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¿La globalización económica 

perjudica la salud ? 
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La de nominación de globalización (o mundiali zación) 

comprende un fenómeno multipolar sin precedente, 
que afec ta no sólo las relac iones económicas sino tam­
bién las sociales, polít icas, culturales y tecno lógicas. En 

la opinión de Bhagwati, la mundi ali zac ión económica 
puede defi nirse como "la in tegrac ión de las economías 
nac ion a les en la econo mía in ternacional mediante el 

comercio , la inve rsión ex terior direc ta, los movimientos 
de capita les a corto plazo, los movimiento hum anos y de 
tecno logía".1 En el cuadro l se muestran varios indicado­

res para medir la mund ia li zación , de lo cual es posible 
concluir que, en esca la mundial , en los úl timos decenios 
han aumentado enormemente los intercambios financie­

ros -el porcentaje de activos exteriores en relac ión con 
la producción- y comercia les-el porcentaje de comer­
cio e n relación con el producto interno bruto (PIE)- , 

a la vez que se ha aba ratado el costo del tra nsporte, ya 
sea por mar o aire , y la conexión telefónica . 

. J. Bhagwati, "Anti-globalisation: Why?", Jo urna/ of Po/icy Modeling, 
núm. 26. 2004. pp. 439-463. 
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C U A D R O 1 sa nitarios. Así, se analizan las prin­
cipales implicaciones ele la munclia­

lizac ión en los diferentesá mbitos de 
la industria el e la sa lud y se exa mina 
el conflicto entre mercado e innova­

ción , repasando las diferentes pro­

puestas teóricas que en la actualidad 
están en estudio. 

MEDICIÓN DE LA MUNDIALIZACIÓN 

!PORCENTAJES Y COSTOS EN DÓLARES) 

Flujos Transporte y comunicaciones 
Fluj os de capita l comercia les Costo telefónico 

Activos Comercio/ Transporte marítimo Transporte aéreo (minu to Nueva York · 

exteriores/PiB P/8 (costo por tonelada) (costo por milla) Londres) 

1820 2' 

1870 6.9 10' 

1890 12b 
1900 18.6 

1914 17.5 18' b 

1920 95 
1930 8 .4 18' 60 0.68 245 
1940 63 0.46 189 
1945 4.9 

1950 14' 34 0.30 53 
1960 6.4 16' 27 0.24 46 
1970 22.4'-20' 27 0.16 32 
1980 17.7 24 0.10 5 
1990 26'' 29 0.11 3 
1995 56.8 

a. Angus Madd ison, Monitoring the World Economy, OC DE, Paris. 1995 
b . N . Crafts. Globalization and Grow th in the Tw entieth Century, IMF Working Paper, núm. WP/00/44 , Fondo 
Monetario Internacional . Washington. marzo de 2000. 

La estructura que se sigue en este 
trab~o es la siguiente. En el primer 
apartado se presenta la evidencia dis­

ponible ace rca ele los mecanismos 
mediante los que la muncliali zación 

afecta el nivel el e sa lud ele la pobla­
ción. En el siguiente se plantean los 
efec tos de la mundiali zación en la in­

dustria ele la salud. El tercero se cen­
tra en las que podrían considerarse 

las cuatro grandes áreas de influen­
cia del proceso el e munclialización 
sobre los recursos sanitarios y la sa­
lud . El último apartado se destina a 
las conclusiones principales. 

F11P.n!P. ' N Crefts. Globali?ation and Grow th in the Twentieth Century, IMF Working Paper, núm. WP/00/44, 
Fondo Monetario Internacional, Washington. marzo de 2000. y UNDP, Human Development Report Office, 
1999. 

En cuanto al análisis empírico ele la munclia lización , 
son muchos los autores que se centran en su vertiente co­

mercia l, aunque aquello que en verdad d istingue almo­
mento actual de otros fenómenos anteriores es la insólita 
intensidad y rapidez ele las comunicacion es, que ha pro­
vocado la denominada muerte de las distancias. 

Las barreras que había en el pasado -sobre todo espa­
cia les, temporales y cogn itivas- desaparecen o se redu­
cen ele manera considerable, afectando todas las esferas 

ele la vida económica, la organización ele la política socia l 
y los sistemas ele sa lud. En efecto, se producen cambios 

relevantes para la eficiencia ele los diversos sectores. Uno 
de los ámbitos donde la munclialización puede tener un 
efecto importante en el bienestar es el ele la salud. A raíz 

ele la mundialización se ha pre tendido igualar la atención 
y las tecnologías sanitarias , si bien aún no puede argumen­

tarse que se trata de bienes estandarizados y mundiales 
- en cuento al servicio se refiere- en algunas enferme­

dades y los riesgos para la salud , aunque sí lo puede ser 
en lo referente al tratamiento farmacológico. 

Este artículo pretende ser una re fl ex ión razonada, a la 

vez que ilustrada con informac ión empírica , en cuanto a 
los efec tos que una mayor munclializac ión económica pue­
de tener en la distribución internacional ele los recursos 
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MECANISMOS DE CONEXIÓN 

ENTRE MUNDIALIZACIÓN Y SALUD 

MUNDIALIZACIÓN 

Y ACCESO A LA TECNOLOGÍA 

Las transformaciones introducidas por e l proceso 

de mundiali zación afectan todas las esferas de la 
vida económica, en particular la organización de la 
política social y de los sistemas de sa lud . Los acon­

tecimientos reci e ntes pon e n de manifiesto que el 
mantenimi e nto de una estructura industrial basada 
en la protección de los derechos mundia le s de propie­

d ad en ocasiones puede e sta r en contradicción con 
el mante nimiento d e siste mas de bienestar elevados 

en los países que no se benefi c ian de l sistema. La 
prin cipal ra zón se e ncue ntra e n e l proceso el e investi­
gación de tecnologías y su "fa lta de mundi a lidacl ". En 

efecto , e n la actualid ad la inves tigac ió n farmac éuti ca 
se dirige a enfe rmed ad es con a lta in cid e nci a en los 
países con mayores nive les de desarro llo eco nómico 

y socia l; e n e llo es tá n considerados la lucha contra 
la obesidad y los padecimientos qu e genera -diabe­
tes, enfermedades ca rdiovascu la res e h ipertensión­

y a me nudo a lgunos problemas menores. 



A raíz ele ello, padecimientos responsables ele la mor­

talidad en países más pobres (enfermedades huérfanas) 

no reciben cantid ades comparables ele recursos para su 

investigación. Por lo tanto , lo que se entiende por tecno­

logía sani taria en una parte del planeta no siempre es un 

concepto co incidente en otra. Como resultado , a lgunos 

países se han caracterizado por no respetar los derechos 

el e propiedad intelectual (la Indi a) y otros los han vu lne­

rado bajo el supuesto ele una necesidad san itaria (Sucláfr i­

ca y Brasil). En el caso ele la India , se trata ele un país con 

una elevada población; los otros dos tienen un a política 

comercial orientada a objetivos ele desarrollo económi­

co, que ahora pueden benefic ia rse ele menores barreras, 

y con ello ele un mayor acceso a la tecno logía sanita ri a , 

y ele la creciente movilidad ele las personas (pac ientes y 

profesionales) hacia países con nive les ele bienestar su­
periores y desde ellos. 

MUNDIALIZACIÓN 

Y SISTEMAS SANITARIOS 

Los recientes debates en el seno ele la Organización Mun­

dial del Comercio (OMC) ha n puesto ele manifiesto los 

numerosos conflictos que una mayor in terdependencia y 

libera li zación económ ica , combin adas con una creciente 

clesregulación , pueden traer en el ámbito ele la elaboración 

ele los sistemas y políticas sanitarias; es cleci r, en la defini­

ción ele las acc iones encaminadas a mejorar el estado ele 

salud ele la población. Este hecho justifica la relevancia 

ele un aná li sis exclusivo para la san idad. Al menos en los 

países clesarrollaclos, parece haber consenso en lo que se 

refiere a la necesidad ele proteger la sa lud como un bien 

preferente ; sin embargo, hay graneles diferencias en el 

marco ele este sector en esca la internaciona l. Así, mientras 

que a mediados ele los años noventa el gasto san itario me­

dio ele los países ele la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económicos (OCDE) asce ndía a 8% ele su 

PIB y representaba 90 % del gasto sanitario mundial , e l 

gasto sa nitario en los países en desarrollo osci laba entre 

2. 9 y 6.9 por cien to el e su PIB, suponiendo tan só lo ellO % 

resta nte del gasto sanita rio mundial. 

En este marco, el sistema sanitario ele a lgunos países 
en transición , como Chi na , ha sufrido un retraso impor­

tante. En 1980, sus gastos en san idad representaban 2.5% 

del PIB, mientras que en la actualidad este porcentaje se 

ha reducido hasta situarse en 1.7%. La falta ele inversión 

en sa lud , junto con la burocratización propia ele países 

con un pasado reciente planificador, ha producido im­

portantes casos el e falta de ca lidad (como errores en la 

clonación ele sangre) y explica abundantes desigualdades 

internas en sa lud. Así, sólo 25% ele la población urbana 
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\ l O% el e la rural di spo ne el e a lg ún tip o el e seguro médi ­

co; 75% d e l gas to e n sa nid ad se diri ge a la China urba na , 

d o nd e \·iye me nos el e un te rc io el e la po bl ac ió n , mi e ntras 

que e l ca mpo , co n más el e 60 % el e ésta , rec ibe ta n só lo 

25% el e los rec ursos. 

El ime rca mbi o el e productos \ se rYicios re lac io nad os 

co n la sa lud no ha sid o ca ta logad o el e ma ne ra ex plíc ita 

co mo co me rcio ; sin e mba rgo , e n e l se no el e o rga ni smos 

in te rn ac io na les co mo el Ba nco Mundi a l (BM) o las Na­

cio nes Unid as (O NU) se po ne cad a vez más inte rés e n la 

indu stria el e la sa lud , a unqu e co n d es ig ua l éx ito e n su 

control y pl a nifi cac ió n. 

Los se rvi c ios sa nita ri os se el i fe re ncia n el e o tros bie nes 

po r : la na tura leza d e l me rcado - a lta me nte regul ad o e 

i nte r\e n ido po r la acc ió n ele asegurado res es ta ta les- , la 

l i mi rada ca pac icl ad d e inte rcambio y sus ti tui bi 1 id ad , la na­

tu ra leza d e los efec tos el e su come rcio y po r se r un o ele los 

fac to res d e te rmin a ntes d el bienes ta r d e la po bl ac ió n. 

De la obse rvac ió n el e la producc ió n y e l come rcio ele 

bie nes y se rvicios sa nita ri os se pued e n ex trae r las sig ui e n­

tes ca rac te rísticas d el sec to r: 

• Se espec iali za en bi enes el e e levad o cos to/ ca lidad el i­

ri g icl os al sec to r privad o , d ado que éste - a el i fe re ncia de l 

asegurad o r público- ca rece ele pode r el e mo no pson io y, 

por ta nto , re tribuye la compra a precios más alto s. 

• H ay una elevada compe te ncia e n e l me rcado el e in­

su m os el e producc ió n d e los se rvi c io s sa nita ri os que hace 

que, por ej emplo , e n la ac tualid ad sea frecuente obse rva r 

movilid ad ele profes io nales sa nita ri os. 

• El movimi e nto inte rn ac io na l el e pac ie ntes es mu y 

limitado y se ca ra c te ri za p o r te n e r e levad os cos tos d e 

tra nspo rte . 

• Se tra ta d e un sec tor som e tid o a limitac io nes im ­

po rt a ntes d e ri vada s d e la reg ul ac ió n esta ta l, tanto para 

la prác ti ca m é di ca co m o pa ra la e mi sió n el e li ce n cias 

y la auto rizac ió n d e hospita les . 

Una mayo r interdependencia trae con sigo cambios e n 

los siste m as sa nita ri os que ex ige n la c reació n ele un siste­

ma el e in ce ntivos adec uad os , la regul ac ió n d e la inn ova­

ció n fa rm acé ut ica y bio tecnológ ica , la reducc ió n el e las 

ba rre ras que limita n la comuni cac ió n mé cli co-cie ntíhca 

y el establ ec í mien to ele medidas mundia les el e preve nció n 

pa ra evita r e l ri esgo el e tra nsmi sió n inte rn ac io nal ele e n­

fermedades mundiales , en espec ia l después de los hechos 

d el 11 el e se ptie mbre el e 2001. 

La muncli a li zac ió n , p o r lo ta nto, impli ca un m ayo r 

acceso a co noc imi e n tos , un a mayo r compl ejidad e n la 

rea li zac ió n el e a lgun as ac ti vidad es -que qu ed a rá n es­

ta nd a rizad as y diri g id as a la búsqued a d e un a m ayor ca-
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pac icl acl ele p roduce ión- y la m une! ia Ji zac ió n en e l origen 

d e la produ cc ió n el e bi e nes v se r Yic ios . No ob stante, la 

ca pac id ad el e los go bi e rn os nac io na les pa ra contro la r 

la emlució n el e los siste mas sa nit a ri os se co mpli ca rá el e 

m a ne ra imp o rt a nte, el e a hí que a lg un os propug ne n la 

idea d el fin el e la juri sdi cc ió n sa nita ria. En e ste se ntido , 

a u ro res co mo K ea ti ng sos ti ene n qu e la nuevaj u ri scl icc ió n 

esta rá basad a e n la co mpe te ncia , la compl ejidad , la as i­

me tría v e l co ntex to ." 

DESIGUALDAD 

Y MUNDIALIZACIÓN 

La po lémica respec to a si la mundi a li zac ió n aume nta rá 

o no las d es ig ua ld ad es ti e ne impo rta ntes conse cue ncia s 

e n los efec tos qu e pue d e inducir e n o tros á mbitos e n los 

que la d esig ua ldad soc ia l es re levan te , por ej e m pi o , m ayo r 

cl es ig ua lcl acl y me no r cohes ió n soc ia l se traducen e n ma­

yo r pro babilid ad ele a lg unos tras to rn os menta les, ade más 

el e prob lem as soc ia les , est ilos el e vida me nos sa luda bles y 

e n ocasi o nes e fec tos directos en a lg un as enfe rm ed ad es; 

no obsta nte , la ev idencia res pec to a la asoc iac ió n e ntre 

d es ig uald a d y mundi a li zac ió n n o p e rmite co nclu sio ­

nes ro tund as. Asimi smo , aunqu e la sa lud ta mbié n es tá 

d e terminada po r e l es ta tu s soc ia l y las d esig u ald ad es so­

c ia les - como se mues tra e n e l es tudio d e Va n Doorsa le r 

el al.'1- , inclu so pa íses co n e levad os ni ve les d e riqueza 

presenta n sig nifi ca tivas d esig u a ldad es e n sa lud . Seg ún 

los supues tos d e la ll a m ada teo ría el e la re nta re la ti va d e 

Wilkin so n , m ayo res d es ig u a ld ad es in cre me nta n e l es­

trés el e la po bl ac ió n. ' En efecto , un a mayo r d es ig uald ad 

soc ial ti e ne un efec to nega ti vo e n e l es tado d e sa lud d e 

un a po bl ac ión. 

En e l Wo rld Banl< 's Global Eco nomic P msjJet l s 2002 se 

a puntaba que la ace le rac ió n d e la libera li zac ió n come r­

c ia l pe rmi tiría reducir la po breza en 300 millo nes d e in­

di viduos para e l 201 5, lo que indica que la d es ig uald ad 

absoluta podría reducirse. El trabaj o el e Sa la-i-Ma rtin " 

tambié n mu estr a que las di fe rencias mundi ales d e re nta 

2. M. Keating, "Challenges to Federal ism: Territory, Function and Power 
in a Global izing World " , en R. Young (ed .), Slrelching lhe Federalion. 
lnst itute of lntergovernmenta l Re lat ions, McGuil ly Oueens University 
Press, Kingston , 1999. 

3. E. Van Doorsaler el al," lncome Re lated lnequali t ies in Health: So me 
lnternational Compa risons", Journal of Heallh Economics, núm. 16, 
1997 , pp. 92-112. 

4 . R. Wilkinson, UnheallhvSocielies. TheAfflicl ions lo lnequalii V. Rout­
ledge, Londres, 1996. 

5. X. Sala-i-Martin, The Disturbing " Rise" of Globallncome lnequa/i tv. 
doc umento de trabajo, núm . 8904, National Bureau of Economic 
Research , Cambridge, 2002. 



se deben sobre Lodo a difere ncias el e re nta entre países , 

más que a las difere nc ias d e ntro el e és tos. Sin embargo 

- e n contraste con e l resultado del a nículo c itado-, en 

es te estudio se obtien e q ue la des ig uald ad el e re nta e n­

tre 1980 y 1998 ha di sminuid o po rqu e la reducc ió n el e 

la s dife re ncias entre países ha compe n sado el pequeii o 

in cre me nto expe rim e ntad o po r la d es ig ua ldad dentro 

el e éstos. Esta reducc ió n se ex pli ca sobre Lodo por el es­

pec tac ul ar incre men to ex pe rim e ntado po r la re nta per 

óp ita ele China. 

Po r ot ra pa rte , Mi lano\' ic'' rea l iza un a ná li sis e mpíri co 

respec to a las posibles el i fe re ncias e n los e fec tos ele la mun­

cliali zació n sobre la di stribuc ió n el e la re nta nacio na l en 

países pobres y e n ri cos.' Al a na li za r la cl es ig ua lela el m un­

di a l, es necesa rio di stin g uir entre la d es ig ua ld ad entre 

países y la des ig ua ld ad enne indi viduos d en tro el e éstos . 

6. B. Milanovic, Can We Discem the Effect of Globalization on lncome 
Distribution? Evidence from Household Surveys, World Bank Policy 
Research Working Paper, núm. 2876, World Bank Development Re­
search Group, 2002. 

7. En su estudio se muestra cómo la apertura y la inversión extranjera 
directa hacen que. en los paises con una renta per cápita muy ba ja, los 
beneficiados sean aquella parte de la población situada en el segmento 
alto de la distribución de la renta, mientras que en los paises donde la 
renta per cápita es mayor, los efectos positivos recaen en la poblac ión 
con menor renta y en aquellos sectores con una renta media. 

Se pl a n tea un pro ble ma e n cua nto a la medició n de l se­

g undo tipo el e des ig ua ldad , dado que la info rmac ió n se 

deri va el e las e ncues tas ele presup ues tos familiares , cuyo 

ni l'e l el e prec isión no siempre es el deseable. En su mayo­

ría, los trabajos e mpíri cos rea li zad os ha sta la fecha mues­

tran que la cl es ig ua ldad ha aume ntado tanto e ntre países 

como d ent ro el e a lg un os de és tos. As í, e n lvi il a no\' ic" se 

comprueba un increme nto el e la cl es ig ua lel a el en Lre 1988 y 

1993, e n un es tudio rea li zad o pa ra 91 pa íses , e l cua l se ex­

plica más po r el au me nto de las d i re rencias de re nta e ntre 

países que por el ele las dife re ncias de ntro el e és tos. 

LAS INSTITUCION ES 

Sin duela , las in stituc io nes y las reg las de juego ti e ne n 

un pape l fundamental , ya qu e las econo mías funcionan 

dentro el e un a mpli o ma rco in st itucio na l e n el cua l la cul­

tura , la cos tumbre y la id eo log ía puede n ayudar o bie n 

o bstac uli za r e l c rec imi e n to econó mi co. Si la muncli a li­

zac ió n supone la ex portació n de instilu riones de bienestar, 

es posib le q ue és te sea un m eca ni sm o e fi c ie nte por e l 

que la mundi a li zac ió n pued a te ne r e fectos claram e nte 

8. B. Mi la novic, " The World In come Distribution. 1988 and 1993: First 
Calculations Based on Household Surveys Alone", Economic Journal, 
n(Jill 11 2, ene ro de 2002, pp. 51-92. 
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be ne fi ciosos. Uno el e los problemas de los países pobres 

está e n la ause ncia de instituciones que fa\·orezcan la mo­

de rni zac ió n y que implique n un ca mbio de ac titudes en 

favor de la democrac ia, la es tabi licl ad po i ítica , el imper io 

de la ley y la ig ua ld ad el e de recho, tal co mo se indica en 

los artículos de No rth y Rodrik 1'1 al.'' 

En el á m bit o el e los sistemas sa nita rios de los pa íses en 

desarrollo , se observa de mane ra crec iente que los prin­

cipa les problemas se re fi e ren a la co rrupción , e l a usen ti s­

m o , la falta ele ges tió n efic iente y, sobre todo , a la red de 

siste mas el e pagos info rm ales a proveedores. La impor­

tancia de la planeación in stituci ona l recae en que , sin el 

contro l el e la e fi ciencia del gasto y la priorización por ob­

jetivos, en algunos países e n desa rrollo se producen im­

porta ntes despilfa rros. En relación con este problem a, 

Lewis apunta que pa ra mejorar la efic ienc ia del sistema 

sanitario e n esos pa íses es necesa ri o eleva r a ntes la "cali­

d ad del go bie rno".10 En efecto, según Filme r y Pritche tt , 

la calidad del gobierno es el factor que puede explica r 

por qué no hay una asoc iac ión entre indicadores ele sa lud 

- como la morta lidad infantil- y el gasto sanitario. 11 En 

la misma línea, Gupta el al. demues tran que, una vez que 

se han controlado por el ni vel educativo y el gasto soc ia l, 

los indicadores ele corrupción están asoc iados con la mor­

ta lidad y morbiliclacl infantil. 1 ~ 

Otro caso en el que se refl ej a el papel crucial que clesem­

póia la buena gobe rnan za lo ofrece Lewis , que muestra 

cómo la inmunizac ión tiene efectos altamente significa­

tivos en la salud ele la población , si bie n de penden ele la 

efic ie ncia ele la gestión pública. 1 ~ En efecto , la encues­

ta USAID 2001 sobre la percepción del nivel ele corrup­

ción indica que en los países e n tra n sic ión el e Europa 

- como Bosnia-He rzegovina , Bulga ria , Macedonia , Ru­

mania, Croacia y Montenegro-, 50% ele la població n cree 

que hay corrupción en la profes ión médica. Resultados 

9. D. North, " Economic Performance through Time", American Economic 
Review, vol. 84, núm. 3, pp. 359-368; D. Rodrik, A. Subramanian y F. 
Trebbi, "lnstitutions Rule : The Primacy of lnstitutions over Geography 
and lntegration in Economic Development", Journal of Economic 
Growth, vol. 9, núm. 2, 2004, pp. 131-165. 

1 O. M. Lewis, Governance and Corruption in Public Health Ca re Svstems, 
documento de trabajo, núm. 78, Centre for Global Development, 
2006. 

11 D. Filmer y L. Pritchett, "The lmpact of Public Spending on Health: 
Does Money Matter?", Social Science and Medicine, núm. 49, pp . 
1309-1323. 

12. S. Gupta, H. Davoodi y E. Tiongson, Corruption and the Provision of 
Health Ca re and Education Services, IMF Working Paper, lnternational 
Monetary Fund, Washington, 2000. 

13. M . Lewis, op. cit. 
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simil a res se obt ienen e n o tros estud ios rea li za dos por 

Th am pi e n As i a. 1 ~ 

Otras mues tra s ele las difi cultades que impon en un as 

in stituciones de fi cientes se ofrecen en el trab<Uo ele Lewis , 

e n el que se ca lcul a que en algunos países e n desarrollo , 

entre 20 y 50 po r ciento de la población realiza pagos in­

form a les pa ra tener acceso a los servicios sanitarios, sien­

do éstos e n ocasiones cerca nos e n ca ntid ad a 90 % de la 

renta media mensua l; 1' otros problemas a el iciona les que 

se!'ia la son el ausentismo labo ra l y la ma la ges tión. 

ALIMENTACIÓN 

Y MUNDIALIZACIÓN 

Además de se r uno ele los pilares determinantes el e la sa­

lud ele la población , la industria alimentaria ilustra muy 

bie n cómo el comercio en el ámbito mundial puede afe c­

tar la salud pública. 

La incidencia ele enferm ed ades el e origen alimentario 

ha aumentado con rapidez en los últimos aúos. Se ca lcula 

que 30% ele la poblac ión ele los países desa rroll ados puede 

se r afec tad a por un a ele es tas enfermedades e n el per io­

do ele un a úo. En los países en desarrollo -excluyendo 

China-, los cálculos son difíciles ele establece r, pero la 

morta lidad y morbi 1 ida el asociadas con procesos diarrei­

cos se calcula en 2 700 millones el e casos y 2.4 millones ele 

muertes por debajo de los cinco aúos ele edad en 2001. 

Ejemplos como el el e la encefalopatí a espongiform e 

bovina, la gripe av iar y los brotes ele cólera debidos al con­

sumo ele moluscos y leche ele coco, o los problemas pro­

ducidos por el consumo el e organismos genéticamente 

modifi cados en poblaciones el e animales , son tan sólo los 

más notorios ele los muchos casos ele enfermedades que 

afectan la salud pública en el ámbito mundi al, ocasiona­

dos por el consumo ele a lime ntos. 

Es cierto que la problem ática que han suscitado es­

tos eventos ha permitido la creación ele organizaciones 

que d edi ca n prog ram as a prevenir y ev itar la propaga­

ción el e estos problemas. Alg unas ele las más destacadas 

son la Organización Mundial el e la Salud (OMS), con su 

Food Safety Programme, 1" la Organización ele las Nac io­

nes Unidas para la Agricultura y la Alimentación (FAO) , 

la Co clex Alimentarius Commission (CAC) o la OMC con 

14 . G.K. Thampi, Corruption in South Asia. lnsights and Benchmarks 
from Citizen Feedback Survevs In Five Countries, monografía, 
2002, en <www.unpan 1.un.org/intradoc/groups/public/documents/ 
APCITY/UNPAN019883.pdf>. 

15. M. Lewis, op. cit. 
16. OMS, Food Safetv. A Worldwide Public Health lssue, Food Safety 

Programme Factsheet, 2000 . 



En el ámbito de los sistemas 

sanitarios de los países en 

desarrollo, se observa de manera 

creciente que los principales 

problemas se refieren a la 

corrupción, el ausentismo, la 

falta de gestión eficiente y, sobre 

todo, a la red de sistemas de pagos 

informales a proveedores 

su Committee on Sanitary and Phitosanitary Measures 

(SPS), adoptado en 1995. 

OTROS EFECTOS 

DE LA MUNDIALIZACIÓN 

La munclialización puede tener efectos directos en el bie­

nestar, ya que una mayor apertura exte rior desincentiva 

la corrupción , como apunta Wei . 17 No obstante, estudios 

recientes muestran cómo una mayor apertura comercial 

puede suscitar también efectos cuando menos indeter­

minados en el crecimiento, a la vez que se destaca que los 

efectos expansivos básicamente se canalizan mediante 

mejoras en la productividad el e aquellos sectores que 
intervienen en la producción ele bienes mundiales. Por 

otro lado, en Rodriguez y Roclrik se indica que una mayor 

apertura exte rior implica nuevos ri esgos, en la medida en 

que puede llevar a un país en desarrollo a especializar­

se en sectores menos dinámicos -como el primario o el 

extractivo- y, por lo tanto, provocar un efecto contrae-

17. Shang-Jin Wei, Natural Openness and Good Government, Working 
Paper, núm. 7765, National Bureau of Economic Research, junio de 
2000. 

tivo en su crecim iento. 1
H Sin embargo , segú n Balclwin , el 

efecto el e la libe ralizac ión económ ica es difíc il ele aislar, 

ya que por lo ge neral se produce dentro ele un conjunto 
más amplio de reformas. 1'J 

Finalmente, es preciso recordar que el análisis ele los 

efectos ele la munclialización debería ir más allá del examen 

el e sus consecuencias en términos ele crecimiento , para a l­

canzar las implicaciones en cuanto al nivel ele bienestar que 

ésta puede imponer en algunos países , en particular en 
las condiciones ele vida ele los menores. Si se cons ideran 

estos aspectos , cabe destacar que uno el e los principales 

a rgumentos en favor ele la mundial ización es que estan­

dariza los precios internacionales, hecho que puede pro­

voca r el alza en el precio ele determinados productos que 

exportan los países en desarrollo. A modo ele ejemplo , 

el trabajo de Edmoncls y Pavcnik muestra cómo en Viet­

nam , en el decenio ele los noventa, e l aumento del precio 

del principal producto exportado -el arroz- explica­

ba más ele 50% ele la er radicación del trabajo infantil; 20 

por lo anterior, la aplicación ele sanciones que limiten las 

exportaciones ele estos países equivaldría a expulsarlos 

del sistema mundial, a la vez que supondría intensificar 

el trabajo infantil y la explotación. 

18. F. Rodríguez y D. Rodrik, "Trade Policy and Economic Growth. A Skeptic's 
Guide to the Cross-national Evidence", NBER MacroeconomicsAnnua/ 
2000, MIT Press, Cambridge. 2002, pp. 261-324. 

19. Robert E. Baldwin, "Openness and Growth: What's the Empirical Re­
lationship", en Robert E. Baldwin y L. Alan Winters (eds.l. Challenges 
to Globalization, Conference Report, National Bureau of Economic 
Research. 2004. 

20. Eric Edmonds y Ni na Pavcnik, Ooes Globalization lncrease Child Labor? 
Evidence from Vietnam, Working Paper. núm. 8760, NBER, 2002. 
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NUEVOS RETOS PARA LA INDUSTRIA 

DE LA SALUD 

Los prin c ipa les re tos a los que se e nfre m a la industri a 

el e la sa lud t ie ne n g ra n re le \·a ncia e n la d e te rmin a­

c ió n d e l nive l el e sa lud el e la po bl ac ió n , pues implica n 

e ncara r pro ble m as como la co bertura públi ca, las nue\'as 

e n fermecl acles muncl ia les , los pad ec imie ntos que afec ta n 

sobre to d o a los p a íses e n desa rro llo y las con sec ue ncias 

d e l inc re m e n to e n la co me rcia li zac ió n el e los se rYi c ios 

sa nita ri os . 

U no el e los elementos cl e te rm i na ntes bás icos ele lasa lucl 

es la re nta , aunque su influencia d epe nde e n g ra n medida 

d el g rad o el e extensió n ele la cobe rtura pública. A pa rtir 

d e los a ná li sis empíri cos que se ha n rea li zad o e n un ni­

vel ag regad o, pa rece habe r c ierto ac ue rdo en cua nto a la 

consideració n ele la ate nció n sa nita ri a como bie n el e ltu o; 

esto es , a l aum en ta r la renta el e un pa ís, e l gas to e n sa lud 

c rece m ás que pro po rcio na lme nte. De se r ve rdad , cabe 

es pera r que los sistemas el e bi enes ta r soc ia l evo lucio ne n 

a la pa r que e l desa rrollo econó mi co d el pa ís. 

El pa no ra ma inte rn acional ac tu a l en cuanto a la protec­

c ió n soc ia l e n e l á mbito el e la sa lud presenta impo rta ntes 

diferencias e n t re países . Así, se obse rva que e l mundo cl e­

sa r ro ll aclo se ca racte ri za po r una cobe rtura sa nita ri a a m­

plia que cue nta con fu e rtes sistemas el e pro tecc ió n soc ia l 

y pocas desig u a ldad es soc ia les . Estas nac io nes coex iste n 

con los pa íses en desar ro ll o , d onde la cobertura pública 

es ma rg in a l y e l sec to r privad o ti ene un e levad o peso , en 

pa rti cular me di ante un siste ma el e seguros privad os que 

d a co be rtura a lo que se pued e cle n ominarseclon nundia­

lizado cle su econo mía . 

La muncli a li zac ión pued e re ducir la cles ig ua lcl acl po r 

medi o ele la im portac ió n el e va lo res el e protecci ó n soc ia l 

y bienesta r, siendo prec isam ente ésta un a el e las prin cipa­

les vías por las que pue de ej e rce r un papel positi vo e n e l 

es tad o ele sa lud ele la pobl ac ió n . Una posible conclusi ó n 

se ría que e n la medida en que la mun cl ia li zac ió n aumente 

o redu zca las cl esig ua lcl acl es soc ioeconó m icas y e n e l ac­

ceso a la sa nidad , és ta te ndrá, respec tivame n te , un efec to 

pos it ivo o negativo en la po blac ió n . 

Po r ot ro lad o, la muncli a li zac ió n pl a ntea e l desafío ele 

hacer frente común ante enfermedades m u ncli a les, debido 

a l in cre mento ele la ca n ticl acl y e l obj et ivo el e los in te rca m­

bios co me rcia les que se ha d ad o en los úl tim os a 1'i os. De 

m a ne ra pa ra le la , se ha n producido cambios ta mbié n en 

las e mig rac io nes y e n las pautas el e la seclen ta ri ecl a cl hu ­

m a na ; sin e mba rgo , és te no es un proceso novedoso sin o 

que ya dura nte e l siglo X I V se establ ec ie ro n los prime ros 
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esfue rzos pa ra com e ne r las consecuenc ias e n e l á mbito 

el e sa lud pública que había promcacl o e l come rcio estable­

c iclo e ntre Europa v As ia \. despu és con A fri ca v A.mé ri ca. 

La apa ri c ió n el e pl agas ob ligó a ad o pta r cua re nte nas e n 

cie rta s pa rtes cl e lmunclo , pe ro no hubo a lg una te n ta tiYa 

multil ate ra l pa ra inte nt a r pre\·enir es tas co nsec ue ncias 

sino a pa rtir el e fin a les d e l siglo X I X . Dura n te este pe ri o­

d o \' e l princ ip io de l siglo :\X , se cre<tro n o rga ni zac iones 

el e ca rácter multil a te ra l d edi cad as el e ma nera exc lusiva 

a preYe ni r la di semin ac ió n el e e n fe rmed ades infecc iosas 

por e l come rcio ele productos va n im a les. As í pues , e n 1907 

se c reó la O ffi ce lnte rn a ti o na le ci 'H yg ie ne Publiq ue yen 

1920 la H ea lth O rga ni sati o n of th e Leag ue of Na ti o ns, 

o rga ni zac io nes que coo rcl i na ba n la reco lecc ió n ele el a tos 

epicle m iológ icos sobre e nfe rm ed ades y aseguraba n el in­

te rca mbio el e la in fo rm ac ión conce rni e nte a los padec i­

mie n tos que ele ma ne ra po te ncia l pudiesen pro paga rse 

po r e l comercio entre pa íses . 

La g rip e es un ej emplo típico el e e n fe rmecl admund ia l. 

Histó rica me nte su tra nsmisió n e n t re pa íses ha sido le nta , 

pe ro e n la ac tu alicl acl , d ebido al aume nto en la frec ue ncia 

ele vuelos , puede da rse en cuesti ón ele días . El ac tual tipo ele 

viru s es e l co noc id o co m o A/ Syclney/ 5/ 97 y, el e mo d o 

cont ra ri o a la cepa ori g in al-que se de tec tó e n ciudad es 

co mo Sha ngha i, Pekín y Hong Ko ng- , e l tip o A tie ne la 

pa rti cul ar id ad ele mu ta r con fac ilidad sus pro te ín as d e 

super fic ie , hac iéndose resiste nte a l sistem a inmunitario . 

Es to ocas ion a un g rave proble m a en pe rsonas vulne ra­

bles , ya que les pue d e provoca r la mue rte . 

Sin embargo , hay o tros tipos el e en fermeclacles que so n 

típi cas el e pa íses en d esarro llo , como e l sid a -tal como 

mu es tra e l cu adro 2- , la m a la ri a y la tube rcul os is ­

a mbas fuera el e los obje tivos d e sa lud pública ele los pa íses 

C U A O R O 2 

PORCENTAJES DE INFECCIÓN DE SIDA EN ADULTOS 

Países con alta incidencia Países con baja incidenci a 

Botsuana 35.8 Bras il 0 .57 

Suaz ilandia 25.3 Estados Unidos 0.60 

Zimbabue 25.1 Ind ia 0.71 

Lesotho 23 .6 Ta iland ia 2. 15 

Zambia 20.0 

Sudáf r:ca 19.9 

Nam ibia 19.5 

Malaw i 16.0 

Kenia 14.0 

Fuente. 8 .\<S, Food Safery. A Woridwide Pub iic Health lssues, Food Sa fety 
Programme Factsheet, 2000. 



en d esarrollo a principios del siglo XX. La tube rculosis 

era una enferm edad e rradicad a e n los pa íses industri a li­

zados, pero debido a la incide ncia del sida ha vuelto a bro­

tar. En efec to , al es ta r el sistema inmunitario debilitado 

a ca usa del vi rus del sida, es más fá cil contrae r tube rculo­

sis por simple inha lación el e la bacte ri a al entrar en con­

tacto con un a persona o un anim al infec tados . Así pues , 

el increm ento del movimi ento ele person as entre pa íses 

ha fac ilitado e l resurg imiento el e es ta enfe rmedad e n los 

pa íses desa rrollaclos,junto con la di seminación del viru s 

del sida. El aumento e n la inc idencia ele sida e n países del 

sur y el es te ele África -donde tambi é n h ay un a inc iden­

cia re lativa mente alt a el e tuberculos is- ha ace lerado e l 

proceso ele contag io ele es ta enfe rmed ad. Se ca lcul a que 

ele los 42 mi !Iones ele personas se roposi ti vas que hay en el 

pla ne ta , 95% h abita e n países e n desa rro llo, proporción 

que se manti ene pa ra la s 15 000 personas que se infec ta n 

con sida al día. Según la OM S, e l sid a es ya la prime ra cau­

sa el e muerte e n Áfri ca . ~ 1 

Como ya se come n tó, es tas enfe rmed ades afec ta n e n 

95% a los países e n desa rrollo, y el e nuevo, dentro ele és­

tos, a las capas más pobres el e la poblac ión. En un es tudio 

rec iente elabo rado po r Gwatkin y Deveshwa r-Ba hl ,~~ se 

co mprue ba que e n los pa íses más pobres e l co nocimien-

21 OMS, op. cit. 
22. Davidson Gwatkin y Garima Deveshwar-Bahl, fnequalities in Knowfedge 

of HIV/A/05 Prevention: An Overview of Socio-economic and Gender 
Differentiafs in Devefoping Countries, Discussion Paper, Banco Mun­
dial, noviembre de 2001. 

to sobre e l sid a es significa tivam ente mayo r en las cl ases 

más pucliem es. No o bsta nte, cuando se rea li zan compa­

rac io nes entre pa íses, se obse rva ba que no hay diferen­

cias sig nifi ca ti vas entre las cla ses más b~ as ele los pa íses 

subsa ha ri anos y las de los la tinoa me rica nos, lo cu a l in­

di ca que las pautas so n comun es e n aque llos países que 

ti ene n un ni ve l el e desarrollo simil a r. 

Fin a lm en te , d ado que los individuos puede n ac tu a r 

pa ra mej o ra r su sa lud , la ca ntidad ele info rm ac ión ace r­

ca el e me el idas hig iénicas , el e prevención el e ri esgos y ele 

e nfe rmed ades de te rmin a rá e n g ran pa rte el éx ito o e l 

fra caso el e las po líti cas sa nita ri as . En la medid a e n que 

la mundi a l izac ión supone un mayo r acceso a la informa­

ción , ha el e es pe ra rse que te nga un e fecto pos itivo desta­

cable media nte esta vía . 

La ex iste nc ia el e e nfe rmedades parec id as e n países 

dife rentes pl antea la cues tión de fondo respec to a la ne­

ces id ad el e pro tege r lo que se d e no min a bienes Jníblicos 

mun dia les. És te es el caso el e aquellas tecn olog ías sa nita­

ri as que por su carác te r esencial no debe rían dej a rse al 

amparo el e ciertos sistemas ele exclusión a l acceso. 21 Así, 

23. Seg(rnla OMS, se calcula que cerca de seis millones de personas con 
sida no tienen acceso a un tratamiento con antirretrovirales y sólo 
5% de los afectados en los países en desarrollo recibe el tratamiento 
necesario. Por otro lado la OMS, junto con ONUSIDAy Unicef, hicieron 
un llamado a las autoridades internacionales para que multipliquen 
sus esfuerzos y lleven a cabo las acciones pertinentes para prevenir 
y curar el sida, la tuberculosis y la malaria. 
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enfe rm edad es como e l sida requieren de la utilización 

de tec nologías mundiales, como las terapias antirre tro­

vira les , cuyo costo puede situ arse cerca de los lO 000 dó­

lares a l ati.o . 

Otra consec uenc ia novedosa de la mundialización en 

e l ca mpo de la sanidad es el caso de países -como Cuba 

y la 1 ndia- que ofrecen servicios san itar ios de ca lid ad a 

consumidores extra nje ros , a prec ios que están muy por 

debajo de los que se cobran en los países indus tr iali zados. 

Estas pautas puede n incrementarse por el desarrollo de la 

telemedicina y el aumento del acceso comerc ial de bienes 

y servicios sanitarios, hecho que puede convertir a estos 

países con una conocida oferta de profesionales sanitarios 

bie n pre parados, en para ísos d el turismo sanitario. 

Un fenómeno por des taca r dentro de este ámbito son 

los problemas de equidad que está generando la creciente 

comercialización de algunos servicios sani tarios en países 

e n desarrollo. El problema radica en que los profesionales 

más capacitados se sienten atraídos por los elevados sa la­

rios que ofrece la san idad privada , mientras que la pobla­

ción es exclu ida d el acceso a a lg unos servicios sanitarios 

por falta de medios , como mues tra Hilary. 2~ 

ÁREAS DE INFLUENCIA DE LA MUNDIALIZACIÓN 

EN EL ÁMB ITO DE LA SALUD 

E 1 análisis de los efectos de la mundialización e n la sa­

lud se centra por lo genera l e n cu atro grandes áreas: 

e l comercio de productos farm acé uticos, el comercio ele 

tecnologías sanitarias, e l comercio ele productos relacio­

nados con el tabaco y la movilidad ele los profesionales 

sa nitarios. 

FARMACIA 

El comercio de productos farmacéuticos fue la categoría 

cuyas importaciones ex pe rim entaron un mayor creci­

miento , respecto a l total de importac iones, entre 1991 y 

1995; por ejemplo , la importación de estos productos su­

puso más de 2.5% del tota l de las importaciones ele África 

e n ese último a !lo. El comercio de productos farmacéuti­

cos e n relación con la mundialización plantea un sinfín 

ele problemas, como la clasificación de los fármacos en 

ca tego rías: esenciales o no , preventivos o curativos, tradi­

cionales o biomedicamentos , entre otras . En este proceso 

24. J. Hi lary, "The Wrong Model : GATS, Trade Liberalisation and the Chil­
dren's Right to Health" , Conference Save the Children, Londres. 
2001. 
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de clasificación , y de pe ndiendo del país, son los go bie r­

nos, los propios labo rato rios o incluso los profes ional es 

médicos quie nes dec ide n al respec to , y en ocasiones se­

gún su propio interés . 

La apertura de los me rcados , o la libera li zación total 

de éstos, supondría la entrada mas iva e n los países de l sur 

el e los productos fabri cados e n el norte, ya que e n la ac­

tualidad las empresas farma céuti cas más poderosas son 

es tadounidenses y, en menor medida , europeas. La entra­

da ele medicamentos sería mu y be neficiosa para aquellos 

países sin industria fa rmacéuti ca, a l posibilitar e l acceso 

de su población a nuevos fármacos. Pero pa ra aquellos 

países con una incipiente industr ia en el sec tor, es te co­

mercio supondría un a se ria amenaza para la superviven­

cia ele su industria nacional , aunque el efecto beneficioso 

para la población se mantendría . Si bien es cie rto que el 

desa rrollo industr ia l e n la fabr icación ele nuevos pro­

ductos farmacéuticos en de te rminados países del sur se 

be ne ficia por la ve ntaja que ti ene n e n sala rios y ma te rias 

primas, no lo es menos que, e n la mayoría de los casos , la 

producción está en manos de empresas multinacionales, 

que rara vez se sitúan en países en desarrollo. 

Otros aspectos relac ionados con el comercio de pro­

ductos farmacéuticos entre el norte y el sur, que plantean 

e n ocasiones problemas é ticos , son la venta por parte de 

las empresas ele países e n desa rrollo de productos con 

escaso margen de caducidad , o ya caducados , y la comer­

cia lización ele productos nuevos en esos países para ob­

se rvar la evolución en las ventas, a la espera de obten e r 

e l permiso de los países de l norte, más ex igentes y con 

estándares de aceptación esta blec idos. 

Un claro ejemplo del trato discriminatorio que reci­

be n los países por parte de la industr ia farmacéutica , en 

función de su situación económica , es que después de 

ai'ios de discutir acerca de la necesidad de elaborar medi­

camentos genéricos más baratos para el tratamiento del 

VIH / sida en los países e n desa rrollo -en particular en 

África- , o de llegar a acuerdos inte rnacionales con las 

fa rmacéuticas para que esos fá rm acos les lleguen , no se 

han conseguido resultad os sat isfactor ios , a pesar ele las 

impresionantes cifras de defunciones causadas cada a1io 

por esa enfermedad . 

Mientras, el gob ie rn o ca nadie nse, ante la amenaza 

-un tanto remota- de ataques te rroristas con ántrax, 

anun ció que encargaría a l laborato rio nac ional Apotex 

la fabricación de un millón de cápsulas del genérico del 

ciprofloxacin -bajo patente d e la compaiiía a lema na 

Bayer-, con el objetivo de protege r la segur id ad nacio­

n a l. Una semana más tarde el gobierno dio marc ha atrás 



en su dec isión , anunci a ndo qu e só lo co mpra ría el ge­

néri co a la empresa canadiense si Baye r no podía hace r 

frente a una hipotética demanda masiva del medica men­

to contra el ántrax . A ca mbio, la compa ñía a lema na se 

comprometió a l suministro g ratuito de 200 000 cápsul as 

a l gobierno ca nadiense y ga ranti zó la posibilid ad de su­

ministra r un millón de éstas en 48 horas si fu era necesa­

rio, a l prec io de 1. 3 dólares ca nad ienses cad a una . Una 

vez más el problema no radica en qué se demand a, sino 
en quién lo necesita. 

El elevado número de controve rsias que hay en e l ám­

bito de la industria fa rm acé uti ca pone de manifiesto la 

re lac ión entre el crec imiento de la indu stri a fa rmacé uti­

ca mundi al y el ava nce de la ciencia y la tecnolog ía en los 

países en desa rrollo. Dentro del á mbito de la pro tecc ión 

de los derechos de patentes25 de productos fa rmacé uti cos 

des taca la posibilidad de solicita r pa tentes de proceso, ya 

que son fácil ele adquirir y permiten desa rrolla r productos 

parec idos a empresas con recursos limitados. 

25. Los Acuerdos sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Inte­
lectua l relacionados con el Comercio (TR IPS, por sus siglas en inglés), 
cuyo cumplimiento total no entró en vigor hasta 2005, se basaban en 
tres elementos esenciales: una protección mínima de 20 a ríos desde la 
fecha de solicitud, el derecho a proveer al mercado con importaciones 
del producto patentado y la existencia de licencias obligatorias en los 
casos establecidos por el acuerdo. 

TECNOLOGÍAS SANITARIAS 

La impor tac ión de tecnolog ías sa nita rias es tá adquirien­

do un a importancia crec iente en de termin ad os pa íses , 

co mo en América Latin a, do nde están siendo incorpora­

das las que ti enen fi na lid ades di ag nós ticas . 

Estas transfe rencias el e tec nología siguen pla ntea ndo 

problemas para los países en desa rrollo; el principal sigue 

siendo el elevado cos to que supo nen. Otra difi cultad es 

que, aun cuando tenga n acceso a tec nologías sanitari as 

novedosas, no siempre pueden aprovecha rlas ele manera 

adec uad a, d ado que no cuenta n con profes ionales con la 

capac idad téc nica para u tili za rl as . Adem ás , en la mayo­

r ía el e los casos la importac ió n ele tec nolog ías sa nita ri as 

ag udi za el desequilibrio entre la do tac ión ele que dispo­

nen los ce ntros hospita la rios urba nos y la el e los peque­

iios y mal dotados ce ntros méd icos r urales, siendo és te 

un problema recurren te en países e n desa rrollo, en pa r­
ti CLil a r en África . 

En principio , la aplicac ió n ele c rite rios el e prioridad 

en cad a país debería conducir a d a r respuesta a la s ne­

ces idades de la mayo ría de su pobl ac ión. Sin emba rgo, 

esto no siempre es fác il el e ll eva r a cabo, pues en países 

en desa rrollo es fre cue nte e ncontra r grupos mino rita­

ri os con gran pode r políti co o económico , con inte reses 

en e l comercio de este tipo ele productos de a lto cos to y 

que buscan su propio bene fi cio. As imismo, es conoc id a 
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la ex iste ncia de mayor cor rupció n 1' g ra n nli ne ra bi 1 id a el 

a ru ertesgrupos inte rn ac io na les e n pa íses con go bie rnos 

débil es 1' neces itados de la ay ud a inte rn ac io na l. 

:-\o o bsta nte , la muncliali zacióntie ne efec tos pos iti ms 

ta mbi én e n es te á mbito, dado qu e pe rmite ,. po te ncia el 

desa rro ll o de me el ica me ntas m u)' cos tosos - como aque­

ll os o btenidos po r medi o de in ge nie ría ge né ti ca - , que 

result a n re n ta bl es ta n só lo e n e l ma rco el e un me rcad o 

mundi a l de fá rm acos , para los q ue la dime nsió n de l me r­

cado es su fic ie nte me n te im porta nte. 

EL TABACO 

Es un da to conoc ido que e l ta baco e mpeora los indica­

do res el e sa lud el e los pa íses do nde es consumido . No obs­

ta nte , la es tra teg ia ac tua l el e las e mpresas tabaqueras es 

d irig ir su me rcado hac ia pa íses e n desa rro ll o, e n los que 

las limi tac io nes pa ra la am pliac ió n de la dema nd a de este 

producto so n me no res. En este contex to, nos encon tra­

mos con casos e n los que de te rmin ados pa íses - como 

Ta il a ndia- han inte ntado limi ta r la entrad a de ta baco , 

pe ro con e l obj e tivo ele presen ·a r el mo no polio de l Es tado; 

o como el el e Es tados Unidos, do nde el e ma ne ra pa radó­

ji ca en 1997 se invirti e ro n más rec ursos e n inl'es ti gac ió n 

pa ra la mej o ra el e la producc ió n tabaque ra (680 mi llo nes 

de dó lares e n contras te co n los 500 millones de dó lares 

des tin ados a l con trol de su co nsumo). Fin a lme nte, cabe 

des taca r que la O MS inte nta pres io na r a la O MC pa ra que 

excl uya a l tabaco de la categor ía de los p rincipa les p ro­

ductos come rcia li za bles, con base en sus conoc idos efectos 

nega ti vos pa ra la sa lud . La in te nc ió n el e la Ol'v!S es contra­

n ·es ta r la pres ió n ej e rcid a po r la industri a ta baque ra e n 

los pa íses e n desarro llo. 

MOVILIDAD DE PROFESIONALES SANITARIOS 

Y PACIENTES 

Uno d e los as p ec tos m ás imp o rta ntes de l proceso d e 

muncli a li zac ió n es e l in cre me n to el e la movilid ad el e la 

po blac ió n , así como el aume nto ele las inte raccio nes tra ns­

fro n ter izas. 

En es te contex to, aquellos p rofes io na les que e n sus paí­

ses ele o ri ge n no o bti e ne n un a percepció n sa la ri a l ajus­

tad a a su fo rm ac ió n , ti ene n in centi vos a la mov ilidad , a l 

se r atra ídos po r los sueldos más a ltos de otros pa íses , po r 

lo ge ne ra l m ás d esa rro ll ados . Seg ún la OM S, se ca lcul a 

qu e 56% d el to ta l de los médi cos des pl azados prol'i e ne 

de pa íses e n desa rrollo . 

La m undia li zac ió n ta mbié n ha fac ilit ado los desp la­

za mi entos m as ivos de pob lac ió n e n bu sca de un m ej o r 

ni ve l de vid a , lo que ha ocas io nado se ri as el i fi cu 1 tades e n 
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la pl a nifi cac ió n sanit a ri a . La inmig rac ió n afec ta sobre 

todo a la es tructura el e los siste m as sanita rios , as í como a 

la pl a ni ficac ió n de las neces idades de se rvicios y e n ge ne­

ra l a la regul ac ió n de l siste ma; po r ej empl o, en Espa i1 a , 

los inmig ra ntes no comunita ri os no es tá n cubi e rtos po r 

la red sa nita ri a pública. 

As imismo, se p roduce n mu chos d es pl azam ie n tos el e 

pe rsonas pa ra hace r turi smo, lo qu e ge ne ra nu el'os re­

tos pa ra la o rga ni zació n d e l siste ma sa nita ri o , co mo el 

d a r respues ta a las neces id ades de sa lud que se de riva n 

de aquell os que visita n pa íses exó ti cos . Fin a lm ente, den­

t ro d e la co rri ente de po bl ac ió n que se d espl aza po r mo­

tivos relac io nados con el sec to r sa nita ri o, ca be d es taca r 

los movim ientos de pac ie ntes que viaj a n fue ra de su pa ís 

e n busca de un tra ta mi e nto es pec ia li zado , que e n unos 

casos implica la utili zac ió n de tec no log ía más a\'a n zada; 

en o tros, me no res cos tos e incl uso pa ra acceder a medi c i­

na es pec ia li zad a - como la chi na. El gas to e n viajes rela­

cio nados con enfe rm ed ades - ta mbié n ll a mad o tw ·is 111 u 

sa nitario- supo ne ya 1. 5% de los gas tos de tra nspo n e to­

ta les e n Es tados Un idos; 1. 3% e n Ita lia , Bé lg ica y Lu xe m­

burgo; 1.4% e n Méx ico; asc ie nde a 2.4% e n Rum a ni a y 
escasa me n te sup e ra 0.4% e n pa íses más po bres , co mo 

Bras il , seg ún se mues tra e n el t rab<'Uo el e Hil a r y.~' ' 

26 . J. Hilary, op. cit. 



A MODO DE CONCLUSIÓN 

La mun cl ia li zac ión puede plantea r impo rtantes impli­

cac iones en cuan to a l desa rrollo y la reducción el e los 

problemas ele sa lud en el mundo . No obs ta nte, se debe 

record a r que, si bie n ex iste la OMS , no se cuenta con un a 

verdade ra política sanitari a mundia l, ni siquie ra con una 

políti ca sa nita ri a europea . Los efec tos ele la muncli a li­

zac ión en la sa lud se cl a n media nte los ca mbios que és ta 

provoca e n la renta -hay un a elevad a correlació n entre 

renta y salud- y, pues to que e n los últimos aii. os se ha 

producido un increm ento en la clesigu a lcl acl en la renta 

pe r cápi ta , cabe espe ra r que en el á mbito el e la sa lud la 

muncli a li zac ión te nga efec tos nega tivos. 

Una ele las vías por las que la muncli a li zac ión puede ge­

nera r bienestar-ycle modo indirec to salud-es mediante 

el acceso que genera a las nuevas tecnologías ele la informa­

ción , lo cua l propicia la importac ión ele instituciones que 

hacen síntesis con la cultura autóctona, siendo en pa rti­

cula r benefic iosos los efec tos ele la adopción ele la cultura 

democráti ca . Lee re fl ex iona respec to a cómo la manera 

ele interac tuar ele los individuos, sea cua l sea su objetivo, se 

amplía más a ll á ele las fronteras fí sicas e ideo l óg icas. ~; 

La resolución del principal conflicto que se le plantea a 

la industri a el e la sa lud en la ac tua lidad pasa por la a rmo-

27. K. Lee. "The Global Dimensions of Health ".ponencia, London School of 
Hygiene and Tropical M edic ine <www.ukglobal health.org >, 2002. 

La existencia de enfermedades 
parecidas en países diferentes 

plantea la necesidad de proteger 
lo que se denomina bienes públicos 

"' mundiales. Este es el caso de 
aquellas tecnologías sanitarias 

que por su carácter esencial no 
deberían dejarse al amparo de 
ciertos sistemas de exclusión 

al acceso 

ni zación el e la pro tecc ión ele los de rec hos el e propied ad 

industri al-en pa rti cula r el mantenimiento ele los incen­

tivos a la innovación po r la vía del sistema ele pa tentes ele 

tecn ologías sanita ri as- , con la neces id ad el e ga ranti za r 

el acceso a es tas tecnologías pa ra tod a la poblac ión , con 

ind ependenc ia d el ni ve l el e d esa rro ll o eco nó mi co d el 

pa ís donde viva n. 

En cu a nto a a lg un as el e las enfe rm ed ad es mundi a­

les, sue le o currir qu e a l principi o su o ri ge n es loca l, 

pe ro d es pués se ext ie nd e n a un á mbi to m ás a mpli o , 

com o es e l caso d el sid a en Áfri ca . Si bie n e n e l es te d el 

contin ente es ta enfe rm ed ad no presenta tasas el e in ci­

dencia comparables co n las d e l Áfri ca subsa ha ri a na, 

tambi én es c ierto que e l ri esgo el e qu e se ex t ie nd a es 

cad a vez mayor. 

Por úl timo, cabe des taca r que el proceso el e muncli a­

lizació n pla ntea dive rsos interroga ntes en lo que se re­

fiere a la gobe rnabilicl acl y la protecc ió n el e los ll amados 

bienes jníblicos mundiales. La respuesta a es tos cues ti ona­

mientas tan sólo puede pasa r por la pro tecc ión ele es tos 

intereses como de rechos globales ele ca rác ter fund amen­

ta l, mediante el es tablec imiento ele entid ades ele reg ula­

ción , control y sanción , con potestad reg ulaLoria en todo 

el mundo. Ante proble mas mundi a les se neces itan res­

pues tas mundiales . @ 
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