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SALUD
La globalizacion y sus patologias

El Informe 2007 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
destaca los esfuerzos por lograr una relativa estabilidad en la seguri-
dad sanitaria global durante los ultimos 57 afios, a partir de la publi-
cacién del primer conjunto de reglamentos juridicamente vinculantes?
para prevenir la propagacion internacional de enfermedades.

No obstante los esfuerzos y el conocimiento acumulado desde en-
tonces, el escenario actual presenta complejidades poco previsibles
hace mas de medio siglo. Asi, por ejemplo, de acuerdo a estimaciones
recientes, se calcula que en 2006 circularon en avién unos 2.100 mi-
llones de pasajeros. Este dato, que puede verse como un indicador
de la asombrosa movilidad que el avance tecnoldgico permite en nues-
tros dias es, al mismo tiempo, y abordado desde otro punto de vista,
una potencial amenaza a la seguridad sanitaria global. Esa cifra de
pasajeros deja en claro que una epidemia desatada en cualquier lugar
del mundo puede llegar en cuestion de horas al otro extremo del globo.

El informe alerta también de otros elementos que representan un
desafio para el sistema sanitario mundial. En los ultimos 30 afios se
han identificado nuevas enfermedades a un ritmo que no conoce an-
tecedentes. “Hoy en dia existen al menos 40 enfermedades que se
desconocian una generacion atras. Ademas, en los Ultimos cinco afios
la OMS ha verificado mas de 1.100 eventos epidémicos.”

A los elementos anteriores — que no son méas que ejemplos pun-
tuales del tipo de riesgos a los que esta expuesta la salud a nivel glo-
bal — es posible agregar todos los derivados de grandes accidentes,
cambios en el clima, reaparicion de nuevas variedades, mas resis-
tentes, de enfermedades que se consideraban ya controladas o in-
cluso erradicadas, y la aparicion de enfermedades nuevas. Varios de
estos fendmenos son consecuencias no deseadas de avances en el
desarrollo a nivel global, incluso de ciertos logros previos en lo que
hace a la salud.

Riesgo global, problemas desiguales

Este panorama evidencia el alcance global de las distintas ame-
nazas. En consecuencia, la Unica manera de encarar efectivamente
los nuevos desafios es articular los esfuerzos que realiza cada pais por
separado con la implementacion y desarrollo de politicas de alcance
global en las cuales los paises desarrollados deben ayudar a los pai-
ses en desarrollo y, en particular, a los mas pobres, no sélo por la ne-
cesidad de reparar las injusticias entre el Norte y el Sur, sino ademas
porque los paises desarrollados no pueden alcanzar seguridad en sus
territorios prescindiendo de lo que suceda en el resto.

De todas formas, el hecho de que el riesgo sea global no implica
que la distribucion de los problemas sea igualitaria: una vez més, las

" Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2007). Informe sobre la salud en el mundo
2007. Proteccion de la salud publica mundial en el siglo XXI: Un porvenir mas seguro. Dis-
ponible en: <www.who.int/whr/2007/es/index.html>.

2 Reglamento Sanitario Internacional (RSI), adoptado en 1951. Una versién ampliada y
revisada del RSI entré en vigor en junio de 2007.

30MS, op. cit.
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asimetrias, inequidades e injusticias entre los paises desarrollados y
el resto del planeta hacen que estas amenazas globales perjudiquen
mucho mas en lo inmediato a las sociedades mas empobrecidas y
desiguales. Asi, la sintesis presentada en el Cuadro 1 muestra los pro-
medios observados en diferentes dolencias en los paises que estan en
mejor y peor situacion sanitaria. En el caso de la malaria, casi una de
cada cinco personas del grupo menos favorecido padece la enferme-
dad, mientras que en el grupo mas favorecido no llega a haber un caso
de malaria por millar de personas. La prevalencia de la tuberculosis es
15 veces mayor en el grupo de paises en peor situacion relativa que
en el grupo de los mas privilegiados.

Por ultimo, si se analiza la tendencia de la pandemia de VIH/SIDA,
se observa que entre el informe del afio pasado y el del presente afio
la situacion de los paises menos privilegiados se mantiene constante,
con un 9% de personas entre 15 y 49 afios portadoras, frente a una
leve evolucién positiva para el caso de los paises en mejor situacion
relativa, que pasan de 0,4% a un 0,3% para la poblacién de referen-
cia.

Otros dos indicadores fundamentales para entender la situacion
global son la mortalidad infantil (menores de 1 afio) y la mortalidad en
menores de 5 afios. Durante muchos afios el nivel de mortalidad in-
fantil fue utilizado como un indicador muy vinculado al grado general
de desarrollo de un pais. Ultimamente, la implementacién de politicas
focalizadas ha permitido adelantos especificos en mortalidad infantil,
sin mayores avances correlativos en el desarrollo general del pais.
Pero suele ser mas dificil lograr la reduccién de la mortalidad en me-
nores de 5 afios, ya que para esto Ultimo se requieren cambios de mas
largo alcance en el acceso a servicios de salud y en calidad de vida.
Es por ello que el nivel de la mortalidad en los primeros afios de vida
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contintia siendo muy util como indicador de la condicion sanitaria ge-
neral de los paises. Los datos en esta variable muestran una situa-
cion de relativo estancamiento, si se compara con los datos del informe
anterior. También se mantiene incambiada la brecha entre los paises
en mejor y peor situacion: la mortalidad en menores de 5 afios sigue
siendo 13 veces mayor en estos ultimos.

El Cuadro 2, que analiza el comportamiento de los paises de dife-
rentes zonas geograficas para los indicadores de esta area, es mas que

elocuente respecto a la angustiante situacion a la que se enfrenta el
Africa Subsahariana.

Desde el punto de vista de la evolucién, si se analiza el cruce entre
la situacion actual y la evolucion reciente (Cuadro 3), la imagen es un
poco mas alentadora, al menos para el conjunto de paises con informa-
cion. De estos 185 paises sélo 10 retroceden, mientras que 3 de cada 4
registran avances leves o significativos. No obstante, los valores de Gui-
nea Ecuatorial muestran que sigue habiendo retrocesos significativos.

Son alarmantes los valores de mortalidad infantil en aquellos pai-
ses en peor situacion relativa. Para este subgrupo, la mortalidad infantil
promedio es de 108 nifios por cada 1.000 nacidos vivos, es decir, un pro-
medio 9 veces mayor que el del subgrupo en mejor situacion relativa.
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Pero a su vez, dentro del subgrupo menos aventajado existen muy im-
portantes diferencias. Asi, 11 duplican ampliamente estos valores, su-
perando las 200 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Es decir que, en
estos paises, muere 1 de cada 5 nacidos vivos.
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