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El libro editado por Cueto y Zamora
arriba en un momento en que las discu-
siones que nos proponen son ineludi-
bles. En primera instancia, nos invitan
a repensar el concepto de Salud
Internacional, convencidos de que la
nueva realidad social y epidemiolégica
en la que estamos insertos, caracteriza-
da por la emergencia de enfermedades
infecciosas como el HIV-SIDA vy la
Gripe Aviar, merecen mayor deteni-
miento. En una sociedad en constante
cambio, donde incluso los actores pro-
tagonistas de la salud han mudado sus
roles, puede que sea mids atinado pen-
sar en términos de Salud Global.

Sin embargo, y a lo largo de
varios articulos, apuestan a problemati-
zar, antes de creer en la neutralidad de
un término que surge en un contexto
de auge de la economia neoliberal. La
participacion desde las tltimas décadas
de agencias multinacionales de coope-
racion en la planificacion de macro
politicas de salud, refuerza este rumbo
conceptual, donde lo trasnacional se
desdibuja dando origen a un panorama
mds global.

Para sostener este argumento,
Cueto y posteriormente Zamora abun-
dan en detalles acerca del surgimiento
y desarrollo del modelo de Atencion
Primaria de Salud (APS). Este ha sido

un paradigma que dejé una impronta

en la mirada sobre la salud que han
tenido los dirigentes de organizaciones
como la OMS y UNICEF, instituciones
que en determinado momento de su
trayecto historico se encontraron auna-
das tras el objetivo de mejorar la salud
en los paises en vias de desarrollo.
Recordemos que esta concepcion dio
origen en 1978 a la Declaracion de
Alma Ata.

Posteriormente, y como resulta-
do del surgimiento de cuestionamien-
tos a los acuerdos firmados y al cambio
de posiciones por parte de los represen-
tantes de organismos financiadores y
de algunos estados, toma fuerza como
postura —cuanto menos “alternativa” a
la de la APS- el llamado modelo de
Atencién Primaria Selectiva de Salud
(APSS). Este tendra como objeto rever-
tir lo que se consideré la principal
falencia de la APS: la ausencia de realis-
mo en sus objetivos, al proponerse
fines como el publicitado “Salud para
todos para el 2000”. Mientras tanto, el
realismo y eficiencia aplicados a través de
un paquete de intervenciones técnicas de
bajos costos para combatir los principales
problemas de enfermedades en los paises
pobres, hasta que se implemente la APS,
aun a costa de ser considerados defen-
sores de una visidén tecnocrdtica y corto-
placista, pretende ser una propuesta
viable. '
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Este rumbo, profundizado a par-
tir de los afios ochenta por los principa-
les organismos financiadores de
politicas en salud, procura hoy minimi-
zar los dafos producidos por la evolu-
cion del sistema econdmico instalado.
Sin embargo, los autores remarcan que
tanto los avances y desarrollos tecnols-
gicos en salud, como también las politi-
cas econdomicas y sociales de los
gobiernos, deben ser analizados con-
juntamente si es que se pretende llevar
adelante profundas reformas sanitarias.

El hecho de que en el libro se uti-
lice a la historia como forma de descri-
bir las vinculaciones entre los
conceptos de Salud y Globalizacién,
nos posibilita conocer acerca del nexo
entre los diversos actores que han
influido en la planificacién de acciones
en salud y su evolucién en el tiempo.
Un ejemplo de lo anterior es la caracte-
rizacion sobre la influencia que han
tenido  organizaciones como la
Organizacion Panamericana de Ia
Salud (OPS) y la OMS en la orienta-
cion del rumbo de las politicas sanita-
rias a nivel global. A raiz de esto es que
hoy podemos analizar el rol jugado por
estas instituciones y potr el Banco
Mundial en la defensa del libre merca-
do en la provisién de servicios sanita-
rios. Mas aun: el auxilio de la historia
Nnos permite conocer cOmo organizacio-
nes inicialmente politizadas, defensoras
de la necesidad de la instalacion de los
modelos de APS, e inclusive propulso-
ras de politicas particularmente benefi-
ciosas para el tercer mundo, en la
actualidad han cambiado sus opciones.
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El caso que identifican como
paradigmatico es el de la OMS y su evo-
lucion a lo largo de mas treinta afios de
existencia, ademds de su particularisi-
ma vinculacion con el Banco Mundial.
En este tema se concentrara Ruger en
su articulo centrado particularmente
en la descripcion del rol de este organis-
mo.

Finalmente, y como forma de
aplicar los analisis macro a la realidad
latinoamericana, nos aproximamos al
caso peruano, donde Zamora indaga
sobre cuian preparada estd la salud
publica de ese pais para adaptarse a las
prioridades de la agenda global actual.
Es decir, nuevamente nos hace concien-
tes de la imposibilidad de algunos
gobiernos para contrarrestar los efectos
de la salud globalizada en sus territorios,
dado que este fendmeno parece no
tener fronteras.

Al ser el capitulo mas critico del
libro, se detiene a analizar tanto los
beneficios como las consecuencias de la
globalidad en los sectores sociales con
menores oportunidades, para quienes
los arreglos financieros que suscriben
sus actuales gobiernos no parecen ser
positivos, ni atin en el largo plazo. De
esta forma, incluso se nos invita a deba-
tir en relacion al caso de aquellos paises
que suscriben el Tratado de Libre
Comercio con Estados Unidos y en el
impacto que esto ocasiona sobre el
acceso a los medicamentos genéricos,
impedido por las multinacionales far-
macéuticas.

Para finalizar, encontramos una
sugestiva referencia a los resultados de
un estudio realizado a través de entre-
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vistas a reconocidos especialistas en el
campo de la salud publica peruana,
donde se pretendi¢ indagar acerca del
grado de conocimiento que tienen
sobre el fenomeno de la globalizacion y
su impacto en la salud. Las conclusio-
nes, por demas sugestivas, alertan sobre
la escasa iniciativa de quienes condu-
cen las politicas nacionales en salud, de
formar parte de las discusiones y nego-
ciaciones que se dan entre las agencias
internacionales sobre el tema de la
salud global.

En pocas palabras, vale resaltar el
hecho de que el libro enriquece el estu-
dio de la relacion entre globalizacion y
politicas publicas, aportando elemen-
tos a un drea impostergable de analisis
que busca explicacion a los resultados

que hoy afectan la realidad sanitaria en
la que estamos inmersos. Nos plantean
entonces como impostergable pensar
en acciones de control para las conse-
cuencias de una globalizacion instalada
ya hace tiempo, a la que le reconocen
riesgos como la pobreza, la rdpida movili-
dad de enfermedades infecciosas y la disemi-
nacién de enfermedades diseminadas por el
comercio y las industrias transnacionales
como el tabaquismo, o la obesidad. En ulti-
ma instancia, incluso la emergencia de
enfermedades son amenazas que el
mercado identifica, sobre todo en pai-
ses con economias en desarrollo, debi-
do a que requieren de recursos
publicos para ser controladas.

Raquel I. Drovetta
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