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RESUMEN: Hace algunas décadas se tenia la certeza que al afio 2000, la medicina y la
ciencia iban a erradicar las enfermedades infecciosas. La realidad ha sido otra: la emer-
gencia y la reemergencia de enfermedades infecciosas, demuestran lo contrario. Los
microorganismos se han globalizado y modernizado y adaptado, como consecuencia de
la intervencion humana sobre el medio ambiente y la utilizacion indiscriminada de
antibioticos. También se tenia ademas la certeza que la extensién de salud publicay de
los servicios curativos era la respuesta a las necesidades de salud de la poblacién. Sin
embargo, la crisis fiscal del estado benefactor hacen cada vez mas dificil, la capacidad de
respuesta del sistemapublico alos requerimientos en atencién de salud. Por otro lado los
costos exorbitantes de la medicina moderna no logran resolver el 90 % de los problemas
de salud y el modelo privado ha llevado a una fuerte privatizaciéon y a una concepcién
cadavez mas mercantil de los servicios de salud. Las bases ideoldgicas y politico-econé-
micas de este modelo son el retiro parcial del Estado, laformaciéon de un mercado para el
sector privado y el crecimiento de las estructuras para la autonomia y rentabilidad del
sector privado en el areade la salud. La globalizacién de la salud se encuentra frente aun
doble y recurrente debate y dilema: el primero es de naturaleza econémicay de gestion,
conrelacion alaorganizacion delos servicios médicos y de salud; el segundo es de orden
epistemoldgico, conceptual y de principios que orientan las politicas de salud. La salud no
puede mantenerse invulnerable frente alos cambios y debe adaptarse, con originalidad a
la nueva realidad global. Globalizar la salud en torno a politicas alternativas al modelo
dominante requiere ir mas alla de un revisionismo del estado benefactor o0 a una
reingenieria de los servicios curativos y preventivos, para democratizarlos y garantizar
equidad. Los desafios se encuentran mas bien en la capacidad de promover cambios
paradigmaticos que logren implementar politicas en torno a una reconceptualizacion de
la salud, como parte integrante del desarrollo econémico y social, transformandola en un
indicador valérico y ético de la modernidad.

DeCS: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SISTEMA DE SALUD; SALUD MUNDIAL.

INTRODUCCION vida son responsables de estos males. La salud es un pro-

blema social y |as acciones deben ser sociales. Cuando el

Cuando €l gobierno britanico consulté a doctor Snow,
de como solucionar los problemas epidémicos que se esta-
ban produciendo enlas poblacionescercanasal rio Tamesis,
en Londres, larespuestadel padre de la epidemiologiafue
categorica: la salubridad, la higiene y las condiciones de

gobierno aleman de Bismarck, le consulté a doctor Virchow
acercade como establecer un plan paramejorar lasalud de
la poblacion de Alemania, el padre de la patologia celular
fue categdrico: lasalud, no esun problemamédico, lasaud es
laotracarade un problema de naturaleza politica. Esto fue
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en el siglo X1X. Luego en las primeras décadas del siglo
XX, el doctor McKeown, demostré empiricamente que la
reduccion de las enfermedades infecciosas, salvo algunas
excepciones, erael resultado de medidas sociaesy sanita-
riasy no dela consecuencia de laintervencién biomédica.

Hace algunas décadas se tenia la certeza de que a
finesdel siglo XX, lamedicinay lacienciaiban aerradicar
las enfermedades infecciosas, que los antibi6ticos termi-
narian por ganarles la guerra a las bacterias invasoras y
gue lasvacunasiban acontrolar las enfermedades virales.
Sin embargo, larealidad ha sido otra: la emergenciay la
reemergencia de enfermedades infecciosas, demuestran
gue estamos lejos de ganarles la guerra a los microor-
ganismos.

También se pensd que el desarrollo econdmico y so-
cial, junto al avancey laextension delos servicios médicos
iba a permitir un enorme salto adelante en la salud de la
pobl acion, especialmente en | os paises econdmicamente de-
sarrollados. Hoy, en el nuevo milenio, problemas de calidad
devida, deenfermedadesdelacivilizaciony € enormeim-
pacto de las enfermedades cronicas, siguen teniendo una
enorme repercusion sobrela salud de las poblaciones. Jun-
toaello, un hecho paraddjico: los costos exorbitantesdela
medicinamoderna, laextraordinariaespeciaizacion, e avan-
ce de latecnologia y la invasién farmacéutica, no logran
resolver el 90 % de los problemas de salud. Un arsenal de
guerracontralasenfermedadesy las causas delamorbilidad
y de la mortalidad y una cascada de gastos para absorber
los costos de laatencion médica, no logran contener, lo que
otrora se creya cientificamente posible y econdmicamente
factible.

L os defensores del model o privado aseguraban que la
atencidn privada, constituia la respuesta a las dificultades
del sector publico, incapaz desde el punto devistafinancie-
ro para absorber los costos y deficiencias en la gestion y
administracion de los servicios. No obstante, laliberaliza-
cién de una economia global de mercado hallevado auna
fuerte privatizacion y auna concepcion cadavez mas mer-
cantil delosserviciosde salud. El retiro parcial del Estado,
laformacion de un mercado parael sector privadoy €l cre-
cimiento delasestructuras paralaautonomiay rentabilidad
del sector privado en el &readelasalud, estan haciendo de
la atencion médica un lucrativo negocio, muy lgjos de los
principios originales y a una distancia sideral de los con-
ceptos elementales del quehacer en salud.

Seteniaademaslacertezaquelaextension delasalud
publicay el derecho de todos a una atencién médicay a
servicios de salud -a diferencia de una atencion privada,
gue beneficiaba a unos pocos- eralarespuestaalas nece-
sidades de salud de la poblacion. Hoy, sin embargo, la
crisisfiscal del Estado, €l retiro cadavez més pronunciado
del estado benefactor y los costos exorbitantes de la aten-
cion, hacen cadavez mésdificil, la capacidad de respuesta
del sistema publico a los requerimientos en atencion de
salud.

Es por éllo quelasalud no puede mantenerse invulne-
rable frente alos cambios y debe adaptarse, con originali-
dad alanuevarealidad global. Laglobalizacién delasalud
seencuentrafrenteaun dobley recurrente debatey dilema:
e primero esde naturalezaeconémicay degestion, enrela
€ion con la organizacion de los servicios médicosy de sa
lud; el segundo es de orden epistemol 6gico, conceptual y
de principios que orientan las politicas de salud. Ambos
debates se entrecruzan y se enfrentan ademas a las transi-
ciones epidemiol dgicasy demogréficas, alacrisisfiscal del
Estado y aladesregulada economiaglobal de mercado.

Globalizar lasalud en torno a politicas aternativas al
model o dominanterequiereir mésallaqueun revisionismo
del Estado Benefactor o de unareingenieriadelos servicios
curativosy preventivos, para democratizarlos y garantizar
equidad. L os desafios se encuentran mas bien en lacapaci-
dad de promover cambios paradigmaticos que logren
implementar politicas en torno a una reconceptualizacién
delasalud, como parteintegrante del desarrollo econdmico
y social y transformarlaen un indicador valéricoy ético de
lamodernidad.

LOS DESAFiOS DE LAS NUEVAS EPIDE-
MIAS Y LA GLOBALIZACION

LOS NUEVOS MIASMAS

Mucho antes de que se descubrieran |os antibiéticosy
las vacunas, |os epidemidlogos de la época ya sospecha
ban que el contagio epidémico se debiaaa gunos «bichos»
invisibles (miasmas) queflotaban en el aire. El método para
liquidar a estos potenciales invasores del cuerpo humano
era muy simple: desde los balcones y las ventanas de las
casas, en las ciudades de Europa, |os habitantes lanzaban
baldesde aguahirviendo al aire, en laesperanzade quemar
Vivos a tanta especie de estos «ovnis» microscopicos. Por
cierto, ni en esos afios, ni menos ahora, 1os microbios ve-
nian de otro planeta, ni eran € resultado de fendmenos
gjenos alaintervencién humana.

Lacienciaestimaque existen aproximadamenteunos5
mil virusconocidosy entre 300 mil y unmillén de bacterias.
De éstos, sélo una infima proporcion, arededor del 4 % ha
sido analizada. Por otrolado, se calculaque sdlo en €l intes-
tino humano hay mas microorganismos por centimetro cua-
drado que seres humanos habitan el planeta. Latarea para
lacienciamédica, labiologiay laquimicahasidotitanicaen
¢l largo camino para erradicar las enfermedades infeccio-
sas. Sabemos también, ya desde hace muchisimo tiempo,
gue la mejoria en las condiciones de vida y la salubridad
son la mejor prevencién a la propagacién de cuadros de
origen viral y bacteriano. Se halogrado hacer desaparecer
gran parte de estas enfermedades y los paises
industriaizados consideraban que las plagas de ayer estaban
ya erradicadas o que era posible controlarlas o prevenirlas
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con el uso de antibidticos, drogas antivirales, pestici-
dasy muchas otras «armas» desarrolladas por laciencia
moderna.

A mediados deladécadadel 60 se considerabaincluso
que en los paises industrializados, las enfermedades infec-
Ci0sas ya no constituian una amenaza ala salud publicay
gue los esfuerzos debian dirigirse hacialas af ecciones cré-
nicas. Estas enfermedades delacivilizacion constituian asi
laprioridad paralamedicinamoderna, en comparacion con
aquellas de caréacter contagioso y ligadas ala pobrezay a
subdesarrollo.

Sin embargo, a realizar un «salto histérico», vemos
con alarma, pero no con menor humildad, que la batalla
contralos microbios, la estan ganado estos ultimos. Hace
3 décadas |la comunidad cientifica habia asegurado que ya
todo estaba controlado y que laintervencién cientifica ha-
biaencontrado las respuestas y soluciones, principalmente
a través de los antibidticos y las vacunas. Las cosas sin
embargo han ido cambiando y cada diaaumentala preocu-
pacion por lareaparicion de cuadrosinfecci0sos yaconoci-
dosy laemergenciade nuevas enfermedades. Laaparicion
de nuevas epidemiasy lareaparicién de otras, que pensa-
bamos erradicadas, hizo sonar las campanas de | os nuevos
problemasy desafiosdelacienciamédicay delamicrobio-
logia, para preocuparse por las llamadas «enfermedades
emergentes y reemergentes».

LA GLOBALIZACION Y LASNUEVAS EPIDEMIAS

La globalizacion constituye la caracteristica mas im-
portante definalesdel siglo XX y de este nuevo milenio. En
principio, el concepto de globalizacion se asociaa mundo
econdémico y en particular a la transnacionalizacion de la
produccidn, alamundializacién del mercadoy alamovili-
dad de un capital némada que no reconoce fronteras. Hoy
vemos como & fendmeno de la globalizacion se extiende
ademas a otros campos y tiene diversas repercusiones, ta-
lescomo el impacto de unacreciente homogenei zacion cul-
tural, las enormes consecuencias del extraordinario desa-
rrollo de las comunicaciones, |os cambios en las politicas
sociales, laintervencién global medioambientey por cierto
el impacto global sobrelasalud.

El origen de nuevas o reemergentes enfermedades in-
fecciosas es una de estas expresiones. Se conocen como
enfermedades infecciosas emergentes |as nuevas infeccio-
nes que han aparecido o aguellas infecciones que habien-
do yaexistido estén aumentando, yasea en su incidenciao
en su focalizacién geogréfica. L os casos méas conocidos en
Sudaméricay en Africadel Sur son el virusHIV-SIDA, €
sindrome pulmonar del hantavirus, laenfermedad de Lyme,
el sindromeurémico hemolitico, lahepatitisBy Cy d colera

Hace tan s6lo unadécada se consideraba, por gjemplo,
gue el célera era una enfermedad que se habia erradicado
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efectivamente en gran parte del mundo. Se creiaque si se
entendian las condiciones que provocaban la enfermedad
y s se reconocian rgpidamente los sintomas se podrian
administrar tratamientos efectivos. Sin embargo, enlos 90,
el cllerareaparecié en formadevastadora. Por otro lado, la
malaria, también ha desarrollado nuevas formas que afec-
tan a las personas de ciertas regiones que antes tuvieron
éxito en laaplicacion de programas de prevencion. Hoy, sin
embargo, han emergido variostiposde malariaresistentesa
las drogas y cuyo contagio, a través de |os mosquitos, no
ha podido ser controlado con éxito mediante las medidas
disefiadas por lasalud publica. También latifoideay latu-
berculosis han reaparecido en formas que son resistentes a
las drogas, en un momento en que los gastos en salud pu-
blica en e mundo han sido reducidos por los gjustes es-
tructurales. El prondstico global parael futuro no esaenta-
dor si los asuntos de salud se discuten en términos de aflic-
ciones «tradicional es».

Algunos de los casos més interesantes son la apari-
€ion de «misteriosos» virus que se manifiestan en sintomas
nunca antes vistos. Se detectaron hace algunas décadas,
por gemplo en 1967 en Alemaniay en Kiwit (Zaire) en 1995,
con el famoso caso del Ebola, un virus fatal, sin remedio,
que sobrevive fuera del cuerpo humano y que causa la
muerte en menos de 10 dias. En esta cadena de muertes se
especulaba que € virus podia venir de la selva tropical y
gue solo habia aparecido algunas veces en la historia. An-
teriormente, en 1989, otro caso curioso contagio a cientos
demonosen cautiverio enlaciudad de Virginiaen los Esta-
dos Unidos de Norteamérica (EE.UU.). En este caso parti-
cular, sepensod que e sistemade ventilacion estabadirecta
mente ligado ala propagacion del virus.

L as conocidas epidemias deinfluenza pueden, por gem-
plo, bajo condicionesfavorables, atravesar continentes en-
teros en sdlo algunos dias 0 semanas. El proceso de reapa-
ricion de estas enfermedades contagiosas se desarrolla ge-
neralmenteen 2 etapas: 1. Laintroduccion del agenteinfec-
Ci0soO que proviene de otra especie 0 que constituye una
variacion de unainfeccion humanaya existente en un nue-
vo ambiente o receptor y 2. La«adopcién» del agente por la
nueva poblacion. Lainfeccion emerge cuando seradicaen
una nueva poblacién y luego se propaga a otros lugares.
Algunos casos recientes de estas enfermedades, como sus
posibles explicaciones, nos sefialan lagravedad del proble-
ma y la gran importancia de los factores sociales y del
medi oambi ente en lamedidaque contribuyen alaemergen-
cia de estas infecciones.

Entre los agentes virales detectados encontramos las
fiebreshemorrégicasen Argentinay en Bolivia(cambiosen
laagricultura), @ dengue (migracionesy urbanizacion), € Ebola
(posiblemente proveniente de los monos), la hepatitisBy C
(transfusiones, contacto sexua y transmision por roedores),
d HIV (transfusionesy contacto sexual), lafiebre Lassa (ur-
banizaciony roedores) y lafiebre amarilla(mosquitos).



En el ambito bacteriano, podemos destacar |a fiebre
purpurica brasilefia (de origen desconocido), €l colera en
Sudamérica (probablemente proveniente del Asiay produ-
cido por lafaltade cloro en el aguapotable), el Escherichia
coli (produccion de alimentos envasados'y carne contami-
nada), laL egionellapneumophilia (contaminacion de cafie-
rias), labacteria Estreptococo grupo A (de origen descono-
cido), el Staphylococcus aureus (tampones ultrabsor-
bentes). Finalmente, en el ambito de parasitos que estan
afectando nuevas regiones, se ha detectado el
Cryptosporidium (agua), la malaria (migraciones) y el
Schistossomiasis (construccion de diques).t

Los cambios ecol6gicos globales, los movimientos
migratorios, €l mal uso de antibidticos, etc., no sdlo estan
aumentados los factores de prevalencia, sino ademaslare-
sistenciade virusy bacteriasy, lo que es alln mas draméti-
co, aterando su patrén genético.

TRANSFORMACIONES ECOLOGICAS
Y ENFERMEDADES ANTROPOGENICAS

El extraordinario crecimiento y desarrollo de la
agroindustria durante todo €l siglo XX haimpactado en la
salud de las poblaciones, como resultado de las transfor-
maciones y consecuencias ecoldgicas que ello ha genera-
do. llustraciones de este fendmeno son por gjemplo los
cambios en los cultivos. Este fendbmeno se detecta en los
arrozales asiéticos, que han facilitado latransmision dein-
fecciones de los roedores a los seres humanos; en los
pastizales de Argentina, transformados para el cultivo de
maiz, que propago lasfiebreshemorrégicas, ligadasal virus
Junin. Incluso se piensa que la pandémicainfluenza, tiene
los mismos origenes, pero con unacomplicacién adicional:
segmentos de este virus, detectado en Chinaen los patosy
luego contraido por los cerdos, se han transformado y lue-
go infectado a los seres humanos.

Por otro lado, la deforestacion, como resultado de la
destruccion de bosques y selvas pararesponder alos habi-
tos en laproduccién y consumo de carnes o de café, delos
paisesindustrializados, conllevaun desequilibrio ecol 6gico
de magnitud en lafauna, lafloray en el hébitat de micro-
bios. Sabemos también de las consecuencias del recalenta-
miento global del planeta, quetieneincidenciaen laecologia
de los microbios y de los animales que estos invaden. Los
sistemas de irrigacion, diques, lagunas de contencion de
aguay pozos son también lugares de vasta propagacion de
mosquitos. A estos factores propiamente ecol égicos, se
agregan ademés los movimientos migratorios, que se han
desarrollado en forma extraordinaria. Esta claro entonces
gue a ser los seres humanos los principales agentes de
transformaciones ecolégicas, muchos de estos factores
causantes de enfermedades no son solo naturales, sino
antropogénicos.

LOS MICROORGANISMOS MIGRATORIOS
Y SU ADAPTACION A LOS CAMBIOS DEL MEDIO AMBIENTE

Lamayoriadelasnuevasy reemergentesinfecciones
causadas por agentes patdégenos ya existentes en el
medi oambi ente estan saliendo de laoscuridad y sufriendo
mutaciones para infectar a otras poblaciones e, incluso,
para causar nuevas enfermedades. La capacidad de adap-
tacion de las bacterias y de los virus es extremadamente
grande, pudiendo pasar por cambios generacionales en
muy corto tiempo y desarrollando una enorme capacidad
de resistencia.

Los casos de colera en América del Sur, no sdlo han
demostrado la capacidad de movilidad de la bacteria, sino
gue ademés su potencial de adaptacion, quele hapermitido
diseminarsey desarrollar unaresistenciaantibiética.?* Por
otro lado, el endémico fendmeno del SIDA, no deja de ser
interesante, pues se cree que su precursor fue el virusHIV-
2 que se detectd en los monos y que habria contagiado a
seres humanos.® Las migracionesy las mismastransforma-
ciones del virus han tomado las proporciones que hoy co-
nocemos. La hipétesis de que €l virus HIV sufra nuevas
mutaciones para transmitirse por viaoral, infectar los pul-
monesy luego propagar el contagio como consecuenciade
un simpleresfrio, aparece como fatalista, pero siguesiendo
una hipétesis no refutada.

El tr&fico microbiano, acelerado con el contacto huma:
noy el contacto animal, es € principal responsable de las
nuevas epidemias, como €l caso de las «vacas locas» en
Gran Bretafia. Laintervencion humanasobrelanatural eza,
loscambiosclimaticos, lasmigraciones, laurbanizaciony la
aplicacién de nuevas tecnol ogias sobre €l desarrollo agri-
cola'y econémico, son por lo tanto, factores causales de
estos nuevos y emergentes fenédmenos ligados a la
globalizacion del proceso salud-enfermedad.

Por otro lado € crecimiento urbano y laconcentracion
demogréficaen las ciudades han sido fenomenal es. Se cal-
culaque para el primer cuarto de este siglo, €l 65 % dela
poblacién del planeta vivird en ciudades. En EE.UU., por
gemplo, ladensidad de la poblacion ha aumentado en més
de 1 500 % en los Ultimos 200 afios, pasando de 2,8 perso-
naspor km2 afinesdel siglo XVI11 a44 personaspor km2 a
finesdel siglo XX. Las posihilidades de contagio se multi-
plican asi rapidamente por este factor de aglomeracion y
por e desarrollo delascomunicacionesinterciudadesy entre
laciudady el campo.

Lafiebrehemorrégicadel dengue, enel sudestede Asia
durante la Segunda Guerra Mundial, estuvo por gemplo
directamente ligadaaunarapiday masivamigracion huma
na hacia las ciudades y a la propagacion de mosquitos y
otrosvectores. También, enladécadadel 70, el Caribevivio
epidemias similaresen 5 paises y s6lo en Cuba se detecta
ron més de 340 mil casos.® M&s recientemente, Venezuela
registré lamayor epidemiade dengue de su historia, pasan-
do de 2500 casosen 1989 a5 000 en 1995 (World Wite Web,
1996). Si aesto, leagregamoslas condiciones sanitarias, los

239



bolsones de miseria, la promiscuidad, las deficiencias
infraestructurales, labasura, etc. las posibilidades de trans-
misién de enfermedades contagiosas se multiplican.

El rdpido desarrollo de las comunicaciones terrestres, aé-
reasy maritimas hasido identificado como un factor facili-
tador dela«importacion» devirusy bacterias. El mosquito
asiético hasido introducido en los EE.UU., en Brasil y en
partes de Africa en cargamentos de barcos. La malaria ha
penetrado regiones no endémicas, e incluso, se han detec-
tado casos de lallamada «malaria de aeropuertos».* Enlos
ultimos 40 afios, € nimero de vigjeros internacionales ha
aumentado en 1 400 %, lo que ha llevado a incrementar
progresivamente las posibilidades de contagio. De lamis-
ma forma como la globalizacién va transnacionalizando a
las sociedades, esta eliminacién de fronteras va también
transformando alos «microbios extranjeros» en microbios
universales.

LOS MICROBIOS TAMBIEN SE MODERNIZAN

Latransnacionalizacién delaindustriay el rapido de-
sarrollo de la tecnologia contribuyen a una peculiar «mo-
dernizacion» del proceso salud-enfermedad. Recordemos,
por ejemplo, el caso delos mosquitos Albopictostiger que
«importados» desde Asia a Texas en partidas de neumati-
cos usados, demostrd cdmo estas especies lograron domi-
nar a mosqguitos inofensivos, para propagarse luego en al
menos 17 estados de los EE.UU. Otra ilustracion de los
tiempos modernos es la gran dependencia del aire acondi-
cionadoy larecirculacion deaireenlosedificiosde oficinas
y casas. Lafaltadeairefrescoy sufiltrajeinadecuado faci-
litan asi lacirculacion de microorganismosy lapropagacion
de enfermedades contagiosas. El caso mas conocido, fue el
delaenfermedad deloslegionarios, que contamind répida-
mente alos participantes en unaconvencién enlos EE.UU.
Espor estasrazones, que hoy en dia, muchosedificiosinte-
ligentes estan optando por la «moderna tecnologia» de
permitir abrir |as ventanas.

Laproduccién de alimentos y las tecnologias para au-
mentar la productividad provocan altos riesgos de conta-
minacion por accidentes. Agentes patdgenos de materias
primas terminan localizandose en alimentos comestibles y
gue se consumen en cualquier rincén delatierra. Hace solo
algunosafios, en 1993, sedetectd, por ejemplo, el casodela
bacteriapatégena Escherichiacoli O157: H7, que contami-
no la carne de las hamburguesas servidas en cadenas de
restaurantes, y produjo repetidos casos de colitis
hemorragicas, algunas con complicacionesal rifion. El mis-
mo afio, aguas contami nadas en Wisconsin, EE.UU. provo-
caron lamas alta contaminacion por parasitos intestinales
en lahistoriade este pais. Se detectaron 403 mil casos, con
unatasade hospitalizacion del 10 %.

Sepodriadecir asi, queal igual que los seres humanos
con déhil resistencia inmunoldgica, las sociedades estan
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hoy sufriendo una pérdida de su propia capacidad
inmunol égica, como resultado detrastornos demograficos,
tecnoldgicos, econémicos y ecoldgicos. La capacidad
inmunol égica de las poblaciones es variable y depende de
su historiade contacto con |os microorgani smos patdgenos.
Todamaodificacion en el medioambiente vaacompafiadadel
desarrollo de nuevas generaciones microbianas, delamis-
maformacomo laintroduccion de microorgani smos cono-
cidos en nuevas poblaciones puede generar un nuevo cua
dro de enfermedades o epidemias, frente alas cualeslapo-
blacién tiene escasa capacidad de resistencia. No por gus-
to, ya L uis Pasteur indicaba que |os microbios ho son nada
y que el medioambiente lo estodo.

LAS CONSECUENCIASDEL EXTENSIVOY MAL USO DE
ANTIBIOTICOS

Desgraciadamente, los avances de lamedicinay dela
biologia, que han logrado detener y controlar la propaga
cién de enfermedades infecciosas, estén siendo desafiados
por la capacidad de reproduccién, de movilidad y deresis-
tenciade microbios en constante evolucion. En estaguerra
contravirusy bacterias, bien cabe preguntarse si laciencia
esel Davido e Goliat delabatalla

Laemergenciay reemergenciade enfermedadesinfec-
ciosas estdn demostrando la enorme capacidad de selec-
cién natural, en donde bacterias con resi stencia antibiotica
y parésitos resistentes alas drogas logran desarrollar estas
nuevas capacidades de otros genes no patogénicos, mu-
chas veces presionados por el exagerado uso de
antibiéticos.” Lapenicilinadelos afios 50 podia, por gjem-
plo, combatir con el 100 % de efectividad alabacteriaesta
filococo. Treinta afios después, esta efectividad ya se ha-
biareducido a 10 %. Se aumentaron las dosis prescritasy
luego se comenzd autilizar unanuevadroga, lameticiclina.
Sin embargo, esta bacteria logré mutar nuevamente, y se
hizo resistente a nuevo medicamento. En los afios 90, el
Staphylococcus aureus representaba un alto riesgo en los
hospitalesy se comenz6 autilizar unadroga mas poderosa,
la vancomicina, que nuevamente presenta signos de resis-
tenciapor labacteria®

El mal uso de antibi6ticos (malaindicacion, dosisinsu-
ficientes, uso repetido, etc.) hace que las bacterias se de-
fiendan en un proceso bioldgico natural de cooperacion
mutua, para traspasarse informacion genéticay evitar ser
nuevamente atacadas. El desafio es inmenso, pues los
microorgani smos no solo resisten, sino que ademés provo-
can enfermedades nuevas, muchas de ellas de insospecha-
da sintomatologia o irreconocible por el sistema
inmunol égico. El caso de la epidemiade lafiebre plrpura
brasilefiaen 1990, es un ejempl o reciente en esta categoria
de enfermedades.!

Se estimaque millones de personas podrian morir vic-
timas de infecciones que en épocas pasadas eran facilmen-
te controlables. Tenemos el caso de enfermedades a oido,



con complicaciones cerebrales o distintos tipos de neumo-
nias mortales. Labacteria Enterococo, por gjemplo, que se
encuentraen el tracto gastrointestinal y frente ala cual no
existen antibi6ticos con efectividad, tiene ademés la capa-
cidad de transferir su codigo genético a bacterias més leta-
les. En estos casos, antibi 6ticos tales como lavancomicina,
gue son efectivos en combatir la bacteria Streptococcus
pneumoniae parad tratamiento de neumonias, infecciones
al oido y meningitis podrian dejar de tener efecto si esta
bacteria sufre mutaciones genéticas. Similar es € caso de
lostemibles Estafilococos dorados resi stentes, que podrian
incluso destruir las vavulas del corazdn.

Es obvio, que dentro de las medidas para prevenir y
combatir esta situacion se encuentran las politicas de salud
publica. Sin embargo, no son pocos los que sefidlan que
jamas podremos conquistar las enfermedadesinfecciosasy
que sblo podremos controlarlas para aprender a coexistir
con los microorganismos. Otros més criticos, sefialan que
las précticas de laOMS'y del Center for Disease Control,
CDC, son claramenteinsuficientes por faltade unaestrate-
gia global que vaya mas alla de atacar a estos microor-
ganismos desde l exterior.®

Por otro lado, |as compafiias farmacéuticas estén invir-
tiendo millones de ddlares en la investigacion de
antibidticosy las empresas de biotecnologia ya han detec-
tado el lucrativo mercado para estos efectos. Sin embargo,
es vital tomar conciencia sobre el papel que tenemos los
humanos en la forma como nos relacionamos con el
medioambientey lanaturaleza, enlaformacomo seexplo-
tan losrecursosy enlamaneracomo nosenfrentamos alos
microorganismos, cuestionando asi la creencia en que la
mani pulacion humano-cientificaeslalnicarespuesta.

Finalmente el usoindiscriminado deantibidticosenlos
procesos de produccion de alimentos'y aceleracion o desa
rrollo de animalesy aves paraconsumo humano, estagene-
rando un traspaso inmediato alos humanos, y reduciendo
laeficaciadel antibidtico, cuando es prescrito paracomba-
tir las invasiones bacterianas.

Laaccion exterior, por losantibidticos, paraintervenir
en los procesos metabolicosvitalesdelasbacteriasy evitar
asi su reproduccion, se estalimitando cadavez mas. Algu-
nos cientificos hablan ya de la era «posantibi 6tica», experi-
mentando destruir las bacterias (que son unicelulares) con
enemigos naturales, tales como 10os virus que penetran y
destruyen alacélulabacteriana. De ahi, €l nombre genérico
de virus «bacteriofagos», ya descubiertos a comienzos de
siglo por € microbiélogo francocanadiense Félix Herelle,
pero que fueron desplazados por |os antibi6ticos.

Lo queesfinalmenteimportante, esel hecho dequelas
armas que creiamos invencibles; antibioticos, drogas
antivirales, pesticidas y otros arsenales de la tecnologia
estan ya claramente demostrando sus limites. La cgja de
Pandora no sblo se ha abierto, sino que hemos descubierto
como € ser humano esta provocando directamente nuevas
enfermedadesal confiarse en su capacidad de control exterior
sobre la naturaleza y, en este caso, del propio organismo
humano.

Deacuerdo con lo anterior, € médico no esel que sana,
eslanaturalezala que sana, y son el médico y € enfermo
susministros. De hecho ni el significado original del verbo
«therapein», de donde deriva nuestra pal abra terapia o te-
rapéutica, ni el delapalabralatina «cura», de donde deriva
nuestra palabra curar, significan sanar. El significado de
«therapein» es mas bien velar con devocion por ago de
mucho valor, mientrasque el de «cura» escuidado, diligen-
Cia, aplicacion, empefio.l°

Quizés, como yalo proponiael célebre cientifico doc-
tor Thomés McKeown, los avances en lasalud vendran en
¢ futuro, como lo fueron en € pasado, con una modifica
cion delas condiciones que conllevan alaenfermedad y no
en una intervencion con posterioridad a desarrollo de la
enfermedad.

LA SALUD, EL MERCADO Y EL DINERO:
UN NEGOCIO MUY BUENO

EL IMPACTO DE LAS ENFERMEDADES
DE LA MODERNIDAD

L acondicion mismade nuestramodernidad occidental
estaintimamenteligadaal proceso de producciény de con-
sumo de bienes materiales, que parecen darle el sentido a
nuestra existencia.’***Bgjo la ola consumista, signo de los
tiempos modernos, no solo aparecen nuevas enfermedades
ligadas al modo de vida y vinculadas al estrés y se
incrementan las af ecciones cronicasy lamortalidad por ac-
cidentes y latasa de suicidios, especialmente en lajuven-
tud, sino que ademés, se tienden a promover las mismas
prescripciones por laviadel consumo de drogas médicas,
€l auge de nuevas terapias, lamedicalizacion de comporta-
mientos atipicos y € tratamiento farmacoldgico de toda
sintomatol ogia depresiva.41°

Por otro lado, los avances de laciencia, larobdtica, la
informética, las biotecnologiasy el extraordinario avance
de las comunicaciones, etc., no solo estan cambiando a
mundo, sino que también a nosotros como partes 'y en
interaccion con éste. En el caso delasalud, sus consecuen-
cias son notables en la biotecnol ogia, las manipulaciones
genéticas, lafertilizacidonin vitro, el aborto, €l derechoala
muerte, la eutanasia, 10s efectos secundarios de las drogas,
los trasplantes de 6rganos, etcétera 141617

El desarrollo delatecnol ogiamédicay suséxitos nota
blesen el campo delamedicina, contienen, sin embargo, un
solido trasfondo ideol égico y un importante valor mercan-
til. La dependenciadel individuo se acrecientafrente alas
maquinas, loslaboratoriosy lasdrogas, mientrasel comple-
jo médico-industrial sigue siendo el que otorga una de la
mas alta rentabilidad al capital. Por otro lado, los mismos
paises industrializados sufren el desfinanciamiento de sus
sistemascurativos, frenteal crecimiento exponencial delos
costos de la medicina moderna. Desgraciadamente, la
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racionalizacion olvidaque el aumento delos costosno sélo
seexplicapor € aumento de enfermedadescrénicasy por el
envejecimiento de lapoblacién, sino también porqueel sis-
tema mismo ha promovido desde siempre el consumo de
servicios médicos.

LA EPISTEMOLOGIA BIOMEDICA Y EL MERCADO

Kuhn sostiene que lahistoriadelacienciatranscurre a
través de rupturas entre lo que é 11lamo6 | os «paradigmas».
Es decir, entre tradiciones coherentes de investigacion ba-
sadas en supuestos, usos 'y préacticas. Un paradigma como
concepto, model o tedrico o lengugje cientifico comin per-
mite hacer ciencia sin necesidad de estar discutiendo per-
manentemente sobre |os fundamentos de la investigacion.
En sintesis, todo conocimiento cientifico requiere de es-
tructurasinterpretativas basadas en paradigmas fundamen-
tales 0 en model os conceptual es que permiten el aborar teo-
rias. Cada paradigma creaasi su propia «gestalt», que apa-
receincomprensi ble paracientificos que piensan apartir de
otro paradigma.’®

Laanatomia, lafisiologia, la patologia, etc. estén, por
gjemplo, en unalinea epistemol dgicadirectacon lafilosofia
cartesiana, con los procesos de industrializacién y con €l
desarrollo de la ciencia. EI complejo médico-industrial ha
crecido también en formaparaelay en apoyo mutuo con €l
desarrollo delaquimica, labiologiay latécnica. Un paradig-
ma que trata la enfermedad antes que la salud, laenferme-
dad antes que €l paciente, los sintomas antes que las cau-
sas, las causas individuales antes que las sociales y las
enfermedades organicas antes que las funcionales, estam-
bién el resultado del dominante paradigma o modelo
biomédico, que hizo desaparecer alos médicosfil ésofosde
antafo.

Si bien los modelos de «salud-mercado» y «Estado
Benefactor» divergen sustancia mente en términosde prin-
cipios, politicasy estructuras organi zacional es, comparten
sin embargo esta vision biomédica, que es hegemonicay
gue hainstitucionalizado y legitimado alamedicinay ala
profesién médica, como los pilares de todo sistema de sa
[ud.?*2° Ambos model os, han promovido el desarrollo dela
medicinacientifica, delaeducacion médicay delainfraes-
tructura hospitalaria inspirada en las proposiciones de
Flexner de comienzos del siglo XX, que consolidaron los
sistemasde serviciosde salud en EE.UU., Canaday Améri-
calatina

Laactual crisisfiscal del Estadoy lastransiciones de-
mograficasy epidemiol bgicas estén, sin embargo, cuestio-
nando seriamente un paradigma que aparece cadavez mas
insostenible®-2 frente al aumento delos costos, el impacto
financiero de las enfermedades crénicas, €l sobreconsumo
de medicamentos, unatecnol ogia cada vez mas onerosa?* %
y unademanda creciente por servicios médicos. Estacrisis
global afecta tanto a los sistemas publicos como a los
privados.? Sin embargo, |as politicas de reestructuracion
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financieray organizacional de los servicios de salud, para
responder alacrisis del sistema o a sus efectos negativos,
giran en torno alas concepciones hegemaonicas de un para-
digmabiomédico.

Ante esta crisis se sustentan opiniones opuestas. De
una parte hay quienes postulan que este llamado progreso
contintie y se acelere; de otra, un grupo de desencantados
consideracomo el gran culpablea desarrollo cientifico téc-
nico. Ante este enfrentamiento, algunos creen en laposibi-
lidad de unaterceraopcion: «Asi como lacienciay latécni-
ca piden y exigen de la comunidad, cada vez con menos
€co, consideraciony respeto, es necesario pedirlealoscien-
tificos y técnicos -y ya no ala cienciani alatécnica en
abstracto- que atentian la soberbiay laignorancia que han
venido teniendo en relacién con laéticay alafilosofia. No
es posible que teniendo ante sus ojos las muestras paten-
tesdel dramay el sufrimiento causados, sigan insistiendo
en unavisiéon miticadel progreso cientifico técnico indefi-
nido».X°

LA PRIVATIZACION DE LOS SERVICIOS CURATIVOS

A pesar delos extraordinarios avances de lasalud pu-
blicay delamedicinasocial, |ostiempos actuales se carac-
terizan por una tendencia acelerada hacia la privatizacion
delasalud. Fendmeno estimulado por el complejo médico-
industrial de clinicasy hospitales privados, de compariias
deseguroy delaindustriafarmacéutica. Laprivatizacion se
presenta asi como una estrategia apropiada para la
racionaizaciony lamodernizacion del sistemade salud, pues
mejorarialaeficienciay laproductividad y reduciriaal mis-
mo tiempo loscostosy laburocracia. Este enfoque, inspira
do en la ecuacién «mercado-precio-capacidad de pago» y
que reemplaza €l principio de la necesidad constituye €
paso | 6gico paraincorporar lasalud en el model o econémi-
co neoliberal .3+

Estos profundos cambios organizacionales, de politi-
casde saludy delos sistemas de seguro juegan asu vez un
papel determinante parala acumulacién del capital y para
transformar los sistemas de seguridad socia en instrumen-
tosfinancieros de altarentabilidad. Por otro lado, laestrate-
giaapareceideol 6gicamente exitosaparalaincorporaciony
€ apoyo delapoblacién a sistemas de salud de mercado®+
y paraneutralizar las criticasalaprivatizaciony alareduc-
cion del sector publico en salud. La poblacién, cautiva del
sistema, es asi instrumental en el desarrollo de un sector
privado, que necesitael estimulo de un nuevo mercado para
Su expansion.

Tres son los elementos que aparecen como |os mas
destacados en este proceso: €l retiro parcial del Estado, la
formacién de un mercado parael sector privadoy el creci-
miento de la capacidad y autonomiadel sector privado.

El retiro parcial del Estado en el sector salud, es parte
del proceso de liberalizacién de la economia en donde €l
Estado asume unafuncién subsidiariafrente alaeconomia



de mercado. Estanuevarealidad generalajibarizacion del
sector publico de la salud, cada vez mas empobrecido, no
obstante una creciente presion de l0s sectores méas necesi-
tados. Ello se agrava, con ladificultad administrativay de
gestion de ofrecer servicios con menos recursos, aumen-
tando los tiempos de espera, dificultando la capacidad de
operacién, reduciendo los recursos humanos, postergando
la renovacion tecnoldgica, limitando la adquisicion de
insumosy haciendo cada vez mas complicadala manuten-
ciony laconstruccion deinfraestructuras médicasy hospi-
talarias.

Corolarioindirecto del retirodel Estadoy paraleloala
manifiesta voluntad de desarrollar € sector privado, esla
creacién de un mercado pararentabilizar y hacer interesan-
teel desarrollo del negocio delaatencion médica. Privatizar
la medicina, implica necesariamente que esta sea
interesantemente rentable. Paraque ello sucedaserequiere
obviamente aumentar €l mercado de usuarios, que consu-
man servicios médicos. Uno delos mecanismos destinados
aestefinesligar lasprestacionesdelos serviciosalacapa-
cidad de pago de los usuariosy esto selograatravésdela
liberalizacion del mercado delos seguros para prestaciones
médicas. A través del retiro voluntario de los usuarios un
sector publico cada vez méas exiguo y la aplicacién de la
subvencion alademanda, se estimula el mercado privado.
El principio delanecesidad se reemplazaasi por € principio
delademandareal parafinanciar losservicios, incrementar
laprivatizaciony facilitar lacompetenciacon € sector pu-
blico y entre los propios privados.

Otra consecuencia es e desarrollo de una demanda
artificial, que estimula el sobreconsumo de prestacionesy
demedicamentos, y mejoralarentabilidad del complejo mé-
dico-industrial de hospitales, clinicas, industriafarmacéuti-
ca, fabricantes de equipos y de insumos médicos. La alta
concentracion, muchas veces, cuasi monopdlicas de estas
empresas proveedoras, aumentan € costo de la atencién
médicay laproporcion del PGB que se destinaalos servi-
cios curativos. Cada vez es mayor € impacto del modelo
biomédico sobre la atencion de salud, mientras aumentala
tasa de intervenciones médicas consideradas innecesarias,
especialmente en las cirugias y especialidades. Lafijacion
de precios artificiales, privilegios en patentes, ventas con-
dicionadas, dumping de drogas a paises en desarrollo, de-
pendencia tecnol égica creciente y escaso control del im-
pacto iatrogénico de muchas drogas, no benefician a los
usuarios, pero si hacen crecer las ganancias de unaindus-
triaatamenterentable.

Junto a€llo, lapablacion pierde cadavez maslaposibi-
lidad y la capacidad de autonomiafrente asu propia salud,
pues el modelo biomédico, desde el punto de vista de la
précticamédicay el modelo de mercado, para administrar
los servicios médicos, se apoyan mutuamente en unamis-
maldgica.

Crecey se desarrolla de estaforma un sector privado,
quesi bien esecondmicamente més eficiente, por ser exclu-
yentey estar ligado ala capacidad de pago del usuario, es

mucho més oneroso globalmente paralasalud de lapobla
cion. Esto Ultimo sin considerar el ahorro en prestaciones
médicas que podria significar una buena prevencion para
la salud publica, responsabilidad que por cierto, € sector
privado no asume. El conocido mecanismo de socializar los
costosy privatizar las ganancias se aplica perfectamente.

CONCLUSION
REPENSANDO LOS SISTEMAS DE SALUD

Lossistemas de salud estén siendo mundial mente cues-
tionados y amenazados (crisis fiscal, limites estructurales
del Estado Benefactor, aumento de |os costos de las tecno-
logias médicas, transiciones demogréficas y epide-
miol égicas, enfermedades cronicas de lamodernidad y de
la civilizacién, enfermedades emergentes y reemergentes,
etc.). Por otro lado, los modelos de mercado y las
racionalizacionesy privatizaciones de los servicios de sa
lud influyen en forma determinante los model osde salud y
en la reestructuracion de los servicios curativos, para que
sean accesiblesy no discriminatorios.

El debate superalaclasicadicotomiaentrelasenferme-
dades de lapobrezaversuslas enfermedades delaciviliza
cion o entreel sector publicoy el sector privado. Eseviden-
te quelas condiciones de vidaen los paises en desarrollo y
aln mas en los paises mas pobres son causales de graves
problemas de salud, que requieren de enérgicas acciones
de salud publica. También esta claramente demostrado €l
impacto que lavidamodernay laintervencion humanaso-
bre el medioambiente, tiene sobre el auge delasenfermeda
descrénicas. Por Ultimo, sabemos quelacrisisfiscal delos
sistemas de salud esta llevando a un replanteamiento del
acceso alos servicios médicosy quelaeconomiade merca
do dominante y la privatizacion de los servicios curativos
van de lamano.

No obstante el bilan anterior, aparece como fundamen-
tal laposibilidad deimaginar alargo plazo desde otrapers-
pectiva. En €l corto y mediano plazo, quizéas sea necesario
buscar nuevos equilibrios en funcion de las necesidades
mas urgentes, pero es poco probable que podamos obser-
var cambios significativos, si solo se intentan reformas de
racionalizacion administrativay de ingenieria economica,
sin atacar los fundamentos mismos del model o biomédico.

En el contexto actual delaliberalizacion de unaecono-
miaglobalizaday frentealaimposibilidad fiscal de asumir
todos los costos de las prestaciones, es préacticamente im-
posibleimaginar un retorno al Estado de Bienestar o rever-
tir drasticamente |os procesos privatizadores. Por un lado
| os sectores medios, muchas veces atrapados entre un sec-
tor publico con enormes dificultades para prestar servicios
Yy Su propiacapaci dad econdmicapararecurrir alamedicina
privada, se han visto beneficiados por la extension de los
seguros médicos y de salud. Por otro lado e contexto de un
modeloliberal y laimposibilidad actual dereducir e impacto
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del paradigma biomédico-curativo dominante, como res-
puesta a las necesidades de salud de la poblacién, hacen
dificultoso y no aconsejable una oposicién ciega a sector
privado. Esfundamental buscar losequilibriosentre e sec-
tor privado y pablico. Ello permitiraminimizar el impacto
negativo de unasalud vinculadaal dineroy lograr defender
los principios de una salud-curativa, con equidad, accesi-
ble a todos, sin discriminacién de edad, de género o de
capacidad econdmica.

Para el mediano y largo plazo es indispensable com-
prender quelacrisisy lareorganizacion delos sistemas de
servicios de salud necesitan de un andlisis que supere 2
grandeslimitesalos cua es seve enfrentado el hegemonico
model o curativo: a) lasinterpretaciones mecanicistasliga-
dasalabio-medicinay a racionalismo cientificoy, b) las
concepciones reduccionistas y lineales del desarrollo y de
lamodernidad. Ambos limites tienen consecuencias sobre
lasdefiniciones, las estrategiasy las politicas de salud para
el futuro de nuestras sociedades.

Esnecesario proponer unareflexion mésalladelame-
dicina, eincluso masalladelasalud, que permitadebatir el
futuro que ya estamos construyendo en este siglo XXI y
guenosllevearepensar y aredefinir nuestras propias prac-
ticasy postulados epistemol égicos, en un mundo cadavez

mas interdependiente, globalizado y homogeneizado. No
sblo setratade cuestionar lamedicina, su papel y su poder,
sino que también la division social del trabajo, el
medioambi ente, |as caracteristicas delamodernidad, o que
entendemos por desarrollo, la primacia epistemol dgica del
racionalismo cientifico y tantas otras «herejias» que, cada
vez mas, son compartidas por aquellos que piensan y que
practican en torno alos fenémenos ligados ala salud.*

Loslimitesen torno alaaccesibilidad de los servicios
de salud, laincapacidad fiscal pararesolver las esperanzas
de una salud universal y sin discriminacion, catapultan el
debate sobre lo que es una «buena» sociedad. Derechos
civicosy humanos, educacion, participacion, democraciay
justicia fueron y siguen siendo banderas de reivindicacio-
nes sociales. El indicador de salud de un pueblo aparece
cadavez méas como reflgjo de una«sociedad ideal ». Indica
dor de salud, que vamas allade laausenciade laenferme-
dad, incluyendo | os di stintos el ementos que af ectan la cali-
dad de vida. La crisis de la salud se enmarca asi en una
reconceptualizacién més profunda, estrechamenteligadaa
una crisis social, que sobrepasa sus componentes econé-
micosy politicos, incluyendo ademas sus dimensiones cul-
turaes, filosoficas, éticasy valorativas.

SUMMARY: Some decades ago, it was taken for granted that infectious diseases would be erradicated in
2000 by medicine and science. Reality has been different: the emergence and reemergence of infectious
diseases show all the contrary. Microorganisms have globalized, modernized and adapted, as aresult of
human intervention on the environment and of the indiscriminate use of antibiotics. It was also considered
that the extension of public health and the curative services was the answer to the health needs of the
population. However, the fiscal crisis of the benefactor State makes more difficult the public system’s
capacity to meet the health care requirements. On the other hand, the skyrocketing costs of modern
medicine do not solve 90 % of the health problems and the private model has led to a strong privatization
and to an increasing mercantilist conception of the health services. The ideological, political and economic
bases of this model are the partial withdrawal of the State, the formation of a market for the private
sector and the growth of the structures for the autonomy and income-yield capacity of the private sector
in the health area. Health globalization faces a double and recurrent debate and dilemma: the first is of
economic and managerial nature and it is related to the organization of the medical and health services,
whereas the second is epistological, conceptual and of principles, which orientate the health policies.
Health cannot be invulnerable to changes and should adapt itself with originality to the new global
reality. Globalizing health about alternative policies in the dominant model requires to go beyond a
revisionism of the benefactor State, or a reengineering of the curative and preventive services so as to
democratize them and guarantee equity. The challenges are rather in the capacity of promoting
paradigmatic changes allowing to implement policies in relation to a reconceptualization of health as
an integrating part of the social and economic development, turning it into a value and ethical indicator
of modernity.

Subject headings: COMMUNICABLE DISEASE; HEALTH SYSTEM; WORLD HEALTH.
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