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Editorid

L a globalizacion en medicina

Manuel Quijano

El término globalizacion se entiende en laforma méas na-
tural, como integracion con el resto del globo terrdqueo, no
como un deber moral sino como unanecesidad histérica, acep-
tar nuevas posturas, huevas ideas, incorporar ladiversidad y
laespecificidad del otro sin olvidar, claro estd, las caracteris-
ticaspropiasy tradicionales. Dejar delado €l exotismoy con-
siderar todas las culturas como auténticas y dignas, equiva-
lentes. Puede entenderse también como un nuevo mestizaje
que alavez que defiende la subjetividad propiay hastacriti-
ca, atinadamente lo nuevo supera el exagerado individualis-
mo. De cualquier manera, globalizacion es algo més que la
aceptacion del “libre mercado”.

Durante € siglo XIX el encontrarse con culturas diferen-
teseraconsiderado un accidente, tal vez interesante, pero pro-
ducto del azar y que, unavez aprendido, se intentaba cuando
mas domesticar, para luego asimilarlo e incorporarlo. Pero
hace un par de décadas se le empezé a considerar un hecho
frecuente y real, incontrovertible inherente a actividades de
muy diverso tipo. Tal vez se partié de que lacienciafavorece
la homogeneidad de todos | os que la practican o la aprenden,
pues usan lamismaldégicay los mismos juicios, adoptan se-
mejantes condiciones de vida y ven delante de si la misma
posibilidad de progreso.

En medicina, la globalizacién puede enfocarse de dos
maneras. lainternacionalizaciény ladifusion delas practicas
de lamedicina occidental, cientifica, de sus adelantos y tec-
nologias mediante la comunicacion e informacion; la exten-
sién de escuelas en €l sentido méas amplio, de universidadesy
de una capa de la poblacién que ha cursado estudios medios
Y superiores mas o menos semejantes en todo el mundo.

El segundo enfoque esintrinseco alamedicinamismadque,
en los Ultimos cuarenta afios ha incorporado cambios en su
concepcidn mismay en su préctica, cambios que se extendie-
ron a todo el planeta mediante la actuacién de organismos
internacionales y de los gobiernos de todo los paises: trasla-
dé suinterés primordial del individuo alacolectividad. Ade-
mas considerd que su meta no era tanto curar sino lograr la
salud de todos los seres vivos y preservarla, previniendo la
enfermedad y ampliando su misién alas plantas y animales
gue sostienen el ecosistema.

En esto la medicina globalizada no esta aislada de otras
cienciasy, como ellas, no puede considerarse “ particular —ni
siquierapeculiar” de un pais o de unaregion. Sus problemas
y sus soluciones estan interrel acionadas, son interdependien-

tescon lasdel resto del mundo y con todas las demas ciencias
naturales o sociales, en particular la economia, la antropol o-
giay lapoalitica.

Parte de estos conceptos eran aceptados desde mucho an-
tes, desde mediados del siglo XIX en que se hizo evidente la
necesidad de cooperacion. El temor de las grandes epidemias
hizo que las naciones buscaran proteccién reciprocay se es-
tablecieron las cuarentenas. Se convocaron las primeras Con-
ferencias Sanitarias Internacionales a partir de 1859 en Paris
y luego en Constantinoplay Viena, donde deben haberse pro-
nunciado bellos discursos pero como no se conocialaetiolo-
gia de las enfermedades transmisibles, |os resultados fueron
nulos.

A mediados del siglo XX se produjo en la medicina un
cambio trascendente; de intuitiva, personal, sin terapéutica
eficaz y sin evaluacion objetivay mensurable, sevolvié cien-
tifica, basada en hechos comprobablesy repetibles. Las cien-
cias biomédicas asi como la tecnologia que provee instru-
mentacion diagndsticay nuevas armas terapéuticasiniciaron
un progreso aceleradisimo en la comprensién del funciona-
miento del organismo humano tanto en estado de salud, como
en la enfermedad, se conocieron mejor los factores genera-
dores de enfermedad (desde bacterias, virus, particulas pro-
teicas o modificaciones del ambiente), se perfeccioné la ca
pacidad de estudio y evaluacion delos enfermosy de laposi-
bilidad de actuar con medidas preventivas, curativas o
rehabilitatorias.

Se hizo evidente con ello que lainversién oficia y priva
daen investigacién y en la misma préctica privada o institu-
cional estabaplenamente justificaday setuvo pronto lacom-
probacion que esa postura se traducia en un aumento de la
salud detodalacolectividad, quelosindicadores de disminu-
cion de la mortalidad por ciertas causas inveteradas, el au-
mento en la esperanza de viday el cambio en €l perfil epide-
miolégico asi 1o demostraban.

Pero no tardaron en aparecer |as criticas internas (que son
siempre las més sensibles) al insistir en que lamejoria de esos
indicadores se habiainiciado desde antes, con la participacion
delahigiene, delaingenieriasanitaria, laeducacion elemental
y otros factores. Al aceptar esas criticas se identificaron los
[lamados deter minantes de la salud como laherencia, e medio
ambientey d estilo de vida; se considerd muy importante den-
tro del entorno, el tamafio delapoblaciony suequilibrioconla
produccién de alimentos, la proteccién contra peligrosfisicos,
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sustancias quimicasy factores sociales como lapobreza, lain-
equitativa distribucién de los ingresos, las condiciones de vi-
vienda, €l trabajo y la educacion; todo esto sin menospreciar
claro estd, los factores etiopatogénicos ya conocidos como los
microorganismos patdgenos, |os parasitos y otros alos que se
agregaron las acciones depredadoras de origen humano delos
recursos naturales y de |os ecosistemas.

Por otra parte la préactica de la medicina se fue haciendo
muy onerosay, por su eficacia, predominantemente curativa
y sumamente desigual entre |os paises, entre las capas de la
poblacién urbanas o ruralesy entre los ricosy los pobres. Se
vio la necesidad de un enfoque diferente, comunitario, pre-
ventivo y educativo. Y que eraindispensable extender la co-
bertura hasta hacerla universal y maximizar la productividad
mediante tecnol ogias que se [lamaron apropiadas. La conclu-
sién fue que lamedicina cientifica con sus resultados tan im-
presionantes y publicitados, no realizaba una gran contribu-
cion alasalud publica.

La OMS convocd a una gran Reunién Internaciona en
Alma Ata (Unién Soviética) en 1978 donde se produjo una
declaracion vigentetodavia, “ Salud paratodosen el afio 2000”
gue propone conseguir una “atencion basica a la salud; uni-
versal, técnicamente valida, econémicamente factible y so-
cialmente aceptable” mediante |la estrategia de la atencion
primaria. Las condiciones mundiales han cambiado desde
entonces, han surgido nuevos problemas de salud, persisten
algunos que se esperaba haber controlado parafinesde siglo
y se han incrementado las demandas. La iniciativa aunque
feliz y positiva, no puede decirse que haya sido totalmente
exitosa, enlo que pueden advertirse trestipos defactores cau-
sales: unos debidos a Estado por su subordinacion al desa-
rrollo econdmico, otros achacables alos propios sistemas de
salud quefavorecieron laexcesiva“ medicalizacion” y el abuso
de la tecnol ogia, finalmente otros atribuibles a la misma so-
ciedad, que persistio en laexplosién demograficay en su pre-
ferencia por lamedicina“moderna’ que parecia ofrecer mas
expectativas.

Finalmente, laampliacién anivel planetario delamedicina
cientifica se facilita enormemente con las nuevas tecnologias
de comunicacion internacional através de computadorasy red
telefonica, fibra Optica, microondas o satélite, que se conoce
como Internet, que abre sus puertas a cualquier persona que
desee conectarse mediante unamadicatarifay los profesiona
les de la salud en todo el mundo pueden tener en su pantala
todalainformacién reciente (0 pasada) que puedan necesitar y
proveniente de todas las instituciones del globo.

Puede estarse orgulloso de los adelantos de la medicina, de
su extension planetaria, de su autocriticaen relacion con laexa
geradatecnologia, de suinteréspor lacolectividad y € ecosiste-
ma; y hasta por sofiar en una salud mejorada paratodala huma-
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nidad, pero obviamente |os problemas de salud no desaparece-
ran; es mas, se veran agravados por |os problemas de urbaniza-
cién (lamigracion del campo alaciudad es un fenémeno mun-
dial), e envgecimiento delapoblacion, € cambio de perfil epi-
demiol6gico con predominio de las enfermedades crénicas y
degenerativas, e aumento en el nimero de accidentesy de vio-
lenciaentre otros. Laimportanciay e peso mora y pragmético
de larelacién médico-enfermo (el binomio tradicional) seguira
vigenteasi como € obligado fondo de humanismo tradiciona y,
debido a elevado costo de la atencion, la intervencion de un
tercero en esebinomio, el Estado, para proveer lasacciones pre-
ventivas y curativas, tanto individual es como colectivas atoda
lapoblacién seguiran siendo indispensables. Pero puesto que se
ha hablado —y con razén- de deshumanizacion de la medicina,
debida en parte a esos factores mencionados, en la globalizada
tendraque ponerse particular atencién alaadministracion delos
servicios de salud para asegurar € trato digno y respetuoso de
los usuarios... y delos prestadores.

Algo mas, en esta globalizacion, cada pais debera procu-
rar no quedarse como usuario cautivo de equipamientos, mé-
todosy modas, sino adquirir lasabidurianecesariaparaapro-
vechar las innovaciones, adecuarlas a sus peculiaridades y
algjarse del colonialismo detan triste memoria. No utilizar la
revolucion informética para calcar modelos de viday com-
portamiento gjenos, para banalidades, para estandarizar los
gustos, degradar su cultura, pauperizar su vida espiritual y
homogeneizar sus valoresy estilos de vida.

Todos estamos enterados de |as manifestaciones ruidosas de
los“ globalifébicos’ en diversasciudades, enreferenciaa domi-
nio econémico abusivo de los paises ricos. Pero ami meirrita
més &l sometimiento alaimposicién de modelos extranjeros en
el vedtir, e hablar, € gusto musical, los héroes deportivos o del
entretenimientoy en todo tipo de preferencias estéticas. Guardé-
monos de ingresar a rebafio, como decia Raoul Fournier.

En las bases del nuevo sistema globalizado esta, por su-
puesto, la comunicacion pero hay que velar que no sea go-
bernada por unos cuantos paises, sistemas 0 escuelas, sino
gue permanezca abierta, espontaneay voluntaria. En el siglo
XX se cometieron muchos errores por € sentimiento de su-
perioridad y autocomplacencia de los movimientos de van-
guardia (en los campos artistico, politico, econémico, reli-
gioso, de valores), con prédicas de codigos nuevos de con-
ducta que, si al principio pudieron ser fecundos, pronto
agotaron su capacidad de transformacién y se volvieron sélo
empresas de proselitismo; se fosilizaron. Es satisfactorio re-
conocer gue el auge cientifico-técnico de las ciencias biol 6-
gicas de la segunda mitad del siglo, y la transformacién de
conceptosy practicas en laatencion alasalud, no cayeron en
esos errores. Confiemos que laglobalizacion atil con susadi-
tamentos y repercusiones tampoco correra esa suerte.





