Conferencia Inaugural

Globalizacion, Estado y salud

Este congreso se propone aportar nuevas ideas a la salud
pliblica y a los ideales de justicia social en ¢l marco de una
globalizacion penctramie que tiende a alcanzar a todos los
cindadanos del mundo. Este proceso es irreversible. porque
s¢ debe mas & la innovacion productiva, a las nuevas tecno-
logins, a las comunicagiones y porque esta guiado por la
politica; ademas de intereses econdmicos Gue onentan parm
bien, part mal, sus medios y sus finalidades. (Como evaluar
la salud y la vida frente a los procesos de globalizacién?

El principio deberia ser que la salud es un bien comun,
como eseribio Henry Sicgenist en su maravilloso libro de los
afos treintas del siglo pasado, Globalizacién y salud: ¢l
género humano esta ligado en este campo por un desnno
comun, desde cuando se pronuncio la unificacion microbia-
na del mundo en ¢l aito 1492, y desde cuando, muchos siglos
después, se crearon los conocimientos, los recursos huma-
nos y los instrumentos gque permutirian luchar conira las
enfermedades y promover la salud. Por ello resulta parado-
jico que en tanto que se globalizan las finanzas, I informa-
cion simultdnes, la migracion de pueblos, los tuslados de
mercancias, los sistemas de poder, las producciones, el con-
sumo del trabajo humano, se haya pasado por alto un bien
esencial como la salud. o se haya deteriorado por una glo-
balizacion unilateral e invasiva; justamente porque una glo-
balizacion puede responder —y por esto 1o se puede ser
contrarios a la globalizacién— o podria responder a muchas
exigencias y esta en el presenie y esia en el futuro humano.
La salud y la vida deben encararse hoy como una finalidad
global, como un biena favor del cual hay que actuar de manera
explicita y programada, en primer lugar con politicas ade-
cuadas.

Podria citar muchos 2jemplos en la histor, que recuerdan
como y cuadndo las decisiones politicas deben influenciar a
los seres humanos, planificando la muerte o promoviendo la
wida. De los ejemplos quiero recordar solo uno gue dio en
Europa una contraposicion tatal de los abjetivos. al mismo
#gempo junto a uni coincidencia de tiempo. Dos eventos se
produjeron a principios del aiio 1942, afo crucial de la Segun-
22 Guerra Mundial; Hitler reunié en Wanusee a los lideres
sazis, después de haber perseguido durante afos, o matado
8 estenlizado a los opositores, a los verdaderos presuntos
smiermos de la mente, ¢como se acostumbraba, v decidio en
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esta reunion emprender en los homos crematorios de toda la
Europs ocupada la macabra operacion que se denoming /a
solucion final; es decir, el exterminio total de los judios. En
abril de ese musmo afio, William Bevendge presenté en nom-
bre del gobiemo inglés —en la ¢iudad de Londres, que ¢n
esie momento se hallaba azotada por las bombas—, el pro-
yecto del Estado de bienestar, que afirmaba el derecho a la
vida, a la salud y a la seguridad para todos los ciundadanos
independientemente de la clase, ingreso, género e instruc-
cion, Entre sus instrumentos estan ¢l sisterma de pensiones,
la asistencia social v el servicio nacional sanitario, A partir
de este proyecto y después de que Franklin Délano Roose-
velt anadia la lista de las libertades liberales con la Freedom
Srom Wants (libertad de la necesidad), y despues con la crea-
ci6n de la Organizacién Mundial de la Sulud, se asumieron
nuevos roles como prioridades de la politica, la salud y la
vida y se ensefiaron nnevos deberes a los Estados y a las
entidades imemacionales, Las victorias que se produjeron
en la lucha contra las enfermedades se multiplicaron durante
los.afios que siguieron a estas decisiones, & causa también de
la contemporanea difusion, amplia y algunas veces univer-
sal, de nuevos productos para la salud, como los antibioticos
y las nuevas vacunas.

Todavia muchos gobiernos, wcludos los de los paises
pobres, orentan sin embargo sus presupuestos, mas que hacia
la salud piblica, hacia la construccion de pocos, grandes
edificios de salud. hospitales equipados con las 1iltimas tec-
nologias y desunados principalmente o las comumdades de
elites urbanas, E] viraje hac las urgentes necesidades de las
personas pobres y desfavorecidas se produjo en los afios
sesenfas y setentas, invirtiendo en la salud publica y privile-
giando programuas saniarios de nipo comuniano y formas
participativas de asistencia y enfatizando la prioridad de [a
prevencion y de los tratamientos de base. Para confirmar esta
linea, estaban las experiencias que se llamaron de buena salud
a bajo precio, es decir, las realizaciones del estado indio de
Kerala. de Sri Lanka, de Costa Rica y de Cuba, que demos-
traban gue la salud puede progresar incluso donde la renta
per caprta no es alta, siempre gue haya un compromiso del
Estado y de la comunidad para crear seryicios diseminados
v accesibles a todos, para difundir la ensefanza. para hacer
frente o las causas sociales de las enfermedades.
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En el afio 1975, el director general de la OMs, Halfdan
Mabhler. propuso a la asamblea general de la OMS la idea
utdpica. pero movilizante, de la salud para todos en el afio
2000, acompafiandola con una explicita referencia a las cau-
sas sociales de las enfermedades y proclamando el objetivo
integro: la eliminacion de los obsticulos a la salud, esto es,
la eliminacion de la malnutricion, la ignorancia, el agua con-
taminada, las viviendas malsanas, que son tan importantes
como la solucion de los problemas criticos. Dos afios des-
pues, se sucedieron simultaneamente el triunfo y la decaden-
cia de estas orientaciones: por un lado, la conferencia de Alma
Ata, promovida por la OMS y la UNICEEF, volvié a lanzar al
mundo la propuesta de Mahler, pero al mismo tiempo el
mundo estaba transformindose, era otro, cambiaba y empe-
zaba la era del neoliberalismo. Una corriente de pensamien-
to y de accion orientada—refiriéndose a la salud, sobre todo,
como inversion— a criticar la sanidad publica como un obs-
taculo a la iniciativa privada, a dejar de lado el valor de los
bienes comunes, a desplazar el papel de direccion de 1a Or-
ganizacion Mundial de la Salud hacia otras entidades inter-
nacionales: el Banco Mundial, el Fondo Monetario Interna-
cional y la Organizacion Mundial del Comercio. Con una
pequena diferencia, que la Organizacién Mundial de la Salud
tiene una obligacién moral frente a la salud, mientras que el
Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional y la Or-
ganizacion Mundial del Comercio son organizaciones respe-
tables mas no tienen ninguna obligacion moral frente a la
salud, tienen una obligacién moral para con la economia.

A partir de los afios ochentas. el objetivo de la salud para
todos los seres humanos desaparecié pues del horizonte
politico. A la idea de que el bienestar fisico, mental y social
puede ser una finalidad del desarrollo, un multiplicador de
los recursos humanos y una prioridad del compromiso puibli-
co, se ha opuesto la tesis de que los sistemas universales de
asistencia son un peso para las finanzas del Estado y un
obsticulo para el crecimiento de la riqueza. La justificacion
moral de estas orientaciones ha sido la certeza dogmatica de
que la conjuncién virtuosa entre el libre mercado y el pro-
greso cientifico extenderia gradualmente sus efectos benéfi-
cos a todo el mundo.

Muchos analisis criticos nos dicen desgraciadamente que
esta prevision no se ha cumplido: su fracaso, sin embargo,
no nos puede hacer olvidar los progresos en marcha en muchas
partes del mundo; no nos puede hacer esconder los defectos
de muchos sistemas sanitarios publicos que requieren nue-
vas aportaciones e ideas actualizadoras y sobre todo, no nos
pueden hacer negar que la ciencia y el mercado son creacio-
nes positivas del ingenio humano. Ustedes pueden compartir
0 no estas consideraciones que tienden a corregir juicios
unilaterales. La relacion entre salud y politica en nuestra era
es seguramente dramatica. El diagnéstico evidente, lo mds
evidente de lo que esta sucediendo y el impulso mas urgente
al cambio, se hallan en el aumento exponencial de las

desigualdades, tanto entre paises como dentro de cada pah,“
ya sea en la salud como en la esperanza de vida.

El informe de 2005 de la ONU sobre la situacién social en
el mundo lleva el titulo The Inequality Predicament, una frase
insolita para decir “situacion dificil con pocas soluciones”,
Entre los aspectos no econdmicos de las virtualidades, el
informe cita: “La tasa de mortalidad de los primeros cinco
anos de vida, los veinte paises que tienen condiciones me-
jores no sufren virtualmente de mortalidad a esas edades”,
(sic). Mientras que en los paises de peores condiciones muere
uno de cada cinco nifios, la mortalidad materna en los paises
en desarrollo es cuarenta y cinco veces mas elevada que en
los paises desarrollados: una muerte por sesenta y un partos
contra una de 2.800 partos en los paises desarrollados.

Lo que me inquictan son las palabras, no solamente las
cifras; virmalmente no hay mortalidad en los paises desarro-
llados. virtualmente no hay mortalidad en si misma. ;Cuén-
tos son? Y si se puede considerar que cada muerte es una
tragedia para todos, igualmente la expresion de que existen
paises desarrollados y paises que se estin desarrollando es
falsa. Hay paises que eran desarrollados y ahora estin ha-
ciéndose subdesarrollados, hay paises que son externantes y
hay paises que se estan precipitando en la pobreza v, en fin,
paises olvidados, como algunos paises de Africa.

Segtin los datos de la Organizacién Panamericana de la
Salud. la mortalidad infantil en Canada es de 5,1 por cada
mil nacimientos; en Haiti es de 97,1 por cada mil nacimien-
tos. El riesgo de muerte materna es de uno por cada 7.700
partos en Canada y uno por cada 17 partos en Haiti. A una
escala mas amplia, este riesgo es 35 veces mayor en América
latina y el Caribe que en Ameérica del Norte. También en
Europa existen muchas diferencias en la esperanza de vida,
hasta de cinco o diez afios de vida segin el ingreso, el tra-
bajo, la instruccidn y la clase social.

Es muy grave el limite de la supervivencia en la situacion
en salud de muchos paises africanos: en un articulo de Leo-
nard Kishwood se dice: “;Puede el mundo seguir aceptando
40 afios de diferencia en la esperanza de vida entre Somalia
y Japon? ;Como definir esta negligencia humana en nuevos
términos, en la era en la que se es capaz de contrarrestar las
enfermedades? ;Puede algunas veces calificarselo como un
crimen contra la humanidad?”, Yo no tengo respuesta para
esto, pero es un punto de reflexién.

En el ultimo periodo, a diferencia de los afios ochentas y
noventas del siglo XX, cuando pocos analisis de opiniones
aisladas contrastaban las corrientes dominantes, hemos asis-
tido —y a veces participado con renovada confianza— de un
extraordinario progreso de conocimientos, al tesén de mo-
vimientos y organizaciones de la sociedad civil. a la presen-
taci6n de promesas y proyectos, a la expansion de donacio-
nes benéficas, a la aparicion de los proyectos internacionales
nuevos y de entidades orientadas hacia las politicas de
salud.
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No ha desaparecido todavia la fatal indiferencia hacia la
mequidad en la salud y hacia los factores sociales de las
enfermedades. y queda 2 menudo predatonio el mmpacio de
A2 globahzacion que abre los mercados y cierra el canuno 4
Jos derechos: pero el conocimiento de los hechos se ha di-
fundido mediante numerosas investigaciones exhaustivas ¢
imcontestadas. Las profundas desigualdades de los nesgos
globales para la salud han adquirido visibilidad en los medios
de comunicacion globales.

En este cuadro de oportunidades, se ha mamfesiado
una tendencia, por el énfasis en las enfermedades mas graves
—infeceiosas sobre todo— a fortalecer los sistemas de salud,
a contrastar los esfuerzos de la lucha contra la pobreza, y
alli, la Organizacion Mundial de la Salud decidho el afio
pasado integrar estos esfuerzos con la creacion de una Co-
mision sobre los determinantes sociales de la salud, porque
dichos detenmnantes sociales son muchas veces la raiz de
las enfermedades.

El trabajo de esta comision esta orientado en cuatro direc-
ciones. La primera consiste en conocer y difundir las realida-
des y las causas de las enfermedades que a veces se tiende
2 esconder. Me alegré mucho, por ejemplo, leer el reporte
mundial sobre la salud en el aiio 2003, donde habia un ca-
tilogo de las enfermedades que provocaban en los paises en
desarrollo la mortalidad mas alta, La numero uno de esta lista
s |lamaba underweight (bajo peso), un termino absoluts-
mente neutro, sin contenido moral. La realidad es ¢l hambre
y es un fenomeno que todo el mundo percibe como drama-
1eo, porque no se trata de centimetros y de gramos que se
deben confrontar,

El segundo punto consiste en promover acciones y desa-
mollar experiencias directas y, sobre todo, indirectas (porque
entendemos que la comision no puede hacer mas), en dife-
rentes niveles: internacional, nacional y local. y muchas veces
lss mejores expenencias locales anticipan otras conquistas.
Y en nstar, junto con muchas organizaciones y movinnentos
que existen, para cambiar nuestra vision de los determinantes
sociales y, en fin, estimular una guia mas saludable que
comprometa los gobiernos y todas las entidades que se ocu-
pan de la salud.

Una gran novedad consiste también en ¢l interés directo
de Ja ONL v del grupo de los gobrernos —el gobierno de los
ocho—, de los paises mas ncos, por ¢l tema de la salud. Este
grupo ha hablado de estos temas a finales de los aios ochen-
tas v la Organizacion de las Naciones Unidas efectud en ¢l
afio 2000 una cumbre que ha tenido una gran repercusion
con los objetivos de desarrollo del milemo, que comprenden
once metas para alcanzar anies del afto 2015, Muchas de estas
melas son relativas a la salud: reducir la pobreza y el ham-
bre, garantizar a todos los nifios |4 ensefanza primaria, eli-
minar en las escuelas la discriminacion de las mujeres, redu-
cir en dos tercios la mortalidad infantil y la mortalidad hasta
los cinco afios, reductr el impacto del sida ¢ wvertr la
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expansion de la malaria y garantizar L sostenibilidad ambjen-
tal. Desafortunadamente. el analisis efectusdo despuss de
un lustro por el coordnador de estos objetives del milenio,
Jeffrey Sachs, ha mostrado algunes progresos ¥ muchos
retrasos en ¢l proceso orientado @ estos objetives.

En septiembre del 2005, la asamblea general de la ONU
tuvo que enfrentar una iniciativa del embajador, represen-
tante de los Estados Umidos, para disminuir las scoionss,
los gastos v los compromisos en favor de los objetivos del
milenio,

Ya en la formulacion del proyecto, por otro lado, nobles
objetivos se han neutralizado con omisiones ¢ distorsiones;
no se habla de equidad ni de distribucion de los recursos.
Uno de los pnincipales caminos, la construceion de sistemas
de samidad publica, se ha olvidado v, a veces, obstaculizado,
debido a una accion vertical orientada hacia cada una de las
enfermedades o grupos de enfermedades, lo que es impor-
tante, pero sin referencias a las causas de las causas, a los
deternunantes soctales gue ocasionan su origen y evolucion,

En septiembre de este afio, la Comision sobre los Deter-
minantes Sociales ha constatado que las causas radicales de
las enfermedades siguen siendo subestimadas por los politi-
cos. por los directores de programas y por la comunidad de
los trabajadores, lo que hace probable que el logro de mayor
cquidad y los progresos agregados de los objetivos del mi-
lenio no se obtengan. A estas consideraciones especificas
puede ser atil —aunque quizds inoportuno— afadir dos
apreciaciones personales: la primera es que la legitima aspi-
racion de los ciudadanos a la seguridad corre en este periodo
¢l peligro de limitarse @ dos campos: la lucha contra el te-
rrorismo y la lucha contra Ja criminalidad organizada o es-
poradica, que son objeuvos esenciales para la convivencia y
la vida humana. Pero se dejan de lado otros campos de la
seguridad, por ¢jemplo, la seguridad alimentaria, que es la
lucha contra el hambre: la seguridad ambiental, que ¢s la lucha
a favor de las futuras generaciones; y la seguridad de poder
conocer y participar en libertad y democracia para la wida
colectiva.

La segunda apreciacion se refiere al peso del deseguili-
brio creciente entre los gastos para las armas y los gastos
para ¢l bienestar de las personas. El informe de le ONU afir-
ma que no ha habido una nueva reasignacion de los recursos
de la defensa al desurrollo social y que se reconocs ung ten-
dencia opucsta; entre los afios 1993 y 1998 dismunuyeron los
gastos militares de 162 mil millones 3 690 mil; despues
aumentaraon hasta superir probablemente el willon de dola-
1es enel aiio 2005, que es aproximadamente 20 veces el mvel
de las ayudas que se dan 3l desarmollo, Las ayudas ampoco
cstan exentas de eriticas; se ha calculsdo que por cada dolar
que reciben los paises pobres pars I3 lucha contra lis enfer-
medades, esos patses plerden des dolares 2 causa del comer-
cio injusto, y esta es también una responsabilidad de la Unidn
Europea.
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Otra reduccion de la capacidad de los paises pobres con-
siste en el traslado de médicos y enfermeros de los servicios
coordinados de la salud publica, que son absolutamente
necesarios, hacia las organizaciones no gubernamentales, o
bien al extranjero, hacia los paises ricos que ofrecen mayo-
res retribuciones. Es positivo de todos modos que alrededor
de la salud, entendida como la finalidad, se muevan sujetos
diferentes, instituciones y organizaciones privadas con ac-
ciones benéficas, asociaciones de voluntarios que trabajan
en los lugares donde mas hace falta.

Asi como muchos Estados han construido en el pasado
eficaces sistemas de salud publica, ahora es necesario cons-
truir un sistema adecuado al siglo XXI, a un sistema global.
a los derechos universales de la mayoria y de mayor equidad.
Segtin ¢l articulo de fondo del British Medical Journal, es
necesario un contrato social para la salud. El principio, el
punto de partida es considerar la salud como un derecho
individual y al mismo tiempo como un bien comun global.
El segundo punto es considerar la salud como elemento fun-
damental de la seguridad humana, a la par de otros riesgos.
Estas referencias conllevan una mayor capacidad de gober-
nar las politicas de la salud para la OMS, y debe tener —y debe
ser— un mandato mas fuerte de parte de la comunidad inter-
nacional,

En los Estados, la conduccion no puede ser limitada a los
ministerios de salud; debe involucrar todas las instituciones
que influyen directa o indirectamente sobre la salud. La base
moral de estas orientaciones esta en el hecho de que las
personas —hombres y mujeres— nacen iguales frente a las
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leyes, que la salud es un derecho del individuo y un interes
de la colectividad, como esta escrito en el articulo 32 de la
constitucion de mi pais, asi como también, de forma analoga,
de muchas constituciones latinoamericanas, lo que en térmi-
nos politicos y culturales significa estimular ¢l crecimiento de
la ciudadania activa en favor de la salud y de la vida.

Me he preguntado como estudioso y participe de muchas
iniciativas, ;cudles son los motivos de la rapida expansion
que hacen la explosion del interés por la equidad de la salud?
Especificamente, quiero mencionar dos. Uno es negativo: el
notable incremento de las diferencias injustas —que ahora
es evidente y estd incluso a la vista del observador superfi-
cial; el otro es positivo: la reaccion de los sentimientos y de
la razdn ante esta injusticia que nos hace percibir los sufri-
mientos y duelos que se pueden evitar, de penas no mereci-
das por muchos de nuestros semejantes. Sin embargo, creo
que este movimiento de conocimientos, proyectos y labores
en el campo de la salud no hubiera podido crecer con un
ritmo y un alcance tales, sino se hubiera dado al mismo tiem-
po un cierto principio de cambio en el clima moral. politico
y cultural del mundo. América latina esta contribuyendo mas,
y a veces en polémicas con otras areas del mundo, a inten-
sificar y a acelerar este camino.

Espero que ustedes hayan tenido una actitud de tolerancia
frente a las torturas que he infligido al idioma espaiiol, y
espero que los académicos que me han honrado con el titulo
honoris causa como magister en salud publica no vayan a
retirar, después de esta conferencia, la decision.

Muchas gracias por su atencion.



