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Marcos Cueto y Victor Zamora, editores,
Historia, salud y globalizacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Instituto de Estudios Peruanos, Lima, 2006.

Marcos Cueto, un autor con gran recorrido
en la historia de la salud, nos presenta un
libro sobre salud y globalizacién, coeditado
con Victor Zamora Mesfa, un colega de la
Facultad de Salud Publica y Administracién
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
El tema aparece controversial. Los autores de
los estudios resaltan las dudas sobre la legiti-
midad que el nuevo término de “salud glo-
bal”, acufiado por la comunidad internacio-
nal (global health), frente a otros como salud
“internacional” o “intergubernamental” (p.
70) que lo antecedieron. No se puede justifi-
car el cambio de terminologfa ni por sus usos
en revistas académicas y universidades como
Yale y Harvard o la escuela de Higiene y
Medicina Tropical en Londres (p. 19, 69).
Tampoco por el temor de los Estados Unidos
ante las infecciones emergentes (p. 63-65), ni
por su adecuacién a una campafa en pos de
recuperar el liderazgo en salud a través de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
bajo auspicios de la nueva directora Gro
Harlem Brundtland y el economista Jeffrey
Sachs (p. 94-100).

Los términos y definiciones, sin embargo,
no son gratuitos. Para aclarar esta ambigiie-
dad examinemos por un momento la historia
de la salud internacional como Gieto,
Zamora y los otros ensayistas recopilados en
la obra (Theodor M. Brown, Elisabeth Fee y
Jennifer P. Ruger) la presentan. La preocupa-
cién por la intervencién internacional en
salud ha estado ligada al imperativo europeo
de seguridad en los puertos y el comercio,
desde las primeras cuarentenas en puertos ita-
lianos del siglo XVI que luego desembocaron
en varios acuerdos y convenciones sobre sani-
dad maritima en el siglo XIX. Cueto asocia el
nuevo concepto de “salud internacional”,
cristalizado con la creacién de la OMS en
1948, con la nueva hegemonia politica de los
Estados Unidos que, segtin el autor, nunca se
identificé plenamente con la connotacién
imperialista de las mismas intervenciones de
la medicina tropical en Europa (p. 15-17, 74-
79). Pero parece olvidarse que intervenciones
estadounidenses en epidemias como las de la
fiebre amarilla en Guayaquil y el norte de
Perti a comienzos del siglo XX, se acompafia-
ron por los mismos intereses econémicos que
los representados por los europeos como se
registra en otra publicacién coordinada por él
mismo'.

Precisamente estas intervenciones tecnold-
gicas, mezcladas con preocupaciones politicas
en torno al miedo a la influencia socialista y
comunista, se criticaron en la época del caris-
madtico director danés de la OMS, Halfden
Mabhler (de 1973 a 1988) y su soporte acadé-
mico Kenneth W. Newell. En esos afos se
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vivia un ambiente internacional de esperanza
alrededor las nuevas naciones africanas desco-
lonizadas y de desarrollo de movimientos na-
cionalistas y antiimperialistas, y de criticas al
modelo de desarrollo lineal y “por goteo” im-
puesto por las naciones occidentales (p. 28-
41, 79-80).

Desde que reconocieron que la causa prin-
cipal de enfermedad y muerte en los paises en
desarrollo consistia en enfermedades bdsicas
como respiratorias e intestinales, por lo gene-
ral adquiridas por desnutricién, Mahler y sus
colaboradores impulsaron y defendieron el
nuevo concepto de Asistencia Primaria en
Salud (Primary Health Care). El proyecto que
se establecié con los programas APS como
centro de las politicas de salud publica de la
OMS se legitimé en la conferencia interna-
cional sobre Atencién Primaria (Alma-Ata del
6 al 12 de septiembre de 1978), de donde se
destacan tres ideas claves en la declaracién
final: utilizacién de tecnologia apropiada, cri-
tica al elitismo de los profesionales médicos y
el propésito de utilizar los conocimientos y
cooperar con los representantes de la medici-
na tradicional.

El proyecto APS, sin embargo, fue cues-
tionado desde su inicio como demasiado ide-
alista. Dos cuestiones eran las principales:
¢cémo financiarlo? y ;cé6mo llevarlo a la préc-
tica? Ya en 1979, representantes de las funda-
ciones Rockefeller y Ford, del Banco
Mundial, USAID y el Desarrollo Canadiense,
lanzaron una contra iniciativa: Atencién
Primaria de Selectiva Salud (APSS). Este pro-
grama se concentraba en cuatro actividades:
monitoreo al crecimiento, rehidratacién oral,
leche materna y vacunacién infantil. El lide-
razgo de la OMS lo consideraba como un
parche frente a la idea original de asistencia
primaria, pero la iniciativa APPS, una inter-
vencién tecnoldgica disfrazada como asisten-
cia primaria, era delimitada, préctica y finan-
ciable, por lo que recibié el apoyo de UNI-
CEF vy de las agencias de ayuda que trabaja-
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ban en paises de desarrollo. Los ideales de
Mabhler y los planteados en Alma-Ata fueron
bloqueados por actitudes conservadoras de
profesionales de paises del hemisferio sur
como Perd, donde en 1985 el 70% de los
profesionales se concentraban dnicamente en
la ciudad de Lima (p. 41-54, 86-93).

La victoria de politicas de intervenciones
pragmadticas como el APSS se asentd en los
nuevos tiempos de difusién del neoliberalis-
mo (1981) y en intervenciones de institucio-
nes financieras internacionales, como el
Fondo Monetario Internacional y el Banco
Mundial, que exigieron “ajustes estructurales”
de los paises en desarrollo. La OMS no tenia
capacidad o voluntad de responder a la nueva
economia politica internacional hasta que
Mahler fue desplazado por directores que si se
apegaron al compromiso de la Asamblea
General, dominada por paises pobres y fon-
dos extraordinarios, de imponer las volunta-
des de las naciones donantes mds ricas y de las
agencias multilaterales. La OMS perdié terre-
no en la salud publica internacional y el lide-
razgo pasé al Banco Mundial (p. 93-100).
Este organismo que nacié en la influyente
conferencia de Bretton Woods (1944) se veia
afectado por los mismos vaivenes que trans-
mutaron la historia de la OMS. En inicio sélo
pretendid invertir en capital fisico e infraes-
tructura, en correspondencia con su imagen
de banco y con el ideal de desarrollo impues-
to por las naciones desarrolladas, pero con la
llegada de Robert Mc Namara, otro lider ca-
rismdtico que administrara el Banco entre
1968 y 1981, atraves6 un importante cambio
en cuanto a la percepcién del desarrollo. En
1970 el Banco apenas registraba un proyecto
de Salud, Nutricién y Poblacién (SNP), pero
hacia 1997, Mc Namara habfa alcanzado 154
proyectos con un valor total de 13.5 mil mi-
llones de délares. Los programas SNP cubri-
an el 1 % en 1987, pero se incrementaron al
7% en 1991 y en 1996 cubrieron el 11% del
nuevo préstamo anual de 21 mil millones de
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délares, en donde se incluy6 también el 8%
para educacién y el 5% para proteccién social
(ver el articulo de Ruger en las pdginas 103-
133 del libro).

La fortaleza del libro editado por Cueto y
Zamora consiste en su solidez y honestidad al
tratar este tipo de instituciones que protago-
nizan las politicas de salud internacional (la
OMS vy el Banco Mundial). Pero los autores
se muestran vacilantes al sacar conclusiones
politicas con respecto a los cambios en el 4m-
bito internacional de salud. Jennifer Ruger,
autora de uno de los estudios compilados en
le libro, critica al Banco Mundial el haber dis-
minuido la capacidad del estado de los paises
pobres de intervenir en politicas de salud, y el
haber ocasionado un des-balance entre salud
privada y puablica. Pero no profundiza el
tema. Es como si el contexto neoliberal no
hubiese terminado con los ideales de desarro-
llo social como lo logré antes con los ideales
de Halfden Mahler y Alma-Ata (p. 128-133).
El articulo de Zamora aspira indagar los im-
pactos de la nueva situacién internacional de
salud en el Pert, pero s6lo advierte que la elite
médica peruana no estd preparada, sin que lo-
gremos saber en qué deberfan prepararse.
Quedan, ademds, pendientes aspectos con-
cernientes al impacto local de la salud global,
en donde pudiera haberse corroborado el
grado de concentracién de profesionales en
salud en ciudades como Lima, la supuesta de-
bilidad del estado, la existencia de una asis-
tencia primaria y la defensa de los genéricos.
De igual forma, se pudiese haber investigado
la pérdida de personal médico calificado por
la migracién (p. 181-204), la incursién de las
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ONG en la salud, la expansién de la medici-
na alternativa y los cambios que se producen
en la medicina tradicional, empirica, cuando
la poblacién sale del campo para establecerse
en las ciudades.

Marcos Cueto despliega cierta confianza
en torno a las mejoras en la salud internacio-
nal cuando defiende que puede haber un
mejor equilibrio entre el enfoque tecnolégico
y la asistencia primaria (p. 57). Su perspecti-
va de anilisis es respetable ya que no nos estd
permitido perder las esperanzas, no interesa si
uno es médico, historiador o representante de
las ciencias sociales. Pero mi lectura de esta
historia de la salud internacional es algo mds
pesimista. Sefialaria, entre otras cosas, la pér-
dida de las utopias que los organismos inter-
nacionales albergaban de poder solucionar los
problemas en salud de los paises menos desa-
rrollados. Y tal vez es eso lo que se esconde
bajo la nueva terminologia de “Salud
Global”: el ocaso de grandes ideales como la
extincién tecnoldgica de las epidemias infec-
ciosas antes del afio 2000 (p. 19-20, 59-67) y
la viabilidad de una asistencia en salud pri-
maria bajo auspicios de los organismos inter-
nacionales, que ya no pueden ser remediados
por nuevos anfitriones a pesar de que estos
sean tan abultados como Bill y Melinda
Gates. Con tales fracasos en lo global tendri-
amos que poner mayor atencién en lo local.
Valdria la pena indagar acerca de lo que se
pueda emprender en materia de salud desde
estados debilitados como los de los paises ter-
cermundistas.

Jos Demon
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