GLOBALIZACION, SALUD Y
ATENCION A LA SALUD
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Cuando los economistas escriben sobre globalizacién,
enfocan su atencién en el movimiento de bienes, servi-
cios, informacion, ideas y personas; ellos observan los
efectos del crecimiento econémico y la pobreza —el
tema moral, politico y econémico que mas presiona
en nuestro tiempo—, pero le dan poca importancia al
tema de la salud.

Las opiniones acerca del verdadero impacto en la
globalizacién sobre la salud, permanencen divididas
(1). Algunos consideran que la globalizacién es una ame-
naza para la salud internacional y el bienestar de las na-
ciones, mientras que otros la ven como algo bueno para
la salud (2).

¢Qué es la globalizacién?

La globalizacién es un proceso social que esta cambian-
do la naturaleza de las interacciones humanas en dife-
rentes esferas —econémica, politica, social, cultural,
tecnolégica— y que tiene distintas dimensiones —espa-
cial, cultural y cognoscitiva— (3).

La globalizacién como proceso de interacciéon que
acerca las actividades humanas implica una aceleracion
del flujo de intercambio de bienes, servicios, capitales,
conocimientos y personas a través de las fronteras poli-
ticas y geograficas de las naciones. Un rasgo importante
de la globalizacién es que los procesos econémicos, po-
liticos, sociales y culturales de caracter mundial gravitan
mas sobre los procesos de caracter regional o nacional
y repercuten de diferente manera sobre los distintos
individuos o grupos sociales. La globalizacién, en efec-
to, limita la capacidad de accién de los Estados-nacion.
La globalizaciéon también es vista como una amenaza
para los grupos minoritarios, y genera movimientos
culturales de reafirmacién de identidades culturales y
étnicas.

La salud, sus determinantes y los sistemas de
salud

La salud es vista como un medio y un fin del desarrollo
humano. La salud no es solo la ausencia de enfermedad;
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a veces, la salud puede ser confundida con la felicidad y
el bienestar.

Una dificultad para medir la salud de las poblaciones re-
side en los instrumentos de medicién. Durante mucho
tiempo se utilizaron los indicadores de mortalidad y es-
peranza de vida. Pero esto trajo el problema de deter-
minar qué factor es el principal responsable de la dismi-
nucién de la mortalidad y el aumento de la esperanza de
vida, si es el desarrollo econémico, las intervenciones
de salud publica o tal vez la tecnologia de la atencién a
la salud.

Durante buena parte del siglo XX, se acepté que el de-
sarrollo econémico, las intervenciones de mejoramien-
to en la provisién de agua y la alimentacion contribuye-
ron en la «ganancia en salud» de las poblaciones (4). Sin
embargo, no se debe dejar de reconocer el aporte de la
tecnologia de salud publica y la atencién a la salud, y de
qué manera ambas han contribuido a la reducccién de
la mortalidad prematura (5).

Recientemente, se esta trabajando con nuevos indica-
dores como la «calidad de vida relacionada con la salud»
(6), sobre todo para medir el efecto discapacitante de
las enfermedades crénicas. Los «anos de vida ajustados
a la discapacidad» (7) representan otro indicador que
permite medir el efecto combinado de la mortalidad
prematura y la pérdida de capacidad funcional de un
grupo de riesgos, enfermedades y lesiones que, en con-
junto, constituyen la carga global de morbilidad.

El avance del conocimiento de las causas de las enfer-
medades y la «<mala salud» esta dado por el marco teé-
rico de los determinantes de la salud (8). En el cuadro |,
se puede observar la combinacién de los aspectos ge-
néticos, los estilos de vida, el medio ambiente fisico, el
medio ambiente social y el rol de los sistemas de salud.
La tendencia creciente en el campo de la salud publica
es a reconocer que todas las politicas publicas afectan a
la salud de una manera directa o indirecta (9).

La capacidad de respuesta de los Estados-nacién en el
desarrollo de la salud de sus poblaciones se mide en el
desempeiio de los sistemas de salud. Segln la Organi-
zacién Mundial de la Salud (10), los sistemas de salud



Cuadro |
Determinantes de la salud

Preconcepcional, en itero  Nutricién materna, salud durante el embarazo

Estilos de vida Dieta, habito de fumar, actividad fisica, conductas
de riesgo

Medio ambiente psicosocial Redes comunitarias, cultura, exclusién social
Medio ambiente fisico Aire, agua, vivienda, transporte, ruidos
Entorno socioeconémico

Servicios publicos

Empleo, educacion, capacitacion

Transporte, comercio, recreacion, servicios de
salud y sociales

Econdmica, bienestar, delincuencia, politicas de
salud

Politicas publicas

Fuente: K. Lock, 2002.

son la respuesta social organizada que han desarrollado
los paises con el propésito principal de promover, res-
taurar y mantener la salud. Los sistemas de salud, a su
vez, estan determinados por la estructura econémica
de los paises (11). Al cambiar la estructura econémica,
los paises tienden inexorablemente a cambiar su siste-
ma de salud.

Globalizacién y salud

Los cientificos de la salud publica estan empezando a
recoger evidencias concretas acerca de los efectos de la
globalizacién sobre la salud de las poblaciones (12). Las
posibles consecuencias de la globalizacién en la salud
se grafican en la figura |. La globalizacién constituye un
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reto clave para la salud publica, sobre todo en los paises
en desarrollo, pero los vinculos entre este fenémeno y
la salud son complejos (13). Los efectos indirectos estan
mediados por la econémia, la calidad del agua, el sanea-
miento y la educacién. Los efectos directos residen en
los factores de riesgo de la salud de los individuos y las
poblaciones, asi como en los sistemas de salud.

Parece haber grandes diferencias en las estructuras de
los sistemas de salud de todos los paises. Sin embargo,
hay ciertas caracteristicas comunes que estan comenza-
do a influir en la evolucién de la organizacién y la entre-
ga de sistemas de servicios de salud en todos los paises,
independientemente de la latitud geogréafica (14), ya que
enfrentan los mismos desafios en la entrega de servicios
de alta calidad, en medio de fuertes restricciones en los
presupuestos y presiones derivadas del aumento de los
costos por el envejecimiento demografico. De hecho,
la reforma del sector Salud promovida en la década de
1990 aparecié como una verdadera «epidemia global»
en todos los sistema de salud (15).

Riesgos y amenazas

El desafio mas obvio de la globalizacién en un mundo sin
fronteras es el aumento de las enfermedades transmi-
sibles. Lo que es nuevo es la escala del llamado «trafico
microbiano» y la transmisién de enfermedades infeccio-
sas, que han aumentado también por el acelerado creci-
miento del proceso de urbanizacién (16).

Las ultimas epidemias del siglo XX, como el sida y la
epidemia del célera en el continente americano a inicios
de la década de 1990, demuestran que estos males se
pueden expandir rapidamente. Ya en pleno siglo XXI
hemos visto la aparicién de la epidemia del sindrome
respitario agudo severo (SRAS), cuyo periodo de incu-
bacién equivale a la velocidad con la que un viajero pue-
de dar seis vueltas a la Tierra (17).

La tuberculosis extremadamente drogorresistente fue
descrita por primera vez en mayo de 2006. Dos afos
despues, 54 paises habian tenido al menos un caso de
esta forma de tuberculosis, que conlleva alta mortalidad
y baja supervivencia (18).

La progresiva reducciéon de las enfermedades infeccio-
sas en la carga global de morbilidad, asi como la dismi-
nucién de la mortalidad infantil en todos los paies en de-
sarrollo, han sido aspectos positivos del desarrollo. Pero
esto dio paso a las epidemias de enfermedades croénicas



no infecciosas (19) como las enfermedades cardiovascu-
lares, el cancer y las enfermedades mentales.

La epidemia de obesidad (20) que se observa en todos
los paises desarrollados y en desarrollo es en parte atri-
buible a un periodo de la historia marcado por la pre-
sencia de alimentos baratos, de mala calidad, con grasas
trans, asi como del cambio de patrones alimentarios,
en el que predomina la comida chatarra de los «fast
foods».

Adicionalmente, emergen otras amenazas como la
expansién del comercio mundial de drogas, lo que au-
menta los riesgos del trafico de sustancias adictivas y el
bioterrorismo.

El aumento de las diferencias de niveles de ingresos en-
tre y dentro de los paises, el cambio del patrén produc-
tivo con precariedad y la inseguridad del trabajo en los
paises débiles (21), con salarios ubicados debajo de los
estandares internacionales, exacerban las inequidades
en salud y la atencién a la salud.

El peligro de la pandemia de la gripe aviar (22) y el calen-
tamiento global (23) constituyen serias amenazas futuras
que, en mayor o menor medida, afectaran a todos los
paises. Estos problemas demandan también respuestas
globales de preparacién y adaptacion.

Beneficios de la globalizacién

La democracia como forma de gobierno tambien se esta
globalizando. La ciudadania global, el empoderamiento
de los ciudadanos y los derechos humanos estan en el
centro de la agenda de la gobernabilidad global. En esa
direccion, se comienza a hablar de los bienes publicos
internacionales. Estos son bienes publicos cuya provisién
beneficia a todos, desbordando las fronteras nacionales,
y cuyos beneficios se vienen extendiendo globalmente.
En esta categoria de bienes estan los conocimientos, el
medio ambiente, la seguridad y la salud.

La salud de las poblaciones de hoy, tanto en los paises
ricos como en los pobres, depende de la habilidad que
tengan para adoptar localmente los conocimientos y las
tecnologias en salud que hayan sido descubiertas y de-
sarrolladas en cualquier lugar del mundo (24). La ola de
mejoramiento de la salud mundial en la segunda mitad
del siglo XX provino de la difusién de los conocimien-
tos y las tecnologias de salud, facilitada por condiciones
politicas, econdémicas y educativas locales.

La tecnologia de la informacién, una de las fuerzas mo-
trices de la globalizacién, ha permitido la aceleracién de
la «transmisiéon de conocimientos» en tiempo real. Asi,
ahora, a traves de Internet, tenemos acceso inmediato
a nuevas tecnologia en salud y terapias para combatir
enfermedades que afligen a la humanidad.

Debido a la creciente integracién de los paises en blo-
ques regionales y a la mayor movilidad de ciudadanos
entre unos paises y otros, ya sea por motivos de tra-
bajo o turismo, viene cobrando una importancia mayor
el tema del intercambio de servicios que son pagados
por los seguros de los ciudadanos fuera de sus paises
de origen (25). El Acuerdo General de Comercio de
Servicios, que se viene tratando en la Organizacién
Mundial de Comercio, puede restringir la libertad de
los paises signatarios para formar su propio sistema de
entrega de servicios de salud. Sin embargo, en el campo
de la atencién a la salud se observa el «bazar global de
la atencién» (26), mediante el cual los pacientes de un
sistema publico o privado se trasladan a otro pais, en
donde reciben atencién quirurgica de calidad a precios
mas bajos que en su pais de origen. Por tal razén, en
los acuerdos de comercio bilaterales y multilaterales se
vienen trabajando temas como la acreditacién interna-
cional de servicios de salud y la regulacién de las formas
y cantidades de pago.

La gobernabilidad global de la salud

La gobernabilidad global de la salud se relaciona con las
acciones y los medios adoptados por la sociedad para
organizar la promocién y la proteccién de la salud de las
poblaciones (27).

Los elementos esenciales de la gobernabilidad global de
salud son: a) la «desterritorializacién» de la promocion
de la salud, asi como la necesidad de dirigir los facto-
res que cruzan las fronteras territoriales de los Estados;
b) la necesidad de definir los determinantes de la salud
desde una perspectiva multisectorial; y c) la necesidad
de involucrar formal e informalmente a un amplio rango
de actores e intereses.

Respuestas globales: el Reglamento Sanitario
Internacional

Para tratar los temas de comercio internacional y
el riesgo de transmisién de enfermedades infecciosas,
en 1848 se realizdé la Primera Conferencia Sanitaria



Internacional, en Paris, en la que se produjo el Regla-
mento Sanitario Internacional (RSI) (28).

Debido a la aparicién de nuevas enfermedades infeccio-
sas, y teniendo en cuenta la tendencia de que los riesgos
de la salud devengan rapidamente globales —debido al
crecimiento del comercio internacional y a la necesidad
de que los Estados cooperen entre ellos, a través de
leyes internacionales para enfrentar las amenazas a la
salud (29)— llevaron a preparar y aprobar, en 2005, el
nuevo RSI, que entré en vigencia en junio de 2007 (30).

El anterior RSI solo contemplaba la notificacion obli-
gatoria de tres enfermedades infecciosas: la peste, la
fiebre amarilla y el célera. El nuevo RSI contempla la
notificacién obligatoria de nuevas enfermedades, tales
como la viruela, la poliomelitis por virus salvaje, la gripe
aviar, el SRAS y otras.

Conclusiones

La salud de las naciones es ahora mas globalmente in-
terdependiente, como nunca lo habia sido en el pasado.
Pero hay que tener presente que:
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