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Resumen

El ensayo organiza y presenta el debate suscitado entre dos corrientes de pensamiento, a raiz de la
pandemia de influenza de 2009. Las posiciones involucradas en el debate estan representadas, de
un lado, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y, de otro, por las perspectivas criticas,
principalmente la asumida por la corriente latinoamericana de medicina social. El debate se ha
centrado en el concepto de pandemia, la causalidad que se le ha atribuido a las pandemias y la
respuesta que en coherencia se ha propuesto y emitido. En el desarrollo del ensayo se presentan
criticamente las dos posiciones y se exponen al final del texto algunas conclusiones que, por
definicion propia, pero también porque la inmersion en el debate asi lo amerita, estan inscritas
en el marco de las perspectivas criticas.

Palabras clave autor: Pandemia, Influenza, OMS, medicina social.

Palabras clave descriptor: brotes de enfermedades, virus de la influenza A, Organizacion
Mundial de la Salud, Medicina Social.

Abstract

This essay organizes and presents the debate rose between two theoretical trends related to the
influenza pandemic of 2009. The positions involved in the debate are represented, on the one
hand, by the World Health Organization (WHO) and, on the other hand, by critical perspec-
tives mainly coming from Latin-American Social Medicine. The debate has been focused on
the concept pandemic, its attributed causality and the responses proposed and emitted. This
essay presents the two positions in a critical way and exposes some conclusions that - by own
definition and because of the level of immersion in the debate requires it- are subscripted in the
frame of the critical perspectives.

Key words author: Pandemics, Influenza, WHO, social medicine.

Key words plus: disease outbreaks, Influenza A Virus, World Health Organization, social
medicine.

Resumo

Este ensaio organiza e apresenta o debate realizado entre duas correntes de pensamento, que foi
ocasionado pela pandemia de influenza de 2009. As posigdes envolvidas no debate sao represen-
tadas de um lado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e, de outro lado, pelas perspectivas
criticas, principalmente aquela assumida pela corrente latino-americana da medicina social. O
debate tem se concentrado no conceito de pandemia, a causalidade que tem sido atribuida as
pandemias e a resposta que em conseqiiéncia tem sido proposta e emitida. No desenvolvimento
do ensaio apresentam-se criticamente as duas posi¢des e no final do texto sdo expostas algumas
conclusdes que, por defini¢do propria, mas porque a imersao no debate justifica, estdo inscritas
no entorno das perspectivas criticas.

Palavras chave autor: Pandemia, Influenza, OMS, medicina social.

Palavras chave descritor: surtos de doengas, virus da influenza A, Organizagdo Mundial da
Saude, Medicina Social.

-

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 9 (19): 53-68, julio-diciembre de 2010



EL CONCEPTO DE PANDEMIA: DEBATE E IMPLICACIONES A PROPOSITO DE
LA PANDEMIA DE INFLUENZA DE 2009

Frente a las enfermedades que produce la mi-
seria, frente a la tristeza y el infortunio social
de los pueblos, los microbios, como causa de

enfermedad, son unas pobres causas

Ramon Carrillo

Introduccion

Etimolégicamente el vocablo “pandemia”
procede de la expresion griega pandémon-
noséma, traducida como “enfermedad del
pueblo entero”. A primera vista parece hacer
referencia a elementos claros, unanimes
y continuos en el tiempo que no merecen
discusion. Sin embargo, al hacer una aproxi-
macion a los momentos histéricos que han
suscitado el uso de tal expresion, es posible
percibir que se trata de una construccion
social que se transforma en el tiempo y en
la que participan, en permanente tension,
diferentes corrientes de pensamiento.!

El propdsito de este ensayo es presentar un
debate que, en lo que va corrido del siglo
Xx1y a raiz de la pandemia de influenza de
2009, se ha originado en torno al concepto de
pandemia, a la causalidad que se le atribuye
a las pandemias y al tipo de respuesta que,
en consecuencia, se emite frente a ellas. El
debate citado se presenta entre la posicion de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
anclada a la teoria microbiana y a la epide-
miologia multicausal, con un fuerte énfasis
en larelacion agente-huésped, y posturas cri-
ticas como la de la corriente latinoamericana
de medicina social, que centran el anélisis en
el caracter social de las enfermedades.

En la primera parte del ensayo, y sobre la
base de los tres documentos emitidos por
la OMS para la preparacion de la respuesta

1 Elementos fundamentales para el estudio de la
historia de la enfermedad son expuestos detallada
y claramente por Jon Arrizabalaga (1).

frente a las pandemias de influenza, se pre-
senta la perspectiva de esta organizacion. En
la segunda, se presenta la perspectiva de la
medicina social latinoamericana, alimentada
de expresiones criticas surgidas en diversos
lugares del planeta y con las que comparte
la preeminencia del caracter social de las
enfermedades en su explicacion. Finalmente,
se arriesgan algunas conclusiones generales
que se inscriben en las perspectivas criticas,
tanto por definicién personal como porque
la comprension del debate presentado asi
lo exige.

La perspectiva de la OMS

Desde la pandemia de 1889 se dice que
la influenza es endémica en gran parte
del mundo (2). Que sea endémica implica
que ya hace parte de la poblacién, que es
propia de la zona, que se convive con ella.
Esta influenza, llamada también estacional,
presenta un comportamiento ciclico anual;
su ocurrencia estd relacionada con virus que
recorren el mundo en periodos de un afo,
durante las temporadas invernales, y que
son capaces de infectar a los humanos por
haber sufrido cambios menores que les per-
miten, hasta cierto punto, burlar su sistema
inmune (3-5).

Desde la perspectiva microbiana, la influenza
pandémica, a diferencia de la endémica, no
exhibe periodicidad alguna (6,7). Los virus
relacionados con su aparicion surgen por
reasociacién genética, por transferencia
directa entre animales y humanos, o por
reemergencia de reservorios insospechados
(8,9), teniendo casi tantas posibilidades de
ser como n factorial, donde n es el nime-
ro de virus de influenza animal y humana
existentes.

Esta manera de entender lo endémico y lo
pandémico responde a una vision bioldgica
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y cuantitativa que omite las condiciones
econdmicas, politicas y sociales del mundo en
un momento histdrico determinado y, como
veremos, guia la construccién del concepto
de pandemia, la causalidad que se adjudica
a las pandemias y la respuesta que frente a
ellas se emite.

Durante su existencia la OMS ha elaborado
tres documentos que tratan el problema de
las pandemias de influenza en relacion con la
preparacion de una respuesta. En cada uno
de ellos se presenta implicito el concepto de
pandemiay la causalidad que se ha adjudica-
do a estos eventos. Posteriormente se expone
el tipo de respuesta que, en coherencia con
los criterios del ultimo documento, ha sido
emitida.

1999. PLAN DE PREPARACION PARA LA PANDEMIA
DE INFLUENZA

A raiz del reporte de casos de infecciones en
humanos por nuevos subtipos del virus de la
influenza en Estados Unidos y Hong Kong
(8), la OMS emiti6 en el afio 1999 el Plan de
preparacion para la pandemia de influenza
(10)y, con ello, aunque no explicitamente, se
pronuncio en torno al concepto de pandemia.
Asi, fue en la planificacion de la respuesta
que se definieron los criterios del concepto.

Para determinar la respuesta, la OMS defini6
seis fases de preparacion. La fase 0, recono-
cida como periodo interpandémico, se define
por no haber sido informado ningiin nuevo
tipo de virus, y se subdivide en tres niveles de
preparacion: en el primero una nueva cepa
de virus de influenza ha sido confirmada en
un caso humano, en el segundo la infeccién
ha sido confirmada en dos 0 més casos, y en
el tercero la transmision humano a humano
es un hecho. La definicion de la fase 0 como
el periodo en el que ningin nuevo tipo de
virus ha sido informado, es negada al consi-
derarse dentro de ella niveles de preparacion

que implican de entrada la confirmacion de
una nueva cepa.

La fase 1 confirma el comienzo de una pan-
demia y establece los criterios del concepto:
una pandemia de influenza ocurre cuando
una nueva cepa del virus, capaz de infectar
a los humanos, se transmite eficientemente,
genera varios brotes en por lo menos un pais
y se propaga a otros paises con patrones de
enfermedad que indican que la morbilidad y
la mortalidad pueden ser graves. El concep-
to, anclado a la teoria microbiana, se limita
a determinar la presencia de un agente in-
fecciosoy su capacidad de expansion a través
de las fronteras nacionales.

La fase 2, Epidemias regionales y multirre-
gionales, se caracteriza por la presencia de
brotes y epidemias que ocurren en multiples
paises y que, region por region, se propagan
por todo el mundo. En la fase 3, Fin de la
primera onda pandémica, la actividad de los
brotes en los paises inicialmente afectados
se detiene o revierte, aunque ocurren brotes
en nuevos territorios. En la fase 4, una onda
secundaria de brotes ocurre en muchos
paises, entre tres y nueve meses después
de la epidemia inicial. Las fases 1 a 4 son
consideradas parte del periodo pandémico.
Posteriormente, en la fase 5, se declara el fin
de la pandemia y se regresa a la fase 0, tras
dos o tres afios de actividad.

2005. Alerta epidémica y
respuesta

En el ano 2005, considerando la existencia
de una nueva cepa de virus de influenza con
potencial pandémico (11,12) y la posibilidad
de coexistencia de diversos episodios (13), la
OMS redefine las fases de preparacion para
enfrentar un evento pandémico y ajusta,
aparentemente, el concepto de pandemia.
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En el documento Alerta epidémica y respuesta.
Plan Mundial de la OMS de preparacion para
una pandemia de influenza (14), la OMS
reconoce, primero, que la infeccién animal
endémica por la cepa de virus de influenza
AHS5NI se transmite reiteradamente a los
humanos y causa enfermedades mortales
(11,12); segundo, que las caracteristicas
bioldgicas evolutivas de los virus de influenza
han sido mejor comprendidas; tercero, que
se han desarrollado nuevas técnicas para
la preparacién de vacunas (15, 16) y se ha
mejorado el diagnéstico de laboratorio (17);
y cuarto, que se contd con una experiencia
de coordinacién mundial frente al Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS, por su si-
gla en inglés) considerada exitosa (18, 19).

El reconocimiento de estas situaciones for-
talece el marco tedrico microbiano desde el
cual el documento de 1999 fue elaborado.
La redefinicion de las fases de preparacion
continda inmersa en la exploracion bioldgica
de la relacién agente-huésped, ahora con
avances técnicos que le permiten profundizar
en el asunto.

En esta oportunidad la OMS define una nueva
cepa de virus de influenza con potencial pandé-
mico como aquel subtipo que no ha circulado
en los seres humanos durante varias décadas
y contra el cual la mayoria de la poblacién hu-
mana carece de inmunidad. Establece, ademas,
que la confirmacion de los casos infectados se
dé a partir de procedimientos de laboratorio,
elemento que otorga una nueva e importante
caracterizacion al concepto de pandemia dado
que hasta aqui las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas de la enfermedad habian jugado
el papel fundamental.

Las nuevas fases estan ahora comprendidas
en cuatro periodos: en el interpandémico se
contemplan las fases 1y 2, en el de alerta
pandémica las fases 3 a 5, en el pandémico

la fase 6,y en el pospandémico, se regresa al
interpandémico.

En relacion con el periodo interpandémi-
co, en la fase 1 no se ha detectado ningtin
nuevo subtipo del virus de la influenza en
seres humanos y en la fase 2 un subtipo de
la influenza animal que circula plantea un
riesgo para la salud humana.

Para el periodo de alerta pandémica, en la
fase 3 existe infeccion humana con un nuevo
subtipo del virus sin propagacion persona
a persona o con propagacion por contacto
cercano con personas o animales. En la fase
4 se encuentra infeccidon en conglomerados
pequeiios con transmision limitada y loca-
lizada, y en la fase 5 se encuentra infeccion
en conglomerados grandes con transmision
localizada.

En el periodo pandémico o fase 6, la trans-
misién de persona a persona €s mayor y
continuada en la poblacion general. El con-
cepto de pandemia en el 2005 implica que
ha habido infeccién humana con un nuevo
subtipo de virus que se transmite entre ani-
males y humanos y de persona a persona. El
criterio de varios brotes en por lo menos un
pais y su propagacion a otros paises pierde
peso al darsele mayor importancia a la trans-
misién sostenida, que es ahora confirmada
por procedimientos de laboratorio y que
pone a jugar la susceptibilidad y la letalidad
humanas en la definici6én del concepto. Aun-
que temporalmente, las fronteras nacionales
como criterio de expansion son superadas.

Los procedimientos de laboratorio se inclu-
yen en el documento de 2005 para fortalecer
el marco de la teoria microbiana, y los ani-
males se mencionan por primera vez, por la
posibilidad que tienen de ser el origen de los
agentes infecciosos, y no por sus multiples
relaciones con los seres humanos.
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En términos de la respuesta, las fases 2 a
6 dividen los paises entre afectados y no
afectados, incluyendo en los primeros los
que sostienen extensos vinculos de viajes o
comercio con paises afectados; el grado de
conexion internacional cobra importancia.
La fase 6 agrega en la subdivision a los paises
que cedieron a la infeccién y a los que se
encuentran en segunda onda.

2009. Preparacion y respuesta
frente a una pandemia de influenza

Cuatro afios mas adelante, y agudizado el po-
tencial pandémico de la cepa de virus de in-
fluenza AH5N1, la OMS emite el documento
Preparacion y respuesta frente a una pandemia
de influenza (20) que modifica nuevamente la
estructura de la respuesta frente a un evento
pandémico, sin modificar el marco tedrico
microbiano en el que se instala, y més bien
desarrollando su perspectiva cuantitativa con
la inclusion de la modelacion matemaética
para el célculo de probabilidades.

El documento de 2009 explicita la aplicacién
mundial de las fases; agrupa, en términos de
la accion, las fases 1 a 3,y 5y 6, y transforma
los periodos interpandémico, de alerta pan-
démica y pandémico considerados en 2005,
en probabilidades calculadas de pandemia
definidas como incierta, media, alta, ciertay
en curso. El periodo pospandémico, por su
parte, se subdivide considerando un periodo
posterior al de méxima actividad, una posible
nueva onda —como se hizo en 1999-y un
periodo pospandémico en si.

En la fase 1 no se ha notificado que un virus
de influenza que circule entre los animales
cause infeccion en los seres humanos. En
la fase 2 un virus de influenza que circula
entre animales domésticos o silvestres ha
causado infeccion comprobada en seres
humanos. En la fase 3 un virus reasociado

de influenza animal o humana ha causado
infecciones esporddicas en humanos, pero
no ha tenido transmision persona a persona
suficiente para sostener un brote. En las tres
primeras fases la probabilidad calculada de
pandemia es incierta.

En la fase 4 se ha comprobado transmision
de persona a persona de un virus reasociado
de influenza animal o humana capaz de sos-
tener brotes. La probabilidad calculada de
pandemia estd entre media y alta.

En las fases 5 y 6, y por lo tanto en el con-
cepto de pandemia, emerge un elemento
relacionado con la agrupacion por regiones
que de los paises ha hecho la OMS. En la
fase 5 el virus ha causado brotes sostenidos
en dos 0 mas paises de una region de la OMS
y la probabilidad calculada de pandemia esta
entre alta y cierta, mientras que en la fase 6
una pandemia estd en curso dado que los
brotes se han extendido a por lo menos un
pais de otra region de la OMS.

Asi pues, cuando la pandemia de influenza
AHINI1 es declarada el 11 de junio 2009
(21), se entiende por pandemia a la infec-
cién humana generada por un nuevo agente
para el cual la mayor parte de las personas
no tiene inmunidad. Este agente se trans-
mite eficientemente de persona a persona y
tiene tal capacidad de expansion que afecta
habitantes de por lo menos dos regiones de
la OMS. Las fronteras nacionales vuelven a
determinar la capacidad de expansion del
agente infeccioso.

La utilizaciéon de las regiones de la OMS
en la conceptualizacién de las pandemias
es ampliamente discutible; tiene que ver
con la institucionalidad de la Organizacion
pero no responde a la situacion de salud de
la poblacién mundial ni a la dindmica de las
pandemias. Esta agrupacion, si bien tiene
que ver con la institucionalidad de la Orga-
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nizacion, no responde a los requerimientos
en salud de la poblacién mundial ni da cuenta
de la dindmica de las pandemias, pues no se
considera un criterio fuerte para definir lo
que se considera pandémico y lo que no.

Algunos paises del continente africano,
como puede observarse en el mapa 1 (22),
han sido ubicados en la region del Medite-
rraneo Oriental y no en la africana. El caso
de Marruecos es tal vez el mas significativo;
estd totalmente imbuido en el continente
africanoy de ser separado de €1, en términos
administrativos, podria considerarse mas
cercano a la regién de Europa por su limite
con el estrecho de Gibraltar. Considerar a
Tunes, Libia, Egipto y Sudan, por un lado, y
a Somalia y Djibouti, por el otro, como parte
de la regién del Mediterraneo, permitiria
incluir también a Etiopia y Eritrea; estos dos
paises han quedado como una isla dentro
de la region mediterranea, siendo parte de
la africana.

En cuanto a las regiones de Asia Sudorien-
tal y del Pacifico Occidental, no existe una
limitacién geopolitica clara. Incluso a la
altura de Corea, se mezclan, al parecer de
manera indistinta, paises vecinos en las dos
regiones.

Es claro que en esta organizacion regional
priman conveniencias institucionales que no
son adecuadas para definir lo pandémico. La
afectacion de dos regiones de la OMS no da
cuenta, como pretende, de la capacidad de
expansion del virus.

La OMS en sintesis

El cuadro 1 presenta el concepto de pande-
mia implicito en cada uno de los documentos
de respuesta emitidos por la OMS, y el cua-
dro 2 sintetiza los periodos y las fases en los
que dicha respuesta ha sido organizada.

Mara 1.
REGIONES DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

[] wH0 Atricas Region
I w0 Region of the Amir ias

I Wh0 South East Asia Region
I WO European Rugion

s b

[0 WHO Easters Medisaraanan Region
B W0 Western Pacific Region

Fuente: Oficinas regionales, Organizaciéon Mundial de la Salud, en: http://www.who.int/about/regions/es/
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Cuabro 1.
CONCEPTO DE PANDEMIA IMPLICITO EN LOS DOCUMENTOS DE RESPUESTA EMITIDOS
POR LA OMS FRENTE A LAS PANDEMIAS DE INFLUENZA

Ao y documento

1999. Plan de preparacion para la pandemia de
influenza

2005. Alerta epidémica y respuesta. Plan mundial
de la OMS de preparacion para una pandemia de
influenza

2009. Preparacion y respuesta frente a una pande-
mia de influenza

Fuente: elaboracion propia

Concepto de pandemia

Infeccién humana con una nueva cepa que se
transmite eficientemente entre personas en
un pais y se propaga a otros, con patrones de
enfermedad que indican que la morbilidad y la
mortalidad pueden ser graves.

Infeccion humana, confirmada en laboratorio,
con un nuevo subtipo de virus que se transmite en-
tre animales y humanos y de persona a persona.

Infeccién humana con un nuevo virus que se
transmite eficientemente de persona a persona
y que afecta a habitantes de por lo menos dos
regiones de la OMS.

CuADRO 2.
PERiODOS Y FASES DE LOS DOCUMENTOS DE RESPUESTA EMITIDOS
POR LA OMS FRENTE A LAS PANDEMIAS DE INFLUENZA

; Periodo / .
Ao probabilidad Fase Subnivel
1999 = Periodo FO: S1: nueva

interpan- ningin cepa en

démico nuevo un caso

tipo de humano

virus en S2: infec-

ambien- | ¢ign en dos

te 0 més casos
humanos

S3: trans-
mision
humano a
humano

2005 = Periodo F1: ningtin nuevo tipo
interpan- de virus en humanos
démico

F2: subtipo de virus
animal plantea riesgo

60

Periodo / Periodo /
probabili- Fase probabili- Fase

dad dad

Periodo F1: Pan- Periodo F5:
pandé- demia pospan- fin de
mico démico

pandemia

F2: epide-
mias por
regiones

F3: fin
primera
onda
F4: onda
pandémi-
ca secun-
daria

Periodo F3: Periodo Fé:
de alerta = infeccion pandé-
pandé- humana mico
mica

Pandemia

F4: trans-
mision
persona a
persona
F5: infec-
cién en
conglo-
merados
grandes

(Continiia)

() g
)
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CUADRO 2.
PERIODOS Y FASES DE LOS DOCUMENTOS DE RESPUESTA EMITIDOS
POR LA OMS FRENTE A LAS PANDEMIAS DE INFLUENZA

Periodo / Periodo / Periodo /
Ano  probabili- Fase Subnivel probabi- Fase probabi- Fase
dad lidad lidad
2009 = Proba- F1: no hay infecciébn en = Proba- F4:trans- = Probabili- = F5: brotes
bilidad humanos bilidad mision dad alta/ = sostenidos
incierta de media / personaa | cierta de en una
pandemia alta de persona Pandemia = region de
pande- la OMS
mia
F2: virus animal causa F6:
infeccién en humanos Pandemia

F3: virus reasociado
causa infeccion en
humanos

Fuente: elaboracion propia

En once afios la OMS ha construido un con-
cepto de pandemia en el marco de la teoria
microbiana y la epidemiologia multicausal,
con un fuerte predominio en la relacién
agente-huésped. El concepto estéd atado a la
existencia de un nuevo agente infeccioso, y
la distribucion de la enfermedad en la pobla-
cion se explica a partir de sus caracteristicas
bioldgicas. Se trata de una relacidn, précti-
camente lineal, entre el agente —para el que
no se tiene inmunidad-y la aparicion de la
enfermedad en las personas. A pesar de que
el discurso general de la OMS se instala en la
concepcién multicausal de la epidemiologia,
la concrecion de sus respuestas evidencia que
apenas se logra una concepcién monocausal
agente-huésped en la que no interviene otro
elemento alguno.

Cuando la perspectiva de la epidemiologia
multicausal considera que un algo social
juega un papel en la ocurrencia de las en-
fermedades y, asi mismo, de las pandemias,
como se observa en la respuesta que propone
el documento de 2009 (20), eso social se

concibe como un otro factor externo que ni
es constitutivo ni es modificador de las rela-
ciones bioldgicas y que se limita a elementos
como la interaccién entre las personas, el
comportamiento humano y el papel de al-
gunas instituciones.

Ahora bien, el hecho de que la OMS conside-
re una entidad patoldgica como pandémica
si afecta a habitantes de por lo menos dos de
sus regiones, trae consigo, como vimos, una
manera de organizar el mundo que privilegia
la institucionalidad por encima de elementos
culturales, econdmicos y geopoliticos de
otro orden.

2009. La respuesta

Las medidas recomendadas por la OMS
para enfrentar la pandemia han sido formu-
ladas para cada una de las fases definidas
en el documento de 2009 (20) y en cinco
componentes: planificaciéon y coordinacion,
seguimiento y evaluacion, reduccién de la
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propagacion, continuidad de la oferta de
servicios, y comunicaciones.

La planificacién y la coordinacidon buscan
la intersectorialidad; el seguimiento y la
evaluacion apuntan a recopilar, interpretar
y difundir informacién sobre el riesgo de
pandemia, y a vigilar la actividad pandémica
y sus caracteristicas a partir de la vigilancia
del agente infeccioso, su capacidad de causar
enfermedades humanas y los modelos de
propagacion de la enfermedad en comuni-
dades; la reduccion de la propagacion de la
enfermedad propende por el aumento de
la “distancia social” entre las personas, el
uso de medicamentos antivirales, de otros
medicamentos y de vacunas; la continuidad
de la oferta de servicios planea mantener
la actividad normal de los sistemas; y las
comunicaciones pretenden intercambiar
informacion pertinente (20).

La comprension del concepto de pandemia
y de su causalidad en el marco de la teoria
microbiana y la epidemiologia multicausal,
con énfasis en la relacion agente-huésped, ha
orientado la manera en la que se ha respondi-
do ala situacién. Un agente fue identificado
como responsable de una pandemia; esta
perspectiva implica que las medidas propues-
tas pasen por el control del agente o por la
mitigacion de su impacto, sin profundizar en
las razones de su origen ni en las condiciones
econdmicas, politicas y sociales en las que
éste emerge y actia.

La medicina social latinoamericana
y otras perspectivas criticas

Un movimiento enmarcado en lo que ha sido
reconocido, en términos generales, como
perspectivas criticas, ha venido gestandose
alrededor del mundo y desde hace ya varias
décadas. Muchas de sus orillas y latitudes
han hecho valiosos aportes a la compren-

sion de los eventos relacionados con la vida
humana. La corriente latinoamericana de
medicina social,? en el marco de las perspec-
tivas criticas, ha hecho aportes inestimables
a la comprension de las enfermedades y las
pandemias. Por sus aportes y por identidad
geografica, este ensayo presenta la perspec-
tiva de dicha corriente.

La corriente latinoamericana de medicina
social considera que la dimension bioldgica
no determina en si misma el desarrollo y el
curso de las enfermedades. Sibien reconoce
en dicha dimension una escala de analisis
adecuada para el seguimiento de la relacién
agente/huésped y de las consecuencias que
dicha relacién puede traer tanto para el
agente como para el huésped, en cuanto
individuos aislados, el hecho de analizar una
pandemia requiere, dada su relacién con el
interdependiente orden global (24), una es-
cala de analisis de tal amplitud que permita
observary analizar las relaciones que ocurren
mas alld de agentes y huéspedes.®

En esta 16gica la medicina social considera
que en la comprension del caracter social de
las enfermedades, caracter éste que subsume
—no niega— la dimension bioldgica subyacen-
te, se encuentra una escala de anélisis tan
amplia que permite observar relaciones entre
las dindmicas econdmica, politica y social
del mundo, y la aparicidn, el desarrollo y el
curso de las pandemias. Estas relaciones son,
sin duda, cualitativamente diferentes a las
observadas con una escala de anélisis propia
para las relaciones agente-huésped.

2 Lamedicina social latinoamericana es una corriente
de pensamiento tedrica y metodoldgica que, en
palabras de Franco y Nunes, aborda y analiza
problematicas relacionadas con la vida, la salud,
la enfermedad y la muerte humanas en tanto enti-
dades y realidades historico sociales (23).

3 Larelacion de las enfermedades pandémicas con el
interdependiente orden global ha sido ampliamente
puesto en el debate a raiz de la pandemia del sida
(25-27).
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Sobre la base de diversos desarrollos ted-
ricos y metodoldgicos, esta corriente busca
observar y analizar relaciones que han sido
llamadas de determinacion social y que
abordan la problematica més alla de la cau-
salidad (28-30), concebida por lo general en
el agente. La determinacion social implica
que son multiples condicionantes y necesi-
dades sociales los que configuran la forma
de vivir, relacionarse, trabajar y enfermar
de las personas en cada uno de los sectores
de la sociedad (31). Esta manera de analizar
la problematica supera la btisqueda de una
causa, Gnica o multiple, como responsable
de la enfermedad.

Desde esta perspectiva, consecuencias cons-
titutivas del modo de produccion capitalista
han sido relacionadas con la actual fragilidad
social frente a enfermedades emergentes y
reemergentes que pueden llegar a ser epidé-
micas y pandémicas (32).

Los choques medioambientales originados en
el turismo de ultramar, la destruccién de hume-
dales y la revolucion agropecuaria auspiciada
por las transnacionales, son algunas de las
problematicas interrelacionadas que, conse-
cuencia del capitalismo destructor en si mismo,
generan condiciones ambientales altamente
nocivas para la salud de los seres vivos.

La urbanizacién del llamado Tercer Mundo
y el incremento de barrios de miseria, por su
parte, se relacionan con la manera en la que el
modo de produccion capitalista cambia el uso
dela tierray expulsa a las personas del campo
alas calles de las grandes ciudades, en donde
ni los procesos industriales las acogen.

Por otra parte, el colapso de la infraestruc-
tura de salud publica se relaciona con las
reformas de corte neoliberal implementadas
en los ultimos treinta o cuarenta anos* (34-

4 Paralo que puede considerarse el origen de lo que
hoy conocemos como reformas neoliberales, Naomi

38), y el papel de la industria farmacéutica ha
sido altamente cuestionado por constituirse
en un mecanismo de generacion de riqueza,
sin escripulos y para particulares (36,39-
41), que promociona el consumo de lo que
no se necesita 0 no provee consecuencias
positivas (42).

Todas las probleméticas citadas, y por su-
puesto muchas méas que no alcanzan a serlo,
son consecuencias constitutivas del modo
de produccién capitalista que innegable-
mente afecta la vida (43) y la salud (44) de
las personas. La l6gica del capitalismo es la
maximizacion de la ganancia econdémica y
esto supera el interés por la vida humana,
la animal y la del planeta. En su curso, este
modo de produccién ha transformado las
relaciones entre las personas y entre éstas,
los animales y el ambiente, con lo que pro-
mueve nuevas y propicias condiciones para
la aparicidn, el desarrollo y el curso de las
pandemias.

Particularmente respecto a la pandemia de
influenza de 2009, se ha sefialado que el
modo de produccién implementado en la
cria transnacional de animales, impulsada
por los tratados de libre comercio, y s6lo
factible en la actual fase de globalizacion ca-
pitalista (45), genera condiciones altamente
peligrosas de confinamiento animal masivo
entre especies y contaminaciéon ambiental,
en las que la recombinacion de cepas de
distintos virus y su posterior diseminacién
es perfectamente posible (46-48).

Elinterés de las transnacionales productoras
de carne de cerdo y pollo estd puesto en la
maxima rentabilidad econdmica posible, y
no en la alimentacién de la poblacién y el
cuidado de los recursos (49). En la l6gica
de la rentabilidad econdmica, la produccién

Klein desarrollo la postura de Milton Friedman
en la Facultad de Economia de la Universidad de
Chicago, a partir de la década de los cincuenta, y su
busqueda de un laboratorio de laissez- faire (33).

Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 9 (19): 53-68, julio-diciembre de 2010




)

hes)

LiLiaNA HENAO-KAFFURE

se instala en paises con bajos estandares
de proteccion legal, laboral, ambiental y
fitosanitaria, somete a los animales a con-
diciones de hacinamiento, sufrimiento y
estrés, y propicia, por lo tanto, la aparicion
de enfermedades y pandemias, situacion
que promueve la creacién de condiciones
indignas para los animales y, por lo tanto,
propicias para la aparicion de enfermedades
y pandemias.

Se trata, como ha sido presentado por Breilh
y Tilleria (50), de un proceso de aceleracion
y despojo;’ aceleracion entendida como el
aumento en la velocidad del proceso de
produccion capitalista en la actual fase de
globalizacidn, principalmente en los procesos
agroindustriales, y despojo entendido como
la expoliacion que en la aceleracion se hace
de la riqueza local, que es puesta a circular
mundialmente y de la cual retornan al &mbito
local apenas unas migajas.

Se ha indicado que el tipo de respuesta pro-
movido por la OMS protege los intereses
del complejo médico-industrial (39-41). El
sistema publico de salud entrega a la Organi-
zacion las muestras recogidas en la poblacion
durante la pandemia; de alli pasan a manos
del complejo médico-industrial, de manera
gratuita, para investigacion; y finalmente,
son devueltas al sistema publico a altisimos
costos como productos de marcas registradas
que omiten la participacién del sistema pu-
blico en la recoleccion de las muestras (52)

5 Despojar es una expresion que proviene del latin
despoliare y que significa privar a alguien de lo que
goza y tiene por medio de la violencia. Es un con-
cepto utilizado por Karl Marx para hacer referencia
a un mecanismo historico del capital por medio
del cual los productores directos son expropiados
a través del vandalismo mas despiadado y bajo el
impulso de las pasiones mas infames, sucias y mez-
quinamente odiosas (51). El concepto es retomado
por David Harvey en su tesis sobre la acumulacion
por desposesion como soporte material de lo que
llama “el nuevo imperialismo”. De estas fuentes
beben Breilh y Tilleria en su libro Aceleracion
global y despojo en Ecuador (50).

y la construccion colectiva del conocimiento
alo largo de los afos.

Las corrientes criticas han sefialado que el
uso de medicamentos antivirales y de vacunas
representa un alto beneficio econémico para
las empresas productoras y un escaso bene-
ficio en términos de salud para la poblacion.
Mientras las empresas productoras incre-
mentan sus ganancias de manera alarmante
tras la declaracion de cada nueva fase de
respuesta, la efectividad de los medicamen-
tos antivirales para la influenza pandémica
no es clara —incluso para la OMS (53)-y las
vacunas, limitadas, no garantizan que nuevas
cepas no aparezcan. Si no se intervienen las
condiciones en las cuales la recombinacion
genética es posible, nada garantiza que deje
de ocurrir (52), y si ocurre y la poblacién
habita en barrios de miseria y en paises con
los sistemas de salud publica colapsados, o
sin ellos, el impacto no serd menor.

Ubicar relaciones de determinacién social, y
no solamente causalidades en la dimensién
bioldgica, implica que se piensen respuestas
que superen el ambito de la relacion agente-
huésped y se atrevan a impactar elementos
del orden global que determinan la vida de las
personas en sociedad y que han sido conside-
rados como naturales, sin realmente serlo.

Conclusion

La declaratoria de pandemia, sus antece-
dentes y sus consecuencias, han generado un
debate en el que han participado diferentes
actores y, por supuesto, diferentes corrientes
de pensamiento. La envergadura del debate
ha sido tal que la opinién publica ha tenido
la posibilidad de vivir y participar de exten-
sas y provocadoras discusiones relacionadas
con diferentes aspectos de la pandemia: el
caracter porcino del virus, el origen mexicano
de la pandemia (54), el papel de los medios
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de comunicacién (55, 56), la posibilidad de
que el virus haya sido creado por humanos
(57), y la existencia misma del evento (56,
58), entre otros.

El debate organizado y presentado en este
ensayo ocurre entre la OMS y perspectivas
criticas como la expuesta por la corriente
latinoamericana de medicina social. El
centro del debate ha sido el concepto de
pandemia, la causalidad que se le atribuye a
las pandemias, y el tipo de respuesta que en
consecuencia ha sido propuesta y emitida.
Organizar y presentar este debate ha hecho
evidente la necesidad de una comprension
mas profunda de las enfermedades pandé-
micas y de su determinacion.

Tanto la microbiologia como la epidemiolo-
gia han aportado al conocimiento de estas
enfermedades; es indiscutible. Sin embargo,
pretender asumir que estas disciplinas dan
cuenta total de la aparicion, el desarrollo y
el curso de las enfermedades, implica pen-
sar que las relaciones agente/huésped, tan
destacadas por quienes se inscriben en la
historia natural de la enfermedad, ocurren
en un mundo biolégico que existe en una
dimension espacio-temporal distinta a la del
mundo social y sus condiciones econdmicas,
politicas y sociales; implica pensar, en otras
palabras, que la manera en la que se produce,
se apropia y se consume en una sociedad
no tiene efecto sobre los procesos de salud-
enfermedad que tal sociedad enfrenta.

El anilisis de las pandemias, dada la mag-
nitud del problema que se analiza, exige
de una escala de andlisis que permita ver
que, subsumida la dimension bioldgica en
la dimensidn social, existen relaciones entre
las condiciones econdmicas, politicas y so-
ciales del mundo en un momento histérico
determinado y la aparicidn, el desarrollo

y el curso de las pandemias, relaciones
cualitativamente distintas a las observadas
entre el agente y el huésped, con una escala
de andlisis propia para ello. Esta escala de
andlisis permite también observar que, si
bien la dimensidn bioldgica esta subsumida
en la dimension social, existen relaciones de
doble via entre ellas.

La OMS ha presentado un plan de respues-
ta que por su extremo detalle ofrece una
sensacion de tranquilidad que, a la postre,
resulta falsa. Una comprension reduccionista
del problema, obtenida por el uso de una
escala de analisis inadecuada, viabiliza la
elaboracion de planes de respuesta también
reduccionistas. En este sentido, la mirada
biologicista debe ser prontamente supera-
da. Asumir de una vez por todas el caracter
social de las pandemias y usar entonces una
escala de andlisis adecuada, permitirda que
respuestas estructurales y realmente trans-
formadoras se piensen, se propongan y se
implementen.

Al margen de las instituciones supranaciona-
les y de los gobiernos, la articulacion entre la
academia y los movimientos sociales debera
aportar a la comprension del caracter social
de las enfermedades, haciendo cada vez
mas evidentes las serias limitaciones en la
respuesta que se emite desde la estrecha
comprension biologicista y las innumerables
posibilidades que una comprensién mas
amplia provee.

Comprender el debate del siglo xx1 impulsa
el deseo de indagar por lo ocurrido en el siglo
xx. Establecer una comparacion histdrica
entre las concepciones de los siglos Xx y xx1
servird de pilar para comprender la histori-
cidad de las pandemias y sus relaciones con
ambitos de la organizacion social que las
determinan.
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