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Globalizacion y bioética en los recursos para la salud
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Resumen

Globalizacionesel término queseusaenlaactualidad para
definir ladiversidad conlaquebienesy serviciosdeconsumo
se pueden intercambiar de manera directa alrededor del
mundo. La economia, finanzas, tecnol ogia einformacién se
diversificanyhacen presentesendiferentespartesdel mundo.
Snembargo, queda pendiente considerar si esteparadigma
global debe o no aplicarse enlaadministracion derecursos
y servicios para la atencién y la investigacion en salud, en
paisesendondee desarrolloesalinunaasignaturapendiente.
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Conceptos y perspectiva histdrica

En la actualidad es frecuente el uso de adjetivos como
global, globalizante o globalizado, para describir una
circunstancia generalizaday casi permanente involucrada
en unagran variedad de aspectos econdmicos, politicos
y culturales que en consecuencia también abarca otros
ambitos como el de la salud a nivel internacional. En los
ultimos 20 afos este paradigma ha determinado el
abatimiento de fronteras, particularmente comerciales,
entre las naciones, como requisito indispensable para el
libre intercambio comercial, de informaciony de tecnologia.’
Asi, las oportunidades de crecimiento econémico, y de
expansion tecnoldgica e industrial resultaban fantasticas
para muchos paises, especialmente para aquellos que
tienen rezagos importantes en el desarrollo de estas
areas, por que significabala posibilidad de abrir potenciales
mercados comerciales para promoverbienesy servicios
alrededor del orbe. Sin embargo, hasta el momento el
desempenio de este paradigma ha resultado muy distinto.
En el caso de paises asiaticos como China, Vietnam y
Japon que es miembro del grupo de los 8, han obtenido
recompensas de crecimiento econdmico, pero estonoha
ocurrido en muchos otros paises de Africay Latinoamérica
como Argentina y Brasil, o en casos como Filipinas,
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Malasia o la India. Para ellos los resultados han sido
adversos, en mayor o menor grado estan en crisis econo-
mica, tienen un mayorendeudamientoy empobrecimiento
con pérdida del poder adquisitivo y deterioro de las
condiciones generales de vida, que hatraido, entre otras
consecuencias una grave inequidad en la prestacion de
servicios de salud.3*

Esta idea de la economia politica global provienen
primordialmente de la perspectiva neoliberal establecida
al fin de los afos 80 a través de organismos de control
financierointernacional como el Banco Mundial, el Fondo
Monetario Internacional o la de mas reciente creacion, la
Organizacion Mundial de Comercio (1995) cuyas sedes
por cierto, se encuentran en los llamados paises del
primer mundo.?

Asi, este concepto de globalizacion es un producto
clasico de la era del postmodernismo y surge funda-
mentalmente a partir de los cambios sociales que se
dieron al final del siglo XX; representa el intercambio
generalizado de bienesy servicios sin fronteras, pero los
beneficios sélo son significativos para aquellos paises
capaces de enfrentar este tipo de interrelacion, es decir
que cuenten conlainfraestructura necesariay que tengan
elnivel paracompetir. La consecuenciainmediata ha sido
que los paises que no estan preparados para esta
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competencia comercial y tecnoldgica se han quedado
atras en los tratados multilaterales y han sufrido sus
desventajas, conlo cualaumentalabrechaentre el norte
y el sur, es decir la distancia entre los paises pobres y
ricos.2Es poresto que el proceso de globalizaciéon ha sido
calificado por algunos medios como avasallante o
aplastante y como muestra de un neodarwinismo
econdmico,® donde sélo las economias mas fuertes
sobreviven. Lo anterior provoca que existan mani—
festaciones airadas cada vez que en algun lugar del
mundo se lleva a cabo un reunion del foro econdmico
mundial o de otras organizaciones afines.

En el ambito de la salud, el presupuesto destinado a
esta area ha sufrido recortesimportantesenlos paisesen
desarrollo, provocando la reemergencia o permanencia
de enfermedades de la pobreza, como se considera a
algunos padecimientos infecto/contagiosos como la
tuberculosis, la malaria o el SIDA y otras como la des-
nutricion.®

Salud como bien “global”

Ademas deloanteriory de aspectos comoladesregulacion
enlaproteccion de los mercados internos, la privatizacion
de servicios publicos y los subsidios en areas estratégicas,
el otro elemento central que caracteriza al esquema
neoliberal es que recomienda la redistribucion importante
en el gasto publico en las areas de atencion a la salud.
Debido a la reduccion econémica secundaria a los
mercados especulativos alfinal de la décadade los 90 se
anuncid que se restringirianlos programas de vacunacion
infantil principalmente en paises en desarrollo (Organi-
zacion Mundial de la Salud, 1998).

Durante las dos Ultimas décadas la prestacion de
servicios de salud se constituyo para las economias del
mundo como un bien de consumo mas en algunas
nacionesindustrializadas, comparable alainformatica, la
industria, labiotecnologiay otras actividades comerciales.
La salud como variable mercantil compite ante otros
rubros como las acciones de petroleo, materias primasy
tecnologia,®

La visién politica y econémica de los mencionados
organismos internacionales, emite de manera regular
recomendaciones y restricciones en la distribucion de
recursos paralos gobiernos en paises de bajo desarrollo,
afectando los programas estratégicos de salud y
favoreciendo que aumente la brecha con los paises de
alto desarrollo e incluso que se establezca de manera
permanente.

El resultado de estas recomendaciones al interior de
estos gobiernos endesarrollo ha sido la reduccion no sélo
delos costos generados por administracion y burocracia
en el sector salud sino también la reduccion del apoyo
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hacia areas estratégicas como la economia de la salud,
la administracion y el otorgamiento de recursos para la
investigaciony el medio ambiente. Esto ha contribuido al
clima de constante discusién y oposicién a este proceso
de globalizacion en diversos foros mundiales de salud.

Conestaperspectiva neoliberal, el dominio econémico
ha tenido repercusiones directas en el area cientifica,
representando un factor limitante en la obtencién de
nuevas formas de conocimiento y en consecuencia,
como determinante de la permanencia del modelo de
dominio biotecnoldgico.

Este dominio tecnoldgico-cientifico que se produce en
los paises de alto desarrollo determinalas lineas a seguir
einfluye enlaerogacion de presupuestos de gasto federal
en gran parte del mundo. El resultado es una lista de
restricciones econdmicas enlineas de investigacion que
se consideran como prioritarias, comolainvestigaciénen
enfermedades como el SIDA, la desnutricién, o en enfer-
medades degenerativas como el cancer y la diabetes,
entre otras.

Resulta muy interesante observarlos cambios se han
suscitado en la asignacion del presupuesto para
investigacion biomédica enalgunos paisesindustrializados
como, el mas poderoso de ellos, los Estados Unidos de
Norteamérica. En este pais, a partirde 1995 seincremento
108% el presupuesto federal para la investigacion
biomeédica enlos Institutos Nacionales de Salud (National
Institutes of Health), de 11 a 27 billones de ddlares para
el aho 2003.7 Sin embargo, debido a los hechos de
septiembre del 2001, este presupuesto federal podria
cambiar totalmente de perfil, para favorecer inves-
tigaciones relacionadas con el bioterrorismo, el cual
tendraunincremento de 80 %y recibira mayor apoyo que
otras entidades como el SIDA las enfermedades
degenerativas o cardiovasculares, que recibiran solo 12
a 15% del presupuesto a pesarde ser lamayor causa de
mortalidadtanto en poblaciones pediatricas como adultas,
en ese pais®

Ademas de los cambios enla perspectiva de prioridades
enelareadelasalud, lo anterior conlleva unarevision de
los valores éticos que son trastocados ante esta
redistribucion de recursos, y un cuestionamiento acerca
del apoyo que se otorgara a areas como la ingenieria
genética, el desarrollo de nuevas biotecnologias, la
utilizacion de células madre y la optimizaciéon en el
trasplante de 6rganos. Estas dependen en gran medida
del apoyo y sostén econdmico gubernamental y
seguramente se veran seriamente afectadas. Resulta
obvio considerar que una consecuencia directa de los
cambios en la distribucion de recursos sera la dificultad
de acceso a mejores espacios de desarrollo y a la
adquisicion de biotecnologia e infraestructura para la
atencion alasalud que enfrentaranlos paises envias de
desarrollo.
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A pesar de que algunos los defensores de este
esquema globalargumentany subrayan la existenciade
beneficios en el area de la salud paralos paises pobres,®
la evidencia muestra que no existe disminucién en los
nuevos casos de SIDA, de tuberculosis o paludismo en
esas poblaciones y que ademas ahora también se
exportan, como laepidemiadel SIDA que enla actualidad
se observa en paises de Europa y Asia por la migracién
proveniente de Africa.™

Otro efecto derivado de la globalizacién enlasaludes
el de la diseminacion de patrones nocivos. Ademas de la
conocida influencia negativa que tienen el tabaco y el
alcohol respaldados por compafias multinacionales con
sedes alrededor del mundo, hay otro elemento de riesgo
emergente para la salud, la alimentacion. La nutricion
adecuada tiene un papel determinante en la salud de las
poblaciones. Como es del conocimiento general, en un
gran numero de paises en desarrollo la disponibilidad y
administracion de alimentos esta comprometida, y en el
momento actual enfrentan un nuevo reto derivado del
intercambio comercial internacional sin fronteras. El
proceso de globalizacion ha facilitado la distribucion y
venta de productos alimenticios con bajo aporte nutricional
que tienen unimpacto deletéreo en la salud. El concepto
de alimentacion se encuentra en transformaciony riesgo,
debido a la importacion de patrones dietéticos como las
“comidas rapidas” (“fast-food’) que tienen excesivo
contenido caldrico, bajo aporte nutricional, son de costo
relativamente bajo y cuentan con un poderoso apoyo
publicitario enlos medios de comunicacion. Lo anteriorha
provocando cambiosimportantesy ha afectado de manera
directa el perfil epidemioldgico en la salud en muchas
poblaciones. La consecuencia negativa ha sido una
incidencia elevada de enfermedades metabdlicas y dege-
nerativas como la diabetes mellitus, el cancer vy
enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial, la hipercolesterolemia y la aterosclerosis, que
son problemas de salud de alto costo econémico-social
en paises desarrollados.!" Aunque el desarrollo de las
enfermedades mencionadas en unapoblacion especifica
depende de la coexistencia de multiples factores como
los genéticos y ambientales, el efecto que ha ejercido el
medio ambiente en estos casos se considera perjudicial.
Asise puede apreciarla convergencia de un doble efecto
negativo; por un lado, el escaso o en ocasiones nulo
acceso a alimentacion suficiente y de calidad y por otro
la adquisicion de patrones dietéticos nocivos de impor-
tacion con conocidos efectos deletéreos en la salud
general.

Segun algunos célculos el incremento en el nivel de
ingreso econémico per cdpita paralos paises envias de
desarrollo enlos proximos afnos sera menor de 5% en un
mundo en el que untercio de lapoblacién vive con menos
de 2 ddlares diarios. Con estas cifras resulta clara la
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urgencia de medidas internacionales para disponer de
una alimentacion en calidad y cantidad suficientes, que
favorezca la nutricion y desarrollo para este tercio de la
poblacién mundial.

Bioética y globalizacion

Se define a la bioética como la disciplina que se dedica
al estudio de los valores moralesy el estudio sistematico
de laconducta humana en el @mbito de las ciencias de la
vida y la salud.'?' La bioética como area de estudio
bioldgico-social, tiene una responsabilidad en indicar
situaciones en las que existan riesgo para el ejercicio de
valores éticos universales como autonomia, beneficencia
y equidad en la practica de la medicinaoenlainvestigacion
biomédica. Desafortunadamente, es claroque endiversas
ocasiones tanto los derechos humanos como algunasde
las garantias individuales y la justicia en la atencion a la
salud han sido trastocados en las sociedades que han
sufrido los efectos negativos de la globalizacion. Sibien
uno de los elementos esenciales que resultan de la
perspectivaglobal esla restriccion de recursos econdmicos
para las instituciones de salud, otros factores que sin
duda han colaborado al deterioro de estos sistemas son
las practicas ligadas a la corrupcion, y la burocracia, con
ineficiencia administrativa local.

Asi, la bioética propone la clara discusién de valores
éticos en los modelos de atencién a la salud y la
busquedade alternativas parala solucién de los conflictos
que enfrentan estos sistemas con restriccion de recursos
sin menoscabo de la dignidad individual y general como
sociedad en su conjunto. Unode los aspectos relevantes
en la aplicacién de los valores bioéticos es el de la
universalidad, siempre tomando en consideracién las
condiciones morales y culturales de cada sociedad,.de
modo que no exista una imposicion de valores por
aquellos que detentan elpodereconémicoy biotecnoldgico
—como ha sucedido frecuentemente en la visién de la
cultura occidental-, desconociendo o asignando un menor
valor a las creencias y al juicio moral proveniente de
aquellas sociedades con distintas costumbres.™

Ante el etnocentrismo de una gran parte mundo
occidental de nuestros dias, la probable respuesta y
alternativa para los paises en desarrollo es fortalecer al
interior de sus sociedades el estudio detallado de los
valores éticos para establecer los cddigos morales que
tienenvalidezy rigen su grupo social, y daral mundo una
interpretacién. De igual manera, es necesario el
entendimiento y estudio en profundidad de los valores
éticos universales para estos grupos en lo individual y
colectivo, para hacer un andlisis y seleccion de lo
prioritario de acuerdo a las condiciones inherentes acada
sociedad. El fortalecimiento de los comités de ética
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hospitalariay de investigacion enlas instituciones de sa-
lud de los paises en desarrollo es sélo un ejemplo de las
estrategias necesarias para enfrentar los retos actuales
derivados del proceso de globalizacion. Estos comités
requieren en su organizacion interior la participacion
plural de representantes de origen diverso de la sociedad
que aseguren la diversidad de pensamiento y accion.
Sélo a través del consenso y el acuerdo plural en estas
organizaciones se estableceran los lineamientos para el
respeto de valores fundamentales como la justicia y la
equidad enlaadministracion de recursos paralasaluden
tiempos de escasez econdmica.
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