EDITORIAL

;QUE ES LA SALUD INTERNACIONAL?

n el presente nimero de Gaceta Sanitaria
aparece un articulo sobre la epidemia de
colera en América del Sur' que nos llama la
atencién sobre un grave problemaen la Salud
Plblica de amplias zonas de ese continente, pero
que no nos afectadirectamente anosotros. ¢ Porqué
se publica este articulo? ;Qué sabemos de éste y
otros problemas de salud que no nos afectan a
nosotros? Endefinitiva, ;,qué es laSalud Internacional
y qué papel desarrollamos nosotros en ese campo?

Antecedentes

La pregunta que sirve de titulo a este editorial es
probablemente pertinente ya que no es poca la
confusion y falta de acuerdo en la utilizaciéon que de
éste y otros términos similares se hace en el mundo.
Desde hace ya bastantes afios, son numerosos los
Departamentos universitarios, Centros e Institutos
de Salud Internacional que se han creado en el
mundo desarrollado, sobre todo en los Estados
Unidos y los paises escandinavos. En otros paises
estos grupos se articulan en departamentos hospi-
talarios de Medicina geogréfica, Unidades de me-
dicina del viajero y atencién al inmigrante, o de
Patologia exética frecuentemente incorporados a
los departamentos de Enfermedades infecciosas.
En otros, sobre todo en las antiguas potencias co-
loniales europeas, existen desde hace ya muchos
anos los departamentos y centros de Medicina tro-
pical, a menudo unidos a los de Higiene o Salud
publica. Toda esta variada terminologia crea una
considerable confusién, que ilustra la evolucién
histérica y el amplio abanico de actividades
englobadas en el concepto de Salud Internacional.

La estructuracion de algunas de las actividades
que actualmente podriamos asignarbajo el paraguas
de Salud Internacional data de mediados del siglo
pasado, coincidiendo con el desarrollode lamedicina
y la salud plblica como ciencias y el auge del
colonialismoenAfricay Asiaporparte de las potencias
europeas. Con este Ultimo fenémeno surgié la ne-
cesidad de abordar problemas médicos especificos
o particularmente graves en ciertas latitudes, que
afectaban tanto a los colonos como a la mano de
obralocal, y que llevaron alacreaciéonde las Escuelas
de Medicina Tropical y a un gran auge en la inves-

tigacion biomédica en los problemas de salud de las
colonias. Algunos de los primeros premios Nobel,
como el otorgado a Sir Ronald Ross de la Escuelade
Higiene y Medicina Tropical de Londres, por sus
descubrimientos cientificos sobre |a transmisién del
paludismo por mosquitos fueron de especial rele-
vanciapara los paises mas pobres. Muchas de estas
actividades tanto de investigacion como docencia y
atencién clinica fueron promovidas por los
estamentos militares de los poderes coloniales. Esto
es particularmente cierto en el caso de Francia,
Inglaterra y los Estados Unidos de Norteamérica,
donde el Departamento de Defensa, por razones
estratégicas, continGa siendo aln hoy el mayor
nicleo de investigacion a interés por la Medicina
tropical y la Salud Internacional?.

El mundo: juna casa comun?

La desaparicién del fenémeno colonial a media-
dos de este siglo trajo consigo una cierta crisis de
identidad, particularmente aguda en los afios setenta,
en todos aquellos grupos que bajo el refugio de las
Escuelas e Institutos de Medicina tropical se dedi-
caban al estudio de los problemas de salud de las
zonas tropicales y de los paises econémicamente
menos desarrollados. Almismo tiempo se agudizaba
el fenémeno de las migraciones estacionales de los
paises econémicamente méas desarrollados a los
menos desarrollados en busca de sol y aventura, o
en direccién opuesta en busca de trabajo. Pero
ninguno de estos fenémenos es nuevo. Los nave-
gantes fenicios completaron la circunvalacién de
Africaen el siglo V aC. Elefantes de la India llegaron
a Roma en el siglo IV aC y articulos chinos han sido
encontrados en excavaciones del siglo 1X en
Zimbabwe. El mundo es mucho mas permeable de
lo uno podria imaginar. Desde los tiempos remotos,
ha habido entre las comunidades humanas una gran
circulacién e intercambio de bienes para el comer-
cio, genes, agentes infecciosos e ideas®. El mundo
deberia ser considerado como un ente (nico e
indivisible. La reciente epidemia causada por un
virus proveniente de algln lugar aislado del Africa
Central, y que en pocos afios hainfectado y afectado
a varios millones de personas de todo el mundo,
debe actuar como un claro recordatorio de la po-
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tencialidad global de algunos fenémenos ecolégicos
y determinantes ambientales de la salud.

Aun asf, las sociedades de los paises de econo-
mia abierta o desarrollada parecen sufrir una nota-
bledisociacion. A menudo sedice que el mundo esta
altamente interrelacionado, y las facilidades y rapi-
dez de transporte y comunicacién no hacen sino
acrecentar la sensacién de unidad y globalidad. Sin
embargo, desde el punto de vista psicologico, esta
casa comun ha sido compartimentalizada en espa-
cios mentales estancos, incluso en aquellos
estamentos de |la sociedad que deberian tener una
vision general del mundo. No deja de ser sorpren-
dente que tanto los libros de texto, como la forma-
ciénen las escuelasde Salud publica, raravez tratan
temas o problemas de salud que no sean los de las
sociedades mas desarrolladas. Da la sensacién de
que el término «publico» excluye a los 4.000 millo-
nes de personas que viven en las zonas econémica-
mente menos desarrolladas del planeta.

Desigualdades de salud a nivel mundial

Pero recordemos brevemente el estado de salud
actual del mundo abordado recientemente por el
Banco Mundial en su informe de 1993 sobre el
desarrollo*. La esperanza de vida al nacer ha au-
mentado més alo largode las cuatro Gltimas décadas
que durante todo el curso de la historia de la hu-
manidad hasta la fecha. A pesarde este notabilisimo
avance, persisten problemas de salud de enorme
magnitud. Los niveles absolutos de mortalidad siguen
siendo escandalosamente altos en los paises en
vias de desarrollo. Si las tasas de mortalidad de
estos paises fueran similares a los de los paises con
economia de mercado consolidada, se evitarian
mas de 11 millones de muertes anuales de nifos.
Ademas, siete millones de adultos mueren cada afno
como resultado de enfermedades que en los paises
méas desarrollados son evitables a bajo coste. Asi
mismo, mas de 400.000 mujeres mueren al afio de
complicaciones directas del embarazo y parto, sien-
do las tasas de mortalidad materna como promedio
30 veces mas elevadas que en los paises de alto
ingreso. Conla excepciénde la malaria, las principa-
les enfermedades que causan la mayor parte de
mortalidad y discapacidad en estos paises no son
aquellas que tradicionalmente se consideran como
«Medicina tropical».

¢Coémo resolver estas desigualdades? De ma-
neraun tanto simplista cabe decirque hay tres lineas
de pensamiento que impregnan tanto las politicas
de ayuda al desarrollo como las visiones de la Salud

publica mundial. Porunlado, cabe pocadudade que
la mejora en los indicadores de salud europeos
durante los Gltimos 150 afios ocurri6 en paralelo al
desarrollo econdémico y a la mejora del bienestar de
esas sociedades, y en gran medida fue independien-
te de la mejora del conocimiento cientifico y de la
tecnologia médica. Luego en principio parece razo-
nable argumentar que la mejora de los indicadores
desalud depende esencialmente del Producto Interior
Bruto. Sin embargo, hay ciertos paises como China,
CostaRica, Cuba, Chile o SriLankaque, aun teniendo
unarenta per capitainferior alos 2.000 délares USA,
tienenunos indicadores basicos de salud tanbuenos
como algunos de los paises econémicamente mas
desarrollados, y superiores a muchos otros paises
de mayorriqueza econémica. Las politicas sanitarias
de estos paises y su estructura y organizacion social
son sin lugar a dudas importantes determinantes de
su estado de salud. Finalmente parece evidente que
no son sélo el desarrollo econdmico o la estructura
social y sanitaria los Unicos determinantes de la
salud de los paises. Hay problemas sanitarios o de
salud que son refractarios a la actuacion sobre estos
dos determinantes, o dicho de otra manera, algunos
problemas sélo son solucionables por el desarrollo
tecnolégico o cientifico de herramientas eficaces.
Qué duda cabe del aporte a la salud mundial de la
vacuna de la viruela que permitié su erradicacion.
Por lo tanto, parece razonable acordar que las
conquistas espectaculares en la salud mundial pro-
ducidas en las ultimas cuatro décadas se han logrado
debido en parte alos mayores ingresos y al creciente
nivel educacional en todo el mundo, a los esfuerzos
de los gobiernos y las sociedades por ampliar el
alcance de los servicios de atencién de salud, y al
progreso tecnolégico que nos dota de herramientas
eficaces. Sin embargo, el sarampién sigue siendo
una causa muy importante de mortalidad en zonas
urbanas de Africadonde es necesario tenervacunas
capaces de estimular una respuesta inmune pro-
tectora antes de los nueve meses de edad. Del
mismo modo, resultan imperiosas vacunas conju-
gadas contra los patégenos causantes de las en-
fermedades respiratorias agudas que se cobran
millones de muertes al afo. Por (ltimo, tras los
enormes esfuerzos financieros realizados en su
control e intentos de erradicacion, la situacion mundial
del paludismo no es hoy en dia mejor de lo que era
hace 40 afos®.

Si el desarrollo tecnol6gico es a veces un factor
importante del desarrollo sanitario de los paises,
icudl es el esfuerzo que se realiza? La Comisién
Investigacion en Salud para el Desarrollo® concluyé
hace poco que- el 95% del presupuesto mundial
dedicado alainvestigacién biomédica se dedicabaa
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investigar los problemas de salud que causan Unica-
mente el 7% de los afios potenciales de vida perdi-
dos en el mundo. Esto es, apenas un 5% del pre-
supuesto mundial que se dedica a investigar los
problemas de salud de los paises menos desarro-
llados donde se concentra un 93%de la carga global
de morbilidad atribuible. tanto a la mortalidad pre-
matura como a la discapacidad.

¢, Qué es pues la Salud Internacional?

Desde mi punto de vista, la Salud Internacional
no es otra cosa que la Salud piblica, en la que el
término pudblico hace referencia al mundo en su
conjunto y las prioridades de estudio y accion se
determinan desde esta perspectiva. Y como toda la
Salud publica, requiere de una visién holistica y por
lo tanto su estudio exige un abordaje inter y trans
disciplinar. Necesitamos determinar las relaciones
atébmicas de los pares i6nicos entre ciertas proteinas
del Plasmodium falciparum y la estructura de los
receptores de células T para el adecuado disefio de
vacunas contra el paludismo que superen los me-
canismos de evasion de la respuesta inmune.
También necesitamos desarrollar métodos sencillos,
baratos y sostenibles para aportar micronutrientes a
nifos y mujeres embarazadas. Pero también nece-
sitamos desarrollar una metodologia epidemiol6gi-
ca que nos permita evaluar el impacto en los indi-
cadores sanitarios de las reformas estructurales
impulsadas por el Banco Mundial, conocer los fac-
tores sociales, econémicos y antropolégicos que
determinan ciertas actitudes «salubres», y evaluar
los impactos que el retraso en la transicién demo-
gréfica implican sobre |a viabilidad y sostenibilidad
ecolbgica de las poblaciones de ciertos paises del
Magreb, Africa sub-sahariana y Asia’.

Si el esfuerzo global al estudio, conocimiento y
desarrollo de la Salud publica mundial es mas bien
escaso, la aportacién espafola a este esfuerzo es
simplemente desoladora. Espafa contribuye
financieramente a los programas especificos de la
Unién Europea y de la Organizacién Mundial de la

Salud. Sin embargo, y a excepcién hechade peque-
fios nlcleos aislados, carecemos de grupos sélida-
mente estructurados que aporten esfuerzos sus-
tanciales. Estos grupos tienen considerables dificul-
tades para desarrollarse e incluso a veces para
sobrevivir. A menudo chocan con la incomprensién
y falta de interés por parte de los estamentos cienti-
ficos, que en el mejor e los casos consideran esta
actividad como de baja prioridad. Personalmente
creo que esto tiene algo que ver con el sindrome del
nuevo rico que quiere olvidar que hace poco fue
pobre. Como me recordaba hace poco un amigo
mexicano comentando la estructura cientifica de su
propio pais. Alli cuentan con centros de excelencia
cientificade primera linea mundial en varios campos
de la ciencia médica moderna y occidental, pero
donde pocos quieren dedicarse al estudio y control
de una de las enfermedades parasitarias que mas
morbilidad causan en el pais como es la enfermedad
de Chagas, porque «eso es de pobres».
Espafadebe incorporarsey estimularsin comple-
jos las actividades en el campo de la Salud Interna-
cional. Habriaque recordarque las escuelas de Salud
Internacional y Medicina tropical de los paises mas
desarrollados, tras lacrisisde mediados de los setenta,
han experimentado un notable y sostenido resurgir.
Como botén de muestra cabe mencionar el nuevo
Centro de Salud Internacional que el Hospital John
Radcliffe dela Universidad de Oxford estaimpulsando.
He aqui cuatro razones para que Espafia potencie
sus actividades de investigacion y desarrollo en este
campo:primero, por un deber moral; segundo, porque
en términos de establecer prioridades, cuatro quintas
partes de lahumanidad deben pesarbastante;tercero,
por el reto cientifico que esto supone, y cuarto,
porque, al realizar un ejercicio de prospectiva, debe
tener presente que no es una isla perdida en el
Atlantico norte, sino que el mundo es uno, y que esta
geografica, politica y econémicamente en la periferia
del mundo «desarrollado» y en la interfase con el
mundo en «vias de desarrollo».
Pedro L. Alonso
Unitat d'Epidemiologia y Grup de Recerca
en Epidemiologia i Salut Internacional
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona
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