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Resumen

El presente trabajo expone lainteraccion del concepto de globalizacion
en el proceso salud/enfermedad y el efecto de la globalizacién que
tiene sobre la conceptualizacion y la atencién de la salud. La tesis del
trabajo presenta al lector cuatro aspectos importantes: 1) la salud/
enfermedad como proceso global; 2) la relacion de globalizacion
con las enfermedades; 3) el concepto de salud global, el cual hace
referencia a los objetivos, metas y perspectivas de instituciones de
salud y 4) el efecto de la globalizacién en la salud, el cual refiere a
que la salud no depende del individuo en su totalidad, sino de las
decisiones politicas y econémicas de su pais.
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Introduccidén

El proceso de globalizacion refiere a todos los pro-
cesos que contribuyen a intensificar la interaccién
humanaenunampliorango de esferas (econdmica,
politica, social y ambiental) a través de las fronteras
espacial, temporal y cognitiva, las cuales se conec-
tan para lograr la unién no espacial de individuos
y sociedades’. En un comienzo el término globali-
zacién se utilizé para definir los grandes cambios
culturales, que impactaban al mundo como resul-
tado de los adelantos tecnolégicos en materia de
comunicacion. Posteriormente, se aplicd en mate-
ria de politica internacional bajo el principio de
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Abstract

This paper describes the interaction of the concept of globalization in
the health/disease process as well as the effect globalization has on the
conceptualization and attention to health. The thesis shows the reader
four important aspects: 1) The process by which health/disease have
affected populations globally, 2) The process of disease globalization
from the perspective of social care, 3) The concept of global health,
which refers to the objectives, goals and perspectives of health
institutions, and finally 4) the effect of globalization on health, which
states that health does not depend on the individual as a whole, but
rather on the economic and political decisions of their country.

Keywords: globalization, health, disease, effect.

una sociedad global, en la mercadotecniay la ges-
tion empresarial lo que hace referencia a negocios
mas dindmicos, provocados por los cambios ocu-
rridos en la produccién [pudiéndose referir a estos
como aspectos econdmicos]’. Actualmente, se
considera a la globalizacién como un fenémeno
irrefrenable, el cual se vive en todo momento y
forma parte del desarrollo histérico actual del
mundo, al responder a la gran mayoria de las exi-
gencias de los seres humanos®.

Por otro lado, el concepto de salud ha cam-
biado significativamente a lo largo del tiempo,
durante décadas se considerd a la salud como un
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asunto basicamente humanitario enfocado a man-
tener el estado salud/enfermedad en equilibrio.
En la Carta de Ottawa (1986) se define a la salud
como un recurso necesario para la vida cotidiana,
y no como el objetivo de la vida*®. "La concep-
tualizacion de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en la primera mitad del siglo XX entendia
la salud ‘como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no sélo como la ausencia de
afecciones o enfermedades’, lo que (...) [permitid
la comprensién] de la salud no solamente desde
los equilibrios bioldgicos, sino como un sistema
de valores, como nocién que la gente usa para
interpretar sus relaciones con el orden social”®.
Por otro lado, al sefalar el proceso salud/enfer-
medad se hace referencia a los proceso que se
aplican para mantener, entender y conceptualizar
la salud [donde se incluye las formas de diagnds-
tico y tratamiento] y las acciones para prevenir y
evitar enfermedades [tales como la promocién a la
salud y proteccién especifica] asi como el método
de transmision y propagacién de las mismas®.

Gracias a la investigacion en salud, hoy se sabe
que la salud forma parte del capital humano, favo-
rece el aprendizaje, aumenta la productividad,
ayuda a combatir la pobreza y alienta el creci-
miento econdmico. Estas razones han generado
que en las sociedades desarrolladas, diversos
especialistas hablen de lo que han denominado
"desarrollo guiado por la salud”’. En las socie-
dades en desarrollo la situacién es distinta; ellas
enfrentan la problematica de poder atender y sos-
tener los sistemas de salud de su poblacién, por lo
que el “desarrollo guiado por la salud” se ve limi-
tado lo que afecta a la poblacion maés vulnerable.

Para este trabajo resulta necesario llegar a
delimitar los conceptos de: lo politico, lo eco-
némico y lo social. Por lo que, al referirse a la
influencia politica, se hablard de la participacién
en el proceso de la salud/enfermedad de las
organizaciones, de los gobiernos de los diferen-
tes paises, de las instituciones de salud (publico/
privadas) y de las acciones que emprenden esos
organismos —ya sea individualmente o en coo-
peracion entre ellos— para poder atender las
problematicas. En el aspecto econdémico se hara
referencia al dambito financiero que es necesario
para poder atender las necesidades de salud,
ya sea que el este se oriente a infraestructura o
hacia recursos para atender las problematicas de
las diferentes enfermedades en programas de
prevencién primaria, de diagndstico oportuno,

de tratamiento individual o en las acciones epide-
mioldgicas como anélisis de riesgos (encuestas,
diagnésticos poblacionales) y control de brotes.
Por dltimo, la participacion social en el proceso de
la salud/enfermedad se aislard de manera simpli-
ficada en la transferencia de costumbres y estilos
de vida que una sociedad comparte y acciones
que toman frente a sus padecimientos, asi como
en las diferentes formas de conceptualizacién
de las enfermedades en el dmbito global? % ¢ 7.

Por todo esto, el trabajo describird cuatro
aspectos relacionados con la salud/enfermedad. El
primero esrefiere ala cuestion delasalud/enferme-
dad como un proceso global. El segundo concierne
a la relacion de globalizacion con las enfermeda-
des. El tercer punto conceptualiza la salud global y
por ultimo, el cuarto punto discute brevemente el
efecto de la globalizacién en la salud/enfermedad.

Proceso salud/enfermedad ;por qué es
global?

En el proceso de la salud/enfermedad existieron
momentos clave en la historia, estos acontecimien-
tos han mostrado que es un proceso no aislado,
sino todo lo contrario. Aunque actualmente la
transferencia de riesgo en salud es vertiginosa, al
principio del desarrollo del homo sapiens existian
las enfermedades propias del entorno. Ejemplo
claro son las evidencias encontradas en huesos
petrificados y pinturas de estos pobladores, las
cuales son evidencias que muestran que la enfer-
medad que afectaba alas poblaciones ancestrales.
Estos vestigios pueden indicar que durante la
época antigua del hombre en la prehistoria —el
periodo de tiempo transcurrido desde la aparicién
del homo sapiens hasta que tenemos constancia
de la existencia de documentos escritos en el 3300
a. C.—, se conocid no solo un mal, sino diversos
males, males andénimos que afectaban a gran
parte de la poblacién tanto ndbmada como seden-
taria. Avances en estudios de la paleopatologia
indican que estas poblaciones sufrian y padecian
de enfermedades osteoarticulares que los defor-
maban por el resto de sus vidas —pudiendo ser
defectos de nacimiento, enfermedades causadas
por los conflictos internos como externos o por
la blsqueda de alimento, enfermedades infecto-
contagiosas que permanecian aisladas debido al
dificil contacto con otras poblaciones®. El bacilo
de Koch es un claro ejemplo de que existieron
bacterias y virus que afectaban la salud de estos
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pobladores antiguos, lo que hace suponer que
estos agentes estuvieron presentes mucho antes
y durante el desarrollo de dichas civilizaciones” .

Un acontecimiento importante que mostré que las
enfermedades no son aisladas, es la primera epi-
demiatransnacional documentada que se produce
durante la Guerra del Peloponeso, en el siglo V a.
C., segun Tucidides (historiador griego), esta epi-
demia acabd con una cuarta parte de la poblacién
de Atenas. Posteriormente en el ano 542 de nues-
tra era, la llamada “Plaga de Justiniano” o peste
bubdnica devastd el Imperio Romano. Afos des-
pués a mediados del siglo XlIl una nueva epidemia
de peste conocida como “"Muerte Negra” produjo
el deceso de 20 millones de personas en Europa.
Actualmente se conoce que el agente responsa-
ble de todas estas muertes fue la bacteria Yersinia
pestis” "', La llegada de colonos a las Américas
en el siglo XVI introdujo el sarampidn y la viruela,
lo que ocasiond epidemias que favorecieron al
exterminio casi total de los pueblos indigenas.
Durante varios afos, aproximadamente 180, del
azote de las epidemias a indigenas americanos,
surgi6 la necesidad de importar a las Américas,
esclavos de Africa Occidental, quienes trajeron
consigo el paludismo y la fiebre amarilla’ 2. En el
siglo XVII'y XVIII epidemias de sifilis aparecian en
Europa, las cuales gracias a los pescadores y nave-
gantes se propagaban por casi todo el mundo®.
Durante el desarrollo de estos eventos surge la
cuarentena como proceso de purificacién de la
sociedad al aislar a los enfermos; desde el punto
de vista de Michel Foucault (1997)"2 estas medidas
fueron excluyentes con un régimen militarizado, el
cual funciond pero afecté en demasia a las pobla-
ciones maés vulnerables de esas épocas. Ya para
el siglo XX (1918) en una granja de Kansas (E.U.)
surge un brote de influenza, el cual produjo alrede-
dor de 50 millones de muertes a nivel mundial™ ™.
Actualmente se puede hablar de la pandemia por
el Virus del VIH/SIDA', del Sindrome Agudo Respi-
ratorio Severo (SARS) —que surgié en 2002 en una
aldea de Guangdong en la provincia China'—,
de la pandemia de Influenza Aviar (Ah1N1) —que
se presentd en México en el afo 2009. Adicional-
mente, otras pandemias las constituyen el brote
de ébola en Africa y muy recientemente el Virus
del Chinkungunya y el virus del Zika que estan
siendo controlados en Latinoamérica.

Si bien las enfermedades son diferentes depen-
diendo de la época y agente etioldgico. Lo cierto
es que estos hechos son muestra de que el proceso

salud/enfermedad es global al generar afectacio-
nes que viajan por las pequenas aldeas, provincias
o comunidades hasta llegar al ambito nacional
y mundial. Al haber mejoras en la tecnologia de
comunicacion, agentes que se mantuvieron ocul-
tos por muchas décadas surgen con una fuerza de
proporciones pandémicas. Lo que puede llegar a
ser un riesgo potencial para la salud de todas las
poblaciones principalmente la més vulnerable.

La globalizacion  jligada a |las

enfermedades?

Las representaciones y practicas de salud no son
hechos aislados ni espontaneos, pues tienen un
desarrollo y una ubicacién en el tiempo y en el
espacio, en estrecha relacion con la realidad eco-
némica, politica, social y cultural de una comunidad
o de un grupo socialé —por ello, la problemética
de la salud no debe afrontarse en forma individual,
sino dentro de la sociedad de la cual forma parte
cada persona. La globalizacién ha hecho suscepti-
ble a la poblacién de padecer enfermedades, por
un lado las enfermedades agudas (infectoconta-
giosas) prevalentes en las naciones en desarrollo,
las cuales presentan una estrecha relacion con el
bajo desarrollo econémico. La pobreza, el anal-
fabetismo, y la inequidad de género son algunas
de las determinantes sociales mas importantes
relacionadas con el deterioro de la salud en estas
poblaciones. Por otro lado, las enfermedades
cronicas no transmisibles como obesidad, hiper-
tensién, diabetes mellitus, dislipidemias y céancer,
afectan tanto a poblaciones desarrolladas como
en desarrollo. Estas enfermedades son un claro
ejemplo de lo que actualmente se conoce como
transicién epidemioldgica polarizada’. Este tér-
mino no es nuevo ya que existen modelos que
indican que el proceso de “transicién epidemio-
l6gica” esté sujeto a las transiciones demogréfica
y econémica que afectan a la salud. Sin embargo,
Lerner (1971)" define a este mismo proceso como:
“transicion en salud”, en él se incluyen elemen-
tos de las conductas sociales y los determinantes
de salud, lo que amplia el concepto de transicién
epidemioldgica'®. Actualmente, este concepto
de "transicion en salud” estd en desuso, sin
embargo este concepto mostré que el desarrollo
de los mecanismos de comunicacion y de inter-
culturalizacién —donde las culturas dominantes
como lo mencionan Marx y Weber dominan a las
culturas de menor jerarquia— generan asi un
pensamiento Unico que se impone por encima
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de los deméas y trata de homogeneizar y dirigir
el camino en un proceso —en este caso, el de
favorecer la génesis de enfermedades— que
conocemos como: globalizacion disfrazada de
desarrollo transcultural para llegar a originar, en
un futuro, enfermedades de poblaciones enve-
jecidas?, proceso por el cual todas las culturas
y paises deben transitar. Los ejemplos se ven
en la influencia, por parte de las potencias mun-
diales, para fomentar el consumo de alimentos
industrializados, altamente azucarados y ricos en
grasas saturadas mejor conocidas como dietas
occidentales. La baja actividad fisica aunada a
un incremento en los niveles de estrés, junto al el
consumo de alimentos con colorantes y conser-
vadores y bebidas alcohdlicas, incrementan aun
mas el riesgo de muertes prematuras.

Salud global

Durante la evolucidon del concepto de “salud
global” —principios del siglo XX—, la defini-
cién mas validada de tal concepto indicaba que
las naciones poderosas econémicamente a nivel
internacional tenfan por compromiso la atencion a
las poblaciones y a las comunidades mas necesi-
tadas en servicios de salud, el control de fronteras,
la asistencia médica como medio de subsanar y
la disminucién de riesgos epidemiolégicos. Ello
hizo pensar en una salud internacional con orien-
tacion etnocentrista’. Sin embargo, a partir de la
década de 1980, la salud global adquirié un sen-
tido nuevo incluyendo tendencias e influencias
de todas las poblaciones de los diferentes con-
tinentes. Hoy en dia el término “salud global”
se construye a partir de la participacion de los
diferentes paises, organizaciones y corporaciones
internacionales, civiles o filantrépicas y a través de
grupos de académicos. De igual forma, la salud
global supone el estudio interdisciplinario del
proceso de salud/enfermedad a nivel mundial y
de las respuestas sociales que se generan para
enfrentar dicho proceso? En el afio 2000, la salud
global tenia como objetivos: mejorar el sistema
de vacunacién, de los tratamientos médicos y de
la nutricion para la promocién a la salud, medir
y controlar enfermedades asi como crear nuevas
vacunas?'. Actualmente, los objetivos se amplia-
ron y se incluyen también los siguientes: erradicar
la pobreza extrema, mejorar el nivel educativo,
generar igualdad de género y sostenibilidad del
medio ambiente, fomentar alianzas, mejorar la
salud y bienestar al combatir el hambre?.

De igual manera es importante mencionar la
“transferencia internacional de riesgos”, sean
los riesgos ambientales, infecciosos o derivados
de los estilos de vida. En esta “transferencia de
riesgos” yace la idea de la interdependencia y
de la complejidad de las condiciones de salud
en diversos niveles: nacionales e internacionales.
Los problemas de salud —principalmente infec-
ciosos— son comunes en todos los paises, se
diseminan a través de los canales creados para
sostener el movimiento internacional de bienes
y personas, y no sblo involucran la transferencia
de riesgos desde los paises pobres hacia los ricos,
sino también en la direccion opuesta. Las enfer-
medades no transmisibles presentan de igual
manera un canal fisico, sin embargo también se
dan por influencia en el comportamiento y estilos
de vida sin necesidad de cruzar fronteras, lo cual
hace que sea un problema complejo de resolver®.

Efecto de la globalizacién en la salud

La globalizacién favorece la interaccion humana
desde diversos aspectos —ya mencionados al
inicio del escrito—, que interactlan entre si para
lograr la unién no espacial. No obstante, el relacio-
nar estas interacciones con la salud obliga a que
se discuta el papel de organizaciones nacionales
e internacionales en el campo sanitario. La mayor
parte de las reformas de salud a nivel mundial son
apoyadas todas por el crédito y la cooperacién de
los organismos multilaterales de orden financiero.
Sibien ello no es malo, pues se atienden los brotes
epidémicos de enfermedades infectocontagio-
sas en paises en desarrollo, las enfermedades no
transmisibles no tienen la misma prioridad en los
mismos paises. El costo elevado para el gobierno
—por la cronicidad de la enfermedad— es una
de las razones por las cuales existe un proceso de
atencién a estas enfermedades muy deficiente. El
problema fundamental es el orden en que se da
este apoyo, ya que actualmente las medidas de
promocién y proteccion especificas no buscan el
desarrollo y crecimiento sano de la poblacién, la
proteccion social y la salud humana dentro de la
globalizacién. Por el contrario, esta globalizacién
no tiene como objetivo principal el mejoramiento
del ser humano de manera holistica, sino simple-
mente favorecer a las organizaciones poderosas
politica y econdmicamente, al generar intereses
que estan por encima de la salud de los paises.
Un claro ejemplo es el aumento en la produccién
de alimentos industrializados, las refresqueras,
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y las industrias alimentarias nocivas. Ademéas de
esto, el elevado precio de los medicamentos por
parte de las transnacionales que son duefos de
las patentes donde los enfermos de paises subde-
sarrollados estan limitados a tener un tratamiento
de baja calidad para atender sus males, influencia
que se dio gracias al modelo de seguridad liberal
o privado, el cual se implanta con gran éxito en
muchas sociedades, entre una de ellas, la socie-
dad mexicana. El costo tan elevado y el acceso
tan dificil a los medicamentos para enfermedades
de reciente aparicién o para los tratamientos a
largo plazo, como es el caso de los antirretrovi-
rales o las infecciones multidrogoresistentes, que
quien los necesita ha de tener una posicién eco-
némica holgada para adquirirlos o recibir la ayuda
generosa de algun organismo. Adicionalmente,
la forma en la cual son eliminados los desechos
téxicos industriales de empresas internacionales,
los cuales difieren de acuerdo al pais aumentando
el riesgo de muertes prematuras por contamina-
cion ambiental® hace suponer que la prioridad
para algunos paises no subyace en la salud de
su poblacién, sino en el interés y beneficio eco-
némico que buscan las industrias, para dejar a
un lado a la salud como recurso econdémico (para
vivir) que la misma poblacién necesita.

Si bien, en la actualidad se lucha por cumplir
los objetivos del desarrollo sostenible en salud —
antes desarrollo del milenio—, también es cierto
que en muchos paises se limita la seguridad social
o universalidad en salud lo que afecta de manera
importante el bienestar. La escasez de medica-
mentos, accesibilidad geografica y cobertura
universal en salud, son hechos que originan gastos
catastroficos en la poblaciones més vulnerables
afectando su calidad de vida y por ende el estado
de bienestar. Aunado a esto, la farmacodependen-
cia —tabaquismo, alcoholismo, entre otras— con
fuerte incremento en los paises en desarrollo y
la violencia mundial origina que las naciones del
tercer mundo no puedan atenderlas o hacerles
frente por completo, empobreciéndolas adin mas.

Conclusién

La globalizacién en pro de la salud es constante,
paises desarrollados mejoran la salud de sus
poblaciones gracias a la comunicacién con todo
el mundo. La transferencia de tecnologias, los
conocimientos y las tendencias se aplican ade-
cuadamente para limitar los dafios a consecuencia

de las enfermedades endémicas y exportadas. Si
bien es cierto, el buscar cumplir las metas plantea-
das a nivel mundial ha favorecido la cooperacién
de diversas instituciones y actores politicos. Las
acciones a nivel preventivo y curativo han mejo-
rado abismalmente en todo el mundo, existe una
disminucién de la mortalidad por desnutricion y
hambre, infecciones virales o bacterianas y muerte
materno-infantil. Sin embargo, estos avances dejan
aln mas marcada la diferencia en el proceso de
atencién salud/enfermedad para algunas pobla-
ciones en desarrollo, las cuales ain no pueden
hacerle frente de manera independiente a estas
problematicas. Por lo que la funcién mas impor-
tante por parte de los paises desarrollados seré la
bisqueda de canales que favorezcan la transmi-
sion de tecnologia, conocimientos, infraestructura
que puedan afirmar la calidad en servicios de
salud, seguridad social y bienestar a nivel mundial
por sobre los beneficios econdmicos y politicos. Si
esto se lograra por completo, se podra mencionar
que el "desarrollo guiado por la salud” es efectivo
para todas las poblaciones.
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