienes no
cuenten con las TSI podnan hundirse irremediablemente en la misena acrecentando el
numero de los perdedores v excluidos de la globalizacién, lo cual hace pensar en mundo
con desigualdades profundas, sin posibilidad de alternativas en el caso de que se
imponga la caracteristica homogeneizadora de la globalizacion desde armba por encima

de la diversidad de la globalizacion desde abajo.



SUGERENCIAS.

En la presente invesugacion no se abordo el estudio de otras dimensiones de la
globalizaciéon que son sumamente importantes en cuanto a sus repercusiones para el

proceso salud-enfermedad. De ellas la mas relevante seria la dimension ambiental.

A través de los anos la humanidad ha podido ser testigo de como la naturaleza le
ha ocasionado diversos problemas a nuestras sociedades. Pero mas recientemente la
preocupacion gira en tomo a como y en qué forma la humanidad ha alterado de manera

sustancial el medio ambiente.

Ante esta situacion de conciencia global de que los recursos y el propio planeta
tierra es finito, temas como la destrucciéon de la capa de ozono, el calentamiento global,
el consumo de energia, la produccion de desechos toxicos peligrosos, la diversidad
biologica, entre otros, tienen que ser acometidos con vigor y responsabihidad por la
comunidad cientifica en general, pasando por la sociedad civil hasta llegar a los poderes

publicos.

En tal sentido, queda abierta la posibihdad de realizar en un futuro una
investigacion que destaque la vanable ambiental de la globalizaciéon v sus repercusiones
para el proceso salud-enfermedad. Se recomienda hacer este estudio en una perspectiva
ecologica, que tenga en consideracion la relacion humanidad-medio ambiente, sin caer
en posturas radicales come el conservacionismo o el desarrollismo; es importanie
también superar v no estancarse en las visiones utopicas, haciendo mayor énfasis en las
acciones y medidas pragmauncas y viables de aplicacion del denominado desarrollo

sustentable.
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