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lingreso en el mundo se ha con-

centrado en forma dramatica.
Segun cifras del Banco Mundial, hoy,
el 20% de la poblacion mundial méas
rica concentra 82.7% del ingreso,
mientras que el 20% mas pobre con-
centra apenas 1.4%.' No es de sor-
prender, por lo tanto, que las
condiciones de salud en el mundo
también se hayan distribuido de
manera muy desigual. Asi, la es-
peranza de vida para las mujeres
y la tasa de mortalidad infantil en
los paises europeos es de 77 afios y
21/1 000, respectivamente. En con-
traste, estas mismas cifras para Afri-
ca ascienden a 51 afios y 91/1 000,
respectivamente.? Ademas, la dis-

tribucién del acceso diferencial a
los avances recientes de la ciencia 'y
la tecnologia entre y dentro de los
paises le ha conferido a esta secular
desigualdad en salud una naturale-
zano Unicamente cuantitativa: “Hoy
los pobres, sobre todo del medio ru-
ral, no s6lo mueren con mayor fre-
cuencia que el resto de la poblacién,
sino que ademas lo hacen princi-
palmente por causas que han sido
resueltas desde el punto de vista téc-
nico™ y que tipicamente no afectan
a las poblaciones de ingresos me-
dios y altos, es decir, enfermedades
infecciosas y padecimientos relacio-
nados con la reproduccion y la nu-
tricion.

En los afios setenta, ochenta y
principios de los noventa, los pro-
blemas de salud de los pobres re-
cibieron una atencion considerable y
especifica. La Declaracion de Alma-
Ata, que data de 1978, sefiala en sus
parrafos iniciales que “el estado de
salud de miles de millones de perso-
nas en el mundo, la mayoria de las
cuales viven en los paises en vias de
desarrollo, es inaceptable”. En esa
misma declaracion se proponia “di-
sefiar una nueva estrategia para ce-
rrar la brecha entre ‘los que tienen’
y ‘los que no tienen’”.

De la misma manera, en el in-
forme sobre el Estado de la Infancia en
el Mundo para 1981-1982, el Fondo
de las Naciones Unidas para la In-

salud publica de méxico / vol.42, no.3, mayo-junio de 2000

fancia (UNICEF) propuso “un ma-
yor y mas sabio gasto en actividades
orientadas a ayudar a los 500 millo-
nes de madres y nifios mas pobres
del mundo™.

En el informe de 1990 de la Co-
mision de Investigacion en Salud
para el Desarrollo, —Investigacion en
Salud: Vinculo Esencial para la Equi-
dad en el Desarrollo-, la equidad y la
pobreza constituyen temas centra-
les.5 Lo mismo sucede en el Informe
Mundial para el Desarrollo 1993 del
Banco Mundial, en el que incluso se
propone el disefio de paquetes de
servicios de salud especialmente di-
rigidos a los pobres.” Finalmente, en
1996, se crea el Foro Global para la
Investigacion en Salud que se define
como una “Iniciativa para la Inves-
tigacion en Salud y el Desarrollo de
los Pobres”.

Sinembargo, esta preocupacion
empieza a diluirse a principios de
los afios noventa. En el propio infor-
me de la Comision de Investigacion
para el Desarrollo, las causas de
muerte se presentan ya para el mun-
do en su conjunto. Lo mismo sucede
con el Informe Mundial para el De-
sarrollo 1993. En este Gltimo caso,
aunque los datos sobre dafios a la
salud se presentan desagregados
por regiones, se habla ya de manera
recurrente de la “carga global de la
enfermedad”. Este término adquiere
una naturaleza todavia méas cons-
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picua en el informe de 1996 del Co-
mité Ad Hoc para la Investigacion
en Salud de la Organizacion Mun-
dial de la Salud.®

Dados estos cambios recientes,
resultan muy relevantes los esfuer-
zos —como los de este libro- diri-
gidos a desagregar la informacién
sobre las necesidades de salud de la
poblacion mundial por grupos de in-
greso. El objetivo de este trabajo, de
hecho, es proporcionar informacion
sobre la carga de la enfermedad en
la poblacién pobre del mundo que
pudiera complementar la informa-
cion, que se ha privilegiado en afios
recientes, sobre la poblacién mundial
en su conjunto. Se trata de informa-
cion de 1990 con proyecciones para
2020.

Por lo que respecta a 1990, el
principal hallazgo del estudio que da
origen a este libro es que los pade-
cimientos transmisibles son consi-
derablemente méas importantes para
los pobres del mundo que lo que su-
gieren los promedios globales. Asi,
estos padecimientos producen 59%
de las muertes y 64% de los afios de
vida saludable (AVISA) perdidos en
20% de la poblacion mundial con
los ingresos per capita mas bajos del
mundo, en comparacion con 34% de
las muertes y 44% de los AVISA per-
didos en la poblacion global. Ade-
maés, son responsables de 77% de la
brecha en mortalidad y de 79% de
la brecha de AVISA perdidos entre
el 20% méas pobre de la poblacion
mundial y el 20% mas rico, en con-
traste con 15 y 9% atribuible a las
enfermedades no transmisibles, res-
pectivamente.

Por lo que toca a las lesiones,
éstas también tienden a afectar de
manera desproporcionada a los po-
bres. El 20% mas pobre de la pobla-
cion mundial concentraba en 1990
25.9 y 29.8% de las muertes y los
AVISA perdidos por lesiones, res-
pectivamente. En contraste, el 20%
mas rico concentraba 13.1y 9.1% de
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las muertes y de los AVISA perdidos
por lesiones, respectivamente.

De acuerdo con las proyecciones
de este estudio, en el 2020, los pade-
cimientos infecciosos seran respon-
sables de 44% de las muertes y de
43% de los AVISA perdidos, contra
42 y 43% por enfermedades no
transmisibles, respectivamente. Los
porcentajes de muertes y AVISA per-
didos para la poblacién mundial en
su conjunto ascenderan a 15 y 20%,
respectivamente, y a 7 'y 8% entre el
20% mas rico.

Por su parte, el porcentaje de
muertes atribuible a las lesiones se
incrementara de 9 a 14% para los po-
bres, de 10 a 12% para la poblacién
en su conjunto y de 7 a 10% para la
poblacion de mayores ingresos. El
porcentaje de AVISA perdidos atri-
buible a las lesiones ascendera de 13
a 17% entre los pobres y de 15 a 20%
en la poblacién mundial, y descen-
derd de 13 a 11% entre la poblacion
mas rica.

Las principales conclusiones
que pueden desprenderse de estos
hallazgos son las siguientes:

« Dada la distribucion de la mor-
talidad y de los AVISA perdidos
entre los diferentes grupos de
ingreso, es importante asignar-
le la mayor de las prioridades
a los padecimientos infecciosos
y las lesiones en las estrategias
para mejorar la salud de los po-
bres y disminuir las brechas en
salud entre pobres y ricos. Por
supuesto que esta conclusion
general puede no aplicarse a
aquellos paises en desarrollo en
los que los padecimientos no
transmisibles juegan ya un pa-
pel dominante, incluso entre los
grupos de menores ingresos.

e La informacién disponible
también indica que las inter-
venciones dirigidas a reducir
la mortalidad y la discapacidad
generadas por las enfermedades

transmisibles son méas costo-
efectivas que las intervenciones
que buscan reducir los dafios
producidos por los padecimien-
tos no transmisibles. Por lo tan-
to, desde la perspectiva de las
politicas con preocupacion por
hacer el mejor uso posible de los
escasos recursos disponibles, la
atencion de las necesidades de
los pobres también deberia con-
siderarse prioritaria.

Sin querer menospreciar la cre-
ciente importancia que los “proble-
mas emergentes” o las “epidemias
ignoradas” de padecimientos no
transmisibles pudieran tener en el
perfil de salud global, los autores
concluyen:

Cualquier desplazamiento de énfa-
sisen las prioridades de salud mun-
dial de la agenda del rezago hacia
la agenda emergente representaria
un desplazamiento de los proble-
mas que son mas importantes para
los pobres hacia los problemas que
son més importantes para las po-
blaciones de mayores ingresos.

Octavio Gmez Dantés,
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de Salud Pblica, México.
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Czeresnia D. Do contagio a
transmissdo. Ciéncia e
cultura na génese do con-

hecimento epidemioldgi-
co. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 1997, 123 pp.

What does not change/ is
the will to change.

Charles Olson

Reflexiones filosoéficas en
torno a la vida y de sus
relaciones con la salud

a fundacion brasilefia Osvaldo

Cruz ha puesto a disposicion del
publico latinoamericano el trabajo de
Dina Czeresnia elaborado en torno
a la historia de dos conceptos cen-
trales de la medicina: la transmision
y el contagio. El andlisis de la cien-
cia como un conjunto de metaforas
—corriente en el que se inscribe el tex-
to que ahora se presenta- proviene
basicamente de la tradicion de la fi-
losofia analitica anglosajona, aunque
ha tenido desarrollos paralelos, si
bien diferentes, en la corriente en-
cabezada por el pensador francés
George Canguilhem.

La publicacién de este libro
muestra que el campo de la salud
no es inmune al debate de la pos-
modernidad. Por lo menos desde la
experiencia del Holocausto, la mo-
dernidad —entendida como el do-
minio de la razén en lugar de la
metafisica del medioevo y, por lo
tanto, de la ciencia en lugar de la
experiencia— ha sido cuestionada
como la fuerza hegemdnica propul-
sora de la libertad, la felicidad y la
abundancia.* Para muchos cientifi-
cos sociales y fildsofos (Bauman,t
Touraine,? Melucci,® Habermas* y
Lyotard,® por citar algunos) y tam-
bién para Czeresnia, poner a la mo-
dernidad en el “banquillo de los
acusados”, no significa tratar de “rei-
vindicar un retorno al pasado, en el
sentido de interpretar los fendme-
nos de la vida tal cual los hombres
lo hicieron en tiempos antiguos,
sino, (...) rencontrar cuestiones fun-
damentales para la vida humana que
fueron olvidadas o significadas se-
gun una creencia desmedida en las
posibilidades de la razon”.

La hipotesis central del libro es
que la emergencia de la pandemia
del sindrome de la inmunodefi-
cienciaadquirida (SIDA) como ame-
naza a la estabilidad del mundo ha
planteado problemas para la so-
ciedad que la vision antropocéntrica
del humanismo, que oriento el pen-
samiento médico y bioldgico del si-
glo XIX en el Occidente, no consigue
resolver. Uno de los problemas
identificados es que las normas pre-
ventivas reguladoras del comporta-
miento no funcionan para el SIDA,
debido a que al “confrontarse con
situaciones singulares afectivas, (se)
encuentran mediaciones que evi-
dencian, en la mayor parte de las
veces, que lo aparentemente razo-

* Para una perspectiva histérica del origen
de la nocién de posmodernidad véase: An-
derson P. The Origins of Postmodernity.
Londres: Ed. Verso, 1998.
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nable y correcto no siempre es via-
ble en las condiciones concretas de
los sujetos”. De ahi que las personas
puedan adquirir conocimientos so-
bre la enfermedad y sus riesgos sin
modificar, al mismo tiempo, sus
modos de vida. El mundo, entonces,
en cierta medida, se encuentra a
merced de estos individuos.* ¢

Para la autora, la cuestién cen-
tral es que la medicina dejo hace
mucho de considerar los sentimien-
tos, y todo lo referido a los sentidos,
como parte de su campo cientifico.
Sin embargo, fenémenos como el
SIDA ponen en primer plano la
dimension cultural de la accion hu-
mana. Consecuentemente, lo que se
requiere es la aproximacion de la
medicina con la filosofia de forma tal
gue hablen unacon la otray, asi, sea
posible sustituir el discurso norma-
tivo y regulador —apoyado en una
explicacion bioldgica de la enfer-
medad- por otro que, segun Richard
Rorty,” incorpore los valores, que in-
felizmente, no se descubren, sino se
crean por medio de la reflexion.

La argumentacion del libro bus-
ca demostrar que el concepto de
organismo significo una ruptura ra-
dical en las teorias y conceptos de
enfermedades epidémicas que “tu-
vieron como elemento comun la
problematizacion de las interfases
del cuerpo”, excluyendo, asi, la posi-
bilidad de que la enfermedad esté
organizada desde el exterior. Es
decir, el surgimiento del concepto de
organismo cristaliza la autonomia
de la dimensién bioldgica con rela-

* Beck, al estudiar el fenémeno Chernobil,
hace preguntas que podriamos hacer con
relacion al SIDA en Africay ahora en Cam-
boya: ¢se puede tener en cuarentena a gru-
pos enteros en un pais? ;Qué pasa con la
poblacién de todo un continente cuando
200 personas se contagian diariamente del
virus? Para él, “estas preguntas ponen en
claro una implicacion objetiva en la que el
diagnéstico del peligro coincide con el
conocimiento de que se esta ineluctable-
mente a merced del mismo”.
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cion a la naturaleza, posibilitada por
la escision entre cuerpo y alma, y ra-
z0n y espiritu. En este proceso, no
solo triunfa la razdn, sino que el ser
vivo es comprendido en si mismo
como poseedor de su propio centro
de gravedad. El conocimiento sobre
el cuerpo como una estructura ma-
terial muerta, sin emociones y sin
movimiento, pasé a ser objeto de la
razon, y todo lo que decia respecto
al espiritu y a la emocion fue confi-
nado al campo de la experiencia y
de los sentidos, debiendo asi ser ig-
norado.

Al adoptar tal hipotesis de tra-
bajo, Czeresnia sigue los pasos de
Canguilhem y Foucault, quienes
sostienen que la historia de la cien-
cia es la historia de sus conceptos.
Para Czeresnia, un concepto cienti-
fico representa, antes que todo, una
realidad simbdlica del ser humano
en su intento de domesticar la rea-
lidad absoluta, amenazadoray vacia
de sentido propio. En principio, un
concepto debe ser analizado en el
universo intelectual del cual forma
parte y no en una perspectiva evo-
lutiva darwiniana de la ciencia,
donde cada nuevo concepto repre-
sentaria una parte de una edifi-
cacion.

Como indica el titulo del libro,
Del contagio a la transmisién, la auto-
rarastrea laintrincada génesis de los
conceptos epidemiol6gicos de con-
tagioy de transmision en el universo
intelectual de cada uno, recuperan-
do sus cargas simbolicas, discontinui-
dades y elementos de continuidad,
con sus fuerzas polémicas frente a
la problemética para la cual fueron
construidos, teniendo como eje la
cuestion de la autoconservacion de
la vida. En ese rastreo, la propia au-
tora demuestra que los conceptos
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que confluyen en la formacion del
Iéxico basico de la medicina reiinen
un aspecto de nuestra vida, la biol6-
gica, y es, sobre esa base, que las
ciencias médicas intervienen en la
enfermedad para suprimir los sin-
tomas. Czeresnia también retne
evidencias que confirman la per-
manencia de concepciones que esta-
blecen que ‘la enfermedad deriva de
un desequilibrio en la integracion
entre la constitucion del cuerpo y el
medio ambiente’ y que plantean
cuestiones todavia abiertas, como
en los casos de Crookshank (1929),
Hamer (1928) y Hirst (1953). Para
ellos, la enfermedad es un aviso de
la naturaleza que debe ser escu-
chado.

En ese sentido, lo atractivo de
la reflexion de Czeresnia esta en la
sinergia que establece por una parte,
entre el presente y el pasado, y por
otra, con utopias futuras al desper-
tar laduda acerca de una ciencia que
cada vez gasta més recursos en in-
vestigacion y acumula descubri-
mientos dirigidos a identificar el
virusy su sistema de transmision. En
este punto, une su voz a muchos in-
munélogos, particularmente aque-
llos que consideran que el virus es
una consecuencia, segun planteé la
teoria de Jerne, en 1974. También a
los ecologistas, que vienen pregun-
tando ;por qué un virus que parece
que siempre ha estado en la natura-
leza, tiene ahora un efecto letal?, o
¢qué procesos ocurrieron en las in-
teracciones entre los hombres y la
naturaleza que hicieron emerger esa
nueva epidemia? Esas mismas pre-
guntas son probablemente las que
estan haciendo algunos investiga-
dores frente al misterioso declive de
los sapos, vertebrados contempora-
neos de los dinosaurios, que debi-

do a un debilitamiento en su siste-
ma inmunoldgico estan sin defensas
frente a las infecciones de virus y
hongos, que siempre han estado en
la naturaleza, pero que ahora tienen
un efecto toxico para ellos.*

Tal vez lo més importante del
libro sea poner en duda la posibili-
dad de una vision acumulativa ca-
paz de reunir todos los aspectos de
la vida y demostrar que hay un hia-
to entre el acontecimiento (emocion)
y el concepto (razén), y que ese hia-
to crea la posibilidad de afirmar que
“el pensamiento no es capaz de apre-
hender el acontecimiento en su tota-
lidad”. En ese sentido, parafraseando
a Rorty, la autora nos conecta con
utopias ulteriores, dejando abierta la
posibilidad de realizar los suefios
€OMO un proceso sin término, “como
realizacion incesante de la libertad”.

Raquel Abrantes Pego,

Investigadora del Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud,

Instituto Nacional de Salud Pdblica, México
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