Desigualdades sociales y enfer medades
Infecciosas emer gentes

Resumen

La década de los noventa ha sido la mas
azarosa en lalarga historia de las
enfermendades infecciosas, entre las cuales,
las enfermedades infecciosas emergentes (EIE)
han aparecido y se han propagado a un ritmo
explosivo. Algunas de ellas, como € siday la
fiebre plrpura brasilefia, se consideran del
todo nuevas, y otras tienen agentes etiol 6gicos
recien identificados o que se han incrementado
de manera dramética, como los sindromes
causados por €l virus Hantaan. Los factores
responsables de esto incluyen cambios
ecologicos, anomalias climdlicas, cambios
demogréficos y del comportamiento humano,
el desarrollo humano y la adaptacion y cambio
de los microbios.

En este articulo se examinan como emergen,
de dénde emergen y hacia dénde van los EIE,
asf como lasdesigual dadessociaesque
provocan su propagacion en ciertos grupos.
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Abstract

The 90's has been the most astounding in the
long history of infectious diseases, among
them, appear the Emergent Infection Disease
(EIE) which have spread at explosive rhythm.
Some of them like AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) and the brazilian purple
fever are consider new once, and others have
etiology agents, just identified and that have
grown in adramatic way, like the syndromes
cause by the Hantaan's virus. Responsible
factors of this include ecologic changes,
climate anomalies, demographic changes and
human behavior, the human development and
the adaptation and change of the microbes.

In this article there are examined how they
arise, where from, and where the EIE goes, as
well as the differences in socia position that
cause the spreading in certain groups.

a década pasada ha sido la més azarosa en la larga historia de las
enfermedad infecciosas. Hay multiplesindicadores de esos casosy del
ritmo con que ha crecido nuestro conocimiento. El nimero de las

publicaciones pertinentes indica un crecimiento explosivo; ademas, se vienen
utilizando nuevos métodos de monitoreo de los patrones de la resistencia
antimicrobial, en conjunto con el rapido intercambio de informacion (tanto
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como especulacion y distorsion de la informacion), mediante formas que no
existian hace 10 afios.

Estan tambiénlos microbios.Unadelasexplosionesen cuestion —quizésla
més notable— es la de “las enfermedades infecciosas emergentes’ (EIE).
Algunasde éstas se consideran del todo nuevas, como el siday lafiebre plrpura
brasilefia. Otras tienen agentes etiol égicos recién identificados o que se han
incrementado de manera dramética, como los sindromes causados por €l virus
Hantaan, conocidospor siglosen Asia, ahoraparecen expandirsemasalladeesa
region a causa de transformaciones econdmicas y ecol dgicas que incrementan
el contacto entre humanos y roedores. La neuroborreliosis ha sido estudiada
desdemucho antesdequefueran creadoslostérminosenfermedad deMonikers,
Lymey Borreliaburgdorferi, y de quelareforestacién suburbanay los campos
de golf complicaran la ecuacién creando un ambiente favorable tanto paralas
garrapatas como paraloshumanosricos. L asfiebreshemorrégicas, como ebola
, fueron descritashace mucho tiempo y en muchos casos susagentesetiol 6gicos
fueron identificados en décadas pasadas. Otras enfermedades agrupadas bajo
el término “emergentes’ son enemigas antiguas y muy conocidas que han
cambiado en algunaforma, en su patogénesis o distribucion, como esel caso de
latubercul osis resistente amultiples medicamentosy lasinfeccionesinvasivas
0 necrotizantes de estreptococo Grupo A.

Como toda categoria nueva, la de “ enfermedades infecciosas emergentes”
tiene alavez ventgjasy limitaciones. Las primeras son bien conocidas: se ha
instituido un sentido deurgencia, notoriamentedificil dedespertar enlasgrandes
burocracias; sehan canalizadofondos, convocado conferencias, escrito articulos
y se hafundado unarevistadedicadaasu estudio. Lainvestigaciény el programa
de accién elaborados en respuesta a surgimiento de las nuevas enfermedades
han sido, en términos generales, razonables.

Sinembargo, el concepto estan complejo como algunasdelasenfermedades
aguealude, y esacompl gjidad haobstaculizado, en ocasi ones, su conocimiento.
El entendimiento detallado de las enfermedades infecciosas emergentes se
sustentaen un estudio criticoy reflexivo sobrelaadquisicion del conocimiento.
Los mecanismos de andisis y los términos clave se estudian y definen
detalladamenteunay otra. Enel cursodel proceso, sereflexionaperiodicamente
no sdlo acerca los métodos y disefios de investigacion, sino también sobre la
validez delainferenciacausal y delareflexidnsobreloslimitesdel conocimiento
humano.
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Este estudio del proceso de conocimiento, generalmente conocido como
epistemol ogia, suele aplicarse de manera retrospectiva. Sin embargo, muchos
de los aportes mas importantes en la creciente investigacion de las EIE han
examinado los problemas epistemol6gicos asociados a esta tarea y estén
familiarizados con lanaturalezamdiltiple del surgimiento delas enfermedades:

L os factores responsables incluyen cambi os ecol 6gicos, como | os que se producen
a causa del desarrollo econémico o agricola, 0 anomalias climaticas; cambios
demograficos y comportamiento humanos; transporte y comercio; tecnologia e
industria; adaptacion y cambio de los microbios; y fracaso de las medidas de salud
publica(Morse, 1995; 7-15).

Un informe del Instituto de Medicina sobre infecciones emergentes ni
siquiera clasifica las amenazas microbiales segun su tipo de agente, sino de
acuerdo con los factores rel acionados con su emergencia (Ledergberg, 1992).

Cuando estudianlasEl E, muchosdistinguen entreunamultitud defenémenos
gue esta directamente relacionada con acciones humanas —desde técnicas de
laboratorio mejoradasy descubrimiento cientifico hasta“ desarroll0” econémico,
calentamiento global y deficiencias en la salud publica— y otro grupo de
fendmenos, mucho menosfrecuente, rel acionado con cambiosdelos microbios
mismos. El estudio detallado delas mutaciones microbial es suele mostrar, otra
vez, que las acciones humanas han desempefiado un importante papel en la
ampliacion de la patogenecidad o el incremento de la resistencia a agentes
antimicrobianos.

En una larga lista de infecciones virales emergentes, por gjemplo, sdlo €
surgimiento de lafiebre del Valle del Rift se atribuye a un posible cambio de
virulencia o patogenecidad y esto solamente después de considerar otros
factores sociales, para los cuaes se dispone de mejores evidencias (Morse,
1995). Noexistenecesi dad, entonces, deaumentar laconcienciadelasociogénesis
0 “antropogénesis’ de lasinfecciones emergentes. Algunos cientificos en esta
areaestan méasdispuestosareferirseal osfactores socialesy menosaatribuirse
€l descubrimiento de causalidades, que los especialistas en el comportamiento
humano dedicados a estudio de |as enfermedades.

Sinembargo, el desarrollo deunaepistemol ogiacriticadelasEl E apenasesta
en sus inicios. Una tarea clave para ese enfoque critico es empezar por los
marcos conceptuales existentes, incluyendo los del surgimiento de las
enfermedades, y preguntar: ¢gué quedaoculto en estamanerade conceptuali zar
la enfermedad? y ¢qué resalta? El primer paso para entender “la dimension
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epistemol dgica’ del surgimientodelasenfermedades, observaEckardt, involucra
el desarrollo “... deunaciertasensibilidad hacialostérminos alos que estamos
acostumbrados.” (Eckardt, 199: 408-17).

Una sensibilidad més aguda hacia las otras ribricas y términos comunes
indica que ciertos aspectos del surgimiento de enfermedades se resaltan,
mientras otros permanecen ocultos. Cuando pensamos en “las enfermedades
tropicales’, pensamosdeinmediato enlamal aria. No hace mucho, sinembargo,
lamalariaeraun problemaimportante en reasal € adasdel trépico. Auncuando
no hay correspondenciaperfectaentrelama ariatal como seladefineactualmente
ylademediadosdel sigloX1X, algunoshistoriadoresestadouni densescoinciden
con las evaluaciones contemporaneas. la malaria “... era la enfermedad més
importante en el pais.”

En el Vale del Ohio, segin € estudio de Daniel Drake en 1850, miles de
personas murieron a causa de epidemias de temporada. Durante la segunda
década del siglo XX, cuando la poblacion de 12 estados surefios era
aproximadamente de 25 millones, ocurrian cerca de un millén de casos de
malaria cada afio. La disminucion de malaria en este pais se debe “... solo en
pequefia parte alas medidas dirigidas contrala misma enfermedad, y mas que
todo a desarrollo agricola y a otros factores que todavia no estan claros.”
(Levine, 1964). Esosfactoresincluyen lapobrezay |las desigual dades sociales,
gue condujeron cadavez mas aunamorbosidad diferencial con el desarrollo de
viviendasmej oradas, desaglies, repel entesdemosquitos, mosquiteros y abanicos
eléctricos; todo ello fueradel acance de quienes corrian el riesgo de malaria.
De hecho, muchas enfermedades “tropicales’ afectan sobre todo alos pobres;
los grupos de riesgo para estas enfermedades se definen mas por su condicion
socioecondémicaque por lalatitud de lastierras que habitan.

Deigual manera, e concepto de “transicionesde salud” influye tanto en lo
que muchos llaman “la nueva salud publica’, como en las instituciones
financieras internacionales que dirigen a menudo esfuerzos de desarrollo
(Frenk, 1991: 307-13). El modelo en cuestién salud sugiere que, alo largo de
su desarrollo, los Estados nacionales atraviesan por transformaciones
epidemiol dgicas previsibles: las muertes ocasionadas por deinfeccionesseven
reemplazadas por las que ocasionan las enfermedades degenerativas y las
complicaciones de enfermedades coronarias que ocurren en edades avanzadas,
reflggando asi € progreso.

Aun asi, el concepto de transiciones nacional es de salud define patrones de
validez general y encubre, al mismo tiempo, otras realidades, como la de las
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diferencias intranacionales de morbilidad y mortalidad que se encuentran mas
vinculadas a las desigualdades locales que a la nacionalidad. Por emplo,
¢cOmo encajanlosvariablesdeclasey razaen esosmodel os? En Harlem, donde
latasamortali dad en determinadosgruposdeedad esmasa taqueen Bangladesh,
las principal es causas de muerte son lasenfermedadesinfecciosasy laviolencia
(McCord, 1990: 173-7).

Algo similar ocurre con los mecanismos de andlisis. Cuando David Satcher,
director de los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, en
inglés), al referirse alas EIE nos recuerdaque “... lasalud del individuo esta
mejor asegurada cuando se mantiene o se mejora la salud de la comunidad
entera.” (Satcher, 1995: 1-6), tendriamosqueaplaudir su perspicaciay, al mismo
tiempo, preguntar: “ ;quéconstituye” unacomunidad” ?Enel casodelaepidemia
de cryptosporidiosis en Milwaukee, por eemplo, larespuesta podriaser “... es
una parte de una ciudad.” (MacKenzie, 1994; 161-7). En otros casos, puede
significar un pueblo o los pasgjeros de un avién.

Sinembargo, launidad de analisismas comun enlasalud publica, el Estado-
nacion, carece de verdaderarelevanciaen el caso de organismos como €l virus
dedengue, el Vibriocholerae 0139, el virusdel sida, el Neisseriagonorrhoeae,
productor de penicilinasa, y el virusdelaHepatitis B. Tales organismos suelen
ignorar las divisiones politicas, aunque su presencia puede ocasionar alguna
turbulenciaenlasfronterasnacional es. L adinamicadel asinfeccionesemergentes
no seracaptadaenlosanalisisnacional es, del mismomodo quelasenfermedades
no podran ser mantenidas dentro de las fronteras nacionales, que por o demés
son tambi én enti dades emergentes, pueslamayoriadelasnacionesson, después
detodo, creacionesdel siglo XX.

Hay que hacer referenciaalaslimitaciones de tresimportantes maneras de
abordar la salud de las poblaciones: la medicina tropical, la transicion
epidemiol 6gica, y losperfiles de nacionalesde salud, porquelosmodelosy aun
los supuestos relativos a las enfermedades infecciosas deben ser dinamicos,
sistematicos, y criticos. En otros términos, |os model os con poder exploratorio
deben ser capaces de rastrear con rapidez los fendmenos clinicos y aun
moleculares, y relacionarl osconfuerzassocial es( aveceshastatransnaci onal es)
de gran escala, que determinan de manera evidente €l entorno del surgimiento
de las enfermedades.

Aqui, no merefierotanto alas preguntasdel tipo seguin €l cual laagricultura
gue combina la crianza de puercos y patos se relaciona con los cambios
antigénicos deimportanciaparalas pandemiasdeinfluenza, sino aotras, como
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las siguientes: ¢hay relacion entre las estrategias del Banco Mundia y la
propagacién del sida, como se hasostenido (Lurie, 1995: 539-46)? ¢;Cudl esla
relacionentrelasprécti casdetransportemaritimointernacional y lapropagacion
del célera desde Asia a Sudaméricay otras partes del Hemisferio Occidental
(World Health Organization, 1992; 33-9 y Mccarthy, 1992; 339:624)? ;Cémo
serelacionael genocidio en Ruandaconel cdleraen Zaire?(GomakEpidemiol ogy
Group, 1995: 339-44).

El estudio detodo fendmeno emergente suel e ser dindmico. Sinembargo, en
poblacionesheterogéneas, el propio concepto deemergenciaplanteaproblemas
deandlisisqueraravez son enfrentados, aun en laepidemiol ogiamodernaque,
como sefidlara McMichael

... asignaunaimportanciaprimordial a estudio de lasvariaciones entreindividuos
enriesgo. Mientranosconcentramosen esoscomportami entoshumanosespecificos
y supuestamente naturales, prestamos menos atencién a los elementos socio-
historicos subyacentes que influyen en los model os del comportamiento y lasalud
delapoblacién(McMichael, 1995: 633-6).

Unenfoquecritico (y autocritico) deberiapreguntarse por lacapacidad delos
marcos de referencia existentes paralimitar nuestra capacidad paraidentificar
lastendencias que se puedenrelacionar conlaemergenciadelasenfermedades.
No todas las teorias sobre la produccion social de las enfermedades son
igualmente sensitivas alaimportanciadel grado en que laposicion econémica
y social —la desigualdad— influye en €l riesgo de infeccion. En su informe
sobre las infecciones emergentes, el Instituto de Medicina no incluye ni la
pobreza ni la desigualdad como “ causas de emergencia’ (Ledergberg, 1992).

Un enfoque critico desplazalos |imites de |a diplomacia académicavigente
haciapreguntasmésdificilesy raramenteplanteadas: ¢cudlessonlosmecanismos
que vinculan entre si los cambios en agricultura y las epidemias de fiebre
hemorrégica en Argentina y Bolivia?, ¢cOmo podrian esos mecanismos
relacionarse con tratados internacionales de comercio, como e Acuerdo
General de Tarifas y Comercio, y €l Acuerdo del Libre Comercio de
Norteamérica?, ¢comopodriarel acionarseel racismoinstitucional conel crimen
urbanoy las epidemias de tubercul osi s resi stente a multi ples medicamentos en
lasprisionesdeNuevaY ork?, ¢Japrivatizacion delosserviciosdesalud acentla
las desigual dades sociales, e incrementa asi € riesgo de ciertas enfermedades
—y delamuerte— entrel ospobresdel AfricaSubsaharianay del atinoamérica?,
¢cOmo se relacionan las historias coloniales y pos-coloniales de Bélgica y
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Alemaniay las neo-coloniales de Franciay Estados Unidos, con el genocidioy
la subsiguiente epidemia de cdlera entre los refugiados de Ruanda? Tales
preguntas se pueden plantear de manera productiva con respecto a muchas
enfermedades que ahora se consideran emergentes.

¢Como emergen y en qué medida? El caso del ebola

L as fiebres hemorrégicas son conocidas en Africa desde mucho antes de que
ese continentefuerallamado “latumbadel hombreblanco”, unaexpresién que,
al ser utilizadaparareferirseaunaregion con altastasasde muertesprematuras,
revelamucho sobre el valor diferencial de las vidas humanas. El ebola mismo
hasido aislado por compl eto hace apenas dos décadas (Jhonson, 1977: 569-71).
Su aparicion en huéspedes humanos ha sido, en ocasiones, insidiosa, pero la
mayoria de las veces se manifiesta en forma de erupciones explosivas. Para
justificar recientesepidemiasesinnecesario postular un cambiodelavirulencia
defilovirus, atravésdemutacion. El | nstituto deM edicinaincluyeunsol o“ factor
guefacilitalaemergencia’ delosfilovirus: “... monosinfectadoscon el virusque
hansidotransportadospor avién desdepaisesenviasdedesarroll0” (L edergberg,
1992).

Otros factores pueden ser identificados con facilidad. Al igual gque con
muchas otras enfermedades infecciosas, |a distribucion de las epidemias de
ébolaserel acionaconlasredesregionalesdecomercioy otrossistemassociales
en proceso de cambio. Como ocurre con la mayoria de las enfermedades
infecciosas, las explosiones de ebola afectan, aparte de los investigadores, a
ciertos grupos (pobres, o trabajadores del servicio de salud que atienden alos
pobres), pero no a otros grupos que se encuentran fisicamente cerca.

Tal esel caso, por gemplo, delaepidemiade 1976 en Zaire, que afect6 a318
personas. Aungue se especul aba que se propagaba por viarespiratoria, esto no
ha sido demostrado como la causade los casos en humanos. Lamayoriadelos
expertos pensd gue los casos se podian atribuir a falta de precauciones de
contacto, asi como ala esterilizacion inadecuada de las jeringuillas y de otros
instrumentos médicos. De hecho, cuando se tomaron esas medidas el brote fue
controlado (World Health Organization, 1978: 271-71).

Vistamés de cerca, esa explicacion indica que el ebola no emerge al azar.
En el Zaire de Mobutu, la posibilidad de tener contacto con jeringuillas no
esterilizadas tiene una proporcién inversaal estatus social. Laseliteslocalesy
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los sectores de la comunidad expatriada que tienen acceso a servicios médicos
de alta calidad (0 sea, las comunidades europeas y americanas, y no los
refugiados de Ruanda) tienen pocas probabilidades de contagiarse con esta
enfermedad.

Los cambios vinculados a la percepcion publica de la enfermedad estan
igualmenterel acionadoscon el contexto social. El surgimiento del ebolahasido
también un asunto denuestraconciencia. L osmedi osdecomuni cacidn modernos,
incluyendo mediosimpresosy transmisionesradialesy televisivos, han tenido
unpapel importanteenlaconstrucciondel ebola—el cual, segiinlasestadisticas,
hasido un actor secundario en lalargalistadeinfecciones mortales de Zaire—
como unaEIE (Garret, 1995). A travésde CNN y otrasestacionesdetelevision,
laciudad de Kikwit se convirti6, aunque brevemente, en un término comin en
partesdeEuropay Norteamérica. Periodistasy novelistasescribieronbestsellers
sobre pequefias pero horripilantes plagas, que a su vez se convirtieron en cine
lucrativo. Asi,demodosimbadlicoy proverbial, € ebolasepropagd comounfuego
incontrolable, un peligropotencial menteilimitado: emergio.

¢De donde emergen? El caso de la tuberculosis

La tuberculosis es considerada como otra enfermedad emergente, aunque en
este caso “emergente” significaque emergio de nuevo. Su recrudecimiento se
atribuye frecuentemente al advenimiento del VIH —el Instituto de Medicina
califica”... el incremento de poblacionesinmunodeprimidas....” como €l Unico
factor quefacilitael resurgimiento delatuberculosis—y alaemergenciadela
resistenciaalosmedicamentos. Unrecientelibrosobrelatubercul osis, subtitulado
Como se gand la batalla contra la tuberculosis y como se perdio, sostiene
que“... entodas partes del mundo desarrollado, con laexitosaaplicacion dela
tripleterapiay lapromocion entusiastadelaprevencion, el indice de muerte por
tuberculosis se derrumbd.” (Ryan, 1993). ¢Se ha documentado semejante
argumento, sin embargo?

Sin duda, € descubrimiento de terapias efectivas contra la tuberculosis ha
salvado la vida de cientos de miles de pacientes, muchos de ellos en paises
industrializados. Sin embargo, latuberculosis—unavez la principa causa de
muerte entre jovenes adultos en e mundo industrializado— estaba ya
disminuyendo mucho antesquelaestreptomicinafueradescubiertaen 1943. En
€l resto del mundoy en bolsonesdelos Estados Unidos, latubercul osis muestra
resistencia a medicamentos muy poderosos, que se usan muy tarde, de modo
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inapropiado, o simplementenoseutilizan: “ Esmuy vergonzoso,” observaunade
las autoridades principales en el campo delatuberculosis, “... que a30 afios de
haber sido descubierta la capacidad de la triple terapia para obtener tasas de
curacion del orden de 95 por ciento, en muchas nacioneslatubercul osisaln sea
unade las principal es causas de muerte.” (Iseman, 1985: 735-6).

Se calcula que mas de mil 700 millones de personas estan infectadas de un
Mycobacterium tuberculosis latente, pero viable y, aparte de cambios
significativosenlaepidemiologialocal, unandlisisglobal noindicareducciones
sustanciales de la importancia de tuberculosis, como causa de muerte. La
tuberculosis se ha retirado en ciertas poblaciones; se ha mantenido estable en
otrasy hatenido manifestaciones explosivas en otras més. De este modo, se ha
mantenido comolaprincipal causainfecciosademuertesdeadultosen el mundo,
hasta el momento de escribir este trabgjo (Bloom, 1992: 1055-63).

A mediados del siglo, la tuberculosis alin era considerada “la gran plaga
blanca” ¢Como se explicalainvisibilidad de este asesino en las décadas de
1970y 19807 De nuevo, serianecesario considerar €l estudio de la percepcion
delas enfermedades, esto es, delaconcienciay lapublicidad, y su relacion con
el poder y lariqueza. “ Essimplemente extraordinario como sehadescuidado la
tuberculosiscomounaprioridadenlasalud piblica...” escribio Murray en 1991.
“Quizas la contribucion mas importante a esa situacion de descuido fuera la
reducidaimportancia, tantoclinicacomo epidemiol 6gica, delatuberculosisenlos
paisesricos.” (Murray, 1991: 149-56).

Latuberculosis, por tanto, emergi6 desde las filas de los pobres (Farmer,
1991: 373-9 y Spence, 1993: 759-61). Esto implica, con toda claridad, que €
mundo de | os pobres constituye un escondite adecuado paralas enfermedades,
enespecial cuando ellosson segregadossocial y médicamentedeaquelloscuyas
muertes podrian ser consideradas como més importantes.

Cuando fuerzas complejas traen mas pobres a los Estados unidos, es
inevitable un aumento de los casos de tuberculosis. En un estudio de la
enfermedad entre extranjeros en los Estados Unidos, € alto indice de las
enfermedades relacionadas con la tuberculosis se atribuye a la inmigracion
(Mckenna, 1995: 1071-6). L osautoresobservan que, enagunosdel ospaisesde
origendelosinmigrantes, el indice anual de contagio es200 vecesmasalto que
€l registradoenlosEEU. Apartede eso, muchosenfermosdetubercul osisviven
en refugios para personas sin hogar, centros correccionales y campamentos
paratrabajadores extranjeros. Sin embargo, no se discute sobre lapobrezay la
desigualdad, aungue, junto con laguerra, esas son las principal es causas de los
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altos indices de tuberculosis y de lamigracion hacialos Estados Unidos. “Los
mayores determinantes de riesgo en la poblacion de extranjeros...”, concluyen
los autores, “... son la region del mundo de la cual provienen y los afios de
permanencia en los Estados Unidos.”

¢Hacia donde van? El caso del sida

Para entender la complejidad de las preguntas —meédicas, sociales y de
comunicacion— asociadas a la emergencia de una enfermedad a la vista
publica, consideremos el sida. A comienzos de la década de los ochenta
funcionarios de salud informaron a publico que € sida habia emergido
probablemente de Haiti. En diciembre de 1982, por gjemplo, un doctor afiliado
al Instituto Nacional de Céancer fue ampliamente citado en la prensa popular
diciendo que, “ Sospechamos que esto puede ser una epidemia Haitiana que se
trgjo a la poblacion homosexual de los Estados Unidos.” (Chabner, 1982).
Aungueesto resultéincorrecto, el dafio a turismo haitiano yasehabiahecho. El
resultado: maspobreza, masdesigual dad, masvulnerabilidad alasenfermedades,
incluyendo €l sida. La etiqueta “vector del sida’ también resultd dafiina para
cercade un millén de haitianos que vivian en diferentes partes de los Estados
Unidos y obstaculiz6 los esfuerzos para brindarles servicios de salud pablica
(Farmer, 1992).

De entonces ac4, la enfermedad provocada por €l VIH hasido lainfeccion
maés estudiada en la historia de la humanidad. Sin embargo, algunas preguntas
han recibido més atencién que otras. El error también merece ser estudiado. Un
estudi o cuidadoso delosmecani smosdedifusi on deargumentospoco modestos
(que en este caso incluian la“exotizacion” de Haiti, racismo, la existenciade
estereotipos influyentes sobre haitianos y africanos, y la combinacién de
pobreza y diferencia cultural) constituye una parte importante, aunque
descuidada, de la epistemologia critica de las enfermedades infecciosas.

Tampoco han sido bien estudiadas|as consideraciones sobre ladinamicade
lagran epidemia. El VIH probablemente no se originé en Haiti, aunque si iba
haciaall& Un nuevo estudio critico delaepidemiadel sidaen € Cariberevel
que la distribucion de VIH no se gjusta a las fronteras nacionales, sino alos
contornos de un orden socioecondmico transnacional . Ademés, buenaparte de
lapropagacion del VIH enlossetentay ochenta ocurrié alolargo de“lineasde
fractura” internacional es, definidaspor | asabruptas pendientesdeladesigual dad,
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lascual essontambién caminosdel trabajodeinmigrantesy del comerciodel sexo
(Farmer, 1990: 415-45).

En unaimportanterevisién delaprimeradécadadelaepidemia, Manny sus
colegas observan que su curso “... dentro y através delasociedad global no ha
sido afectado —de ninguna manera importante— por las acciones tomadas a
nivel nacional ointernacional.” (Mann, 1992). El VIH haemergido, pero ¢hacia
dénde va? ¢por qué? ¢y qué tan rapido?

El Instituto de M edi cinamencionavariosfactoresquefacilitanlaemergencia
del VIH: “... urbanizacién; cambios en el estilo de viday en las costumbres,
incrementoenal abuso dedrogasintravenosas, vigjesinternaci onal es; tecnologia
médica.” (Ledergberg, 1992). Se puede decir mucho mas. El VIH se ha
propagado en todo € mundo de maneraincontrolable, pero no a azar.

Al igua quelatuberculosis, e VIH sevieneatrincherando en losrangos de
los pobres o delos que carecen de poder. Consideremos, por ejemplo, el rpido
aumento de incidencia del sida entre las mujeres. En un informe de 1992, las
Naciones Unidas observan que*“... paralamayoriade las mujeres, el principal
factor deriesgo paraunainfeccion VIH consiste en estar casada. Cada diatres
mil mujeres mas se infectan, y quinientas de las infectadas mueren” (United
Nations Devel opment Program, 1992).

Sinembargo, no esel matrimonio en si el que pone alasmujeres en peligro.
En todo el mundo, la mayoria de las mujeres con VIH, casadas o no, viven en
condiciones de pobreza. Los medios a través de los cuales fuerzas sociales
convergentes, como la desigualdad entre los sexos y la pobreza, se combinan
para crear riesgos de infeccion con esta enfermedad emergente no han sido
considerados por los estudios médicos, epidemioldgicos, 0 aun de ciencias
sociaessobreel sida. Apenasen octubrede 1994 —a 15 afios de unaepidemia
siempre emergente— un editorial de Lancet comento: “No conocemos otros
investigadores que hayan considerado el impacto del estatus socioeconémico
sobre la mortalidad de las personas infectadas por € VIH.” (Sampson, 1994:
1100-1). Deestemodo, enlo quetocaal siday apesar deunaampliapercepcion
en sentido contrario, esté vigente lareglageneral de que los efectos de ciertos
tipos de fuerzas sociales sobre la salud raramente son estudiados.

El sida ha sido una epidemia de sorprendente regularidad. Pese a que las
advertenciasdelas autoridades de salud publicainsistan en que“El sidaespara
todos’, es evidente que algunos corren masriesgo de ser infectadoscon el VIH
gueotros. Ademas, aunqueel sidaocasionalamuerteacasi todoslosinfectados
conel VIH, e curso delaenfermedad varia, o que hadado lugar alablsqueda
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de centenares de otros factores contribuyentes, desde Mycoplasma y lesiones
genitales ulceradas, hastaritosvudiy predisposicién psicol 6gica.

Sinembargo, ningunaconexidn hapodido explicar demaneraconvincentelas
disparidades en ladistribucion o en e resultado de la enfermedad causada por
el VIH. Los tnicos factores combinados que han sido bien demostrados son las
desigual dadessocial es, quehan estructurado no sololoscontornosdelaepidemia
del sida, sino también €l curso de la enfermedad desde el momento que €l
pacienteseveinfectado (Chaisson, 1995: 751-6; Farmer, 1996; Fife, 1992: 1105-
10 y Wallace, 1994: 1051-62). El descubrimiento de agentes antivirus més
efectivos promete incrementar esas disparidades alin més: un régimen de tres
medicamentos, que incluya proteasa inhibidora, costard de 12,000 a 16,000
ddlares d afio (Waldholz, 1996: 1).

Preguntas para una epistemologia critica de las
enfermedades infecciosas emer gentes

El ebola, latuberculosisy lainfeccion por HIV no son | as Gnicas enfermedades
quenecesitan ser entendidasen su contexto atravésdelosenfoquesdelaciencia
social. Estosenfoquesinvolucran el conocimiento de los historiales médicosy
las epidemias locales dentro de los sistemas biosociales mas grandes en los
cualesseformany, ademaés, requieren un estudio delas desigual dades sociales.
Por gempl o, ¢por qué hubo 10 000 casos de difteriaen Rusiade 1990 a 1993?
Esfécil sostener queel exceso decasossedebealafatadevacunacion (Centers
for Disease Control and Prevention, 1993: 840-1, 847). Sin embargo, las
explicaciones sdlo llegan a ser convincentes cuando esa causa remota, y al
mismo tiempo técnica, se vincula con transformaci ones socioecondmicas méas
complejas que cambian los patrones regionales de la enfermedad y la muerte
(Field, 1995: 1469-78y Patz, 1996: 217-33).

L a epidemiologia comin, que enfoca solo €l riesgo individua y carece de
teoriacritica, norevelardesas profundastransformaci ones socioeconémicas, hi
lasrelacionaraconlaemergenciadeenfermedades. “ L aepidemiol ogiamoderna”
observauno de suscontribuyentes més destacados. ... estdorientadaaexplicar
y cuantificar la ondulacion de los corchos en la superficie del mar, mientras
desconoce ampliamente las contracorrientes que determinan €l destino normal
deloscorchosterminaranalolargo delacostaenriesgo.” (McMichael, 1995).
L os enfoques periodisticos comunes ho contribuirdn mucho tampoco, segin el
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mas importante escritor de crénicas periodisticas sobre el surgimiento de
enfermedades,

Dentro del torrente de informacion, el andlisis y €l contexto se evaporan. Las
epidemias de la bacteria carnivora pueden dominar los titulares, pero las faltas de
vacunacion delos nifios en edad preescolar pasan desatendidas, amenos que ocurra
una epidemia (Garret, 1995: 147-50).

L as prioridades de investigacion identificadas por paneles de especialistas
distinguidos son importantes para entender y finalmente controlar las EIE
(vacunacion, Centers for Disease Control and Prevention, 1994 y Roizman,
1995). Sinembargo, tanto lasenfermedades como lacriticapopular y cientifica
de ellas plantean algunas preguntas derivadas, que a su vez requieren de
investigacion en un campo que no es exclusivo ni deloscientificos sociales, ni
delostedricos, los clinicos o | os epidemidlogos. En realidad, solo unagenuina
colaboracion intradisciplinaria permitira enfrentar los problemas que plantean
las EIE. En esa perspectiva, es facil identificar cuatro éreas de investigacion
derivada, en cada una de las cuales se escucha el patrén recurrente de la
desigualdad.

Desigualdades sociales

El estudio de los vinculos reticulares entre las desigualdades sociales y las
enfermedades emergentes debe a los pobres, como meros “pollos centinela’,
plantear lassiguientespreguntas: ¢cua essonlosmecanismosexactosmediante
los cual es esas enfermedades af ectan a algunos organismos, pero no aotros?y
¢qué efectos propagatorios podrian tener esas desigualdades sociales por si
mismas? (Farmer, 1996: 261-83). Hubo una época en que éstas eran las
preguntas masimportantes paralamedicinaepidemioldgicay social, pero han
sido abandonadas, dejando asi un vacio donde resultafacil adoptar, en cambio,
afirmaciones causativas poco modestas. “ Hastahoy” , mencionan Krieger y sus
colegas en una reciente resefia magistral, “... sdlo una pequefia fraccion de la
i nvestigaci on epi demiol 6gi caenlosEstadosUnidoshaestudiadol osefectosdel
racismosobrelasalud.” (Krieger, 1993: 82-122). Y seunenaotrosal indicar una
faltadeatencion similar sobrelos efectosdel sexismoy lasdiferenciasentrelas
clases sociales; précticamente, no existen estudios que examinen €l conjunto de
lainfluenciade esasfuerzassociales(Navarro, 1990: 1238-40y Marmot, 1994:
197-216).
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Sin embargo, las desigualdades sociales han dado forma no sdlo a la
propagacion de las enfermedades infecciosas, sino también a curso de la
enfermedad en las personas afectadas, o cua suele ser menospreciado:
“ Aungue hay muchasemejanzaentrenuestravul nerabilidad alasenfermedades
infecciosasy lade nuestrosancestros, hay unadiferencia: tenemoslaventajade
un extenso conocimiento cientifico.” (Satcher, 199: 1-6). Muy cierto, pero,
¢quiénes” nosotros’ ?Losqueestan en mayor riesgo de contagiarsecon lasEI E,
por lo general, no poseen la ventaja de un conocimiento cientifico avanzado.
Vivimos en un mundo en que lasinfecciones cruzan con facilidad las fronteras
sociales 0 geogréficas, mientras los recursos, incluyendo el conocimiento
cientifico acumulativo, se ven blogueados en la aduana.

Fuerzas transnacionales

Como Wilson nos recuerda, “Los vigies son una fuerza poderosa en el
surgimiento y la propagacion de las enfermedades...” y “... e volumen,
velocidad, y acance presente del vigiar son impredecibles.” Aungue las
epidemiasdeviruelay sarampi dnquesiguieronalacol onizacionde Américapor
Europaerantempranasy mortal esnotificacionessobrelanecesidad de entender
sisteméti camentelacircul acion delosmicrobios, en décadasrecienteshahabido
cierta reificacion del concepto de “la zona de contagio.” Una manera Util de
delimitar la esferade accion —un distrito, unaprovincia, un pais— eselevada
irénicamente alacondicion de un principio explicativo cadavez que launidad
geogréaficadel andlisisesdistintaalaquesedefinepor laenfermedad. Casi todas
las enfermedades que se consideran emergentes —desde €l creciente nimero
deenfermedadesresistentesalosmedi camentoshastalasgrandesepidemiasde
VIH y célera— aparecen como modernos reproches a parroquialismo de una
uotraestructuradesal ud publica(Haggett, 1994: 132-104). Aunasi, deberiamos
procurar una sociologia critica que defina no sdlo e avance de los bordes
transnacionales de las pandemias, sino tamhién el efecto de la fronteras
administrativasy politicas creadas por |os humanos sobre el surgimiento delas
enfermedades.

El estudio de las fronteras involucra, cada vez més, € estudio de las
desigual dades social es. M uchasfronteras politi casfuncionan como membranas
semi-impermeabl es, abiertas con frecuencia alas enfermedades, pero todavia
cerradas alalibre circulacion de los remedios. Por eso, las desigualdades de
acceso pueden ser creadas 0 blogueadas en las fronteras, aun cuando no ocurra
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lo mismo con los microorganismos que ocasionan las enfermedades. Las
preguntas deinvestigacion pueden ser lassiguientes:. ¢qué efecto puedetener la
interaccion entredosdiferentestiposdesistemasde salud publicasobred ritmo
dedesarrollodeunaenfermedad emergente?y ¢quéturbulenciapuedeintroducirse
cuando la frontera relevante separa una nacion rica y una nacion pobre?
Escribiendo sobre asuntos de salud en las fronteras entre los Estados Unidos y
México, Warner observaque” Esimprobable quecualquieraotrafronteraentre
dos naciones tenga tal variedad de estatus de salud, derechos, y
utilizacion.” (Warner, 1991: 242-7). Entre las enfermedades infecciosas que se
han registrado en esasfronterassecuentan latubercul osis, resistenteamdaltiples
medicamentos, la rabia, el dengue y enfermedades de transmision sexual,
incluyendo €l sida, &l cual seatribuye en parte al uso comun delaszonasrojas.

Los métodos y las teorias relevantes para estudiar las fronteras y las
infecciones emergentes provendrian de varias disciplinas, desde las ciencias
sociales hasta biologia molecular: hoy es mas factible crear un plano de la
emergencia de las enfermedades, mediante €l uso del polimorfismo de los
fragmentos de restriccién y otras tecnologias (Small, 1993: 132-8). Una vez
mas, los estudios de estetipo plantearan preguntas dificiles en un mundo donde
los plasmodios pueden moverse, pero la compasién se ve detenida con
frecuencia.

L as dinamicas del cambio

¢Podemos elaborar las listas de los diferentes factores que promueven o
retardan €l surgimiento o resurgimiento delas enfermedadesinfecciosas? Seha
sostenido que tales andlisis serédn por necesidad histéricamente profundos y
geograficamente amplios eincorporarén también el proceso o los conceptosde
cambio. Sobre todo, trataran de incorporar la complejidad, sin limitarse a
disecarla. ComoL evineshaobservado “ ... unandlisisefectivo del asenfermedades
emergentestienequereconocer queel estudiodelacompl gjidad esprobablemente
€l problema cientifico central de nuestraera.” (Levins, 1995: 47-57).

¢Pueden los modelos mateméticos integrados relacionarse con nuevas
maneras de configurar los sistemas, evitando asi las unidades de andlisis
anticuadas, como el Estado-nacién, afavor de redes biosociales mas flexibles,
a través de las cuales se mueve la mayoria de los patégenos? ¢Nuestra
capacidad paraabarcar lacomplejidad es capaz deincluir lacomplejidad social
y la desigual ubicacién de los grupos en poblaciones més grandes? Tales
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perspectivas pueden ayudar ahacer un mapadel progreso delas enfermedades,
desde el cllerahastael sida, y permitirnos seguir temas de investigaci6n poco
ortodoxos, como € impacto de los proyectos y préstamos del Banco Mundial
sobre enfermedades que van desde |a oncocercosis hasta la peste bubdnica

Epistemologia critica

Muchos se han preguntado ya qué define como emergente a una enfermedad
infecciosa. Otras preguntas, mas criticas, podrian incluir por qué algunas
personas constituyen “grupos de riesgo”, mientras otros son “individuos en
riesgo”. Estas preguntas no son sélo nosol dgicas: también son candnicas. ¢Por
gué algunos planteamientosy temas se consideran apropiados para publicarse,
mientras otros se descartan por compl eto? Unaepistemol ogiacriticaexploraria
loslimitesdeladiscusi6n cortésodescortésenlaciencia. Untesoro depreguntas
complegjasy saturadas de causas —Ila atribucion de la culpabilidad a posibles
vectoresdeinfeccion, laidentificacion delos chivosexpiatoriosy lasvictimas,
el papel del estigma— raravez es discutido en lamedicinaacadémica, aunque
son evidentemente parte integral de muchas epidemias.

Por dltimo, ¢por qué algunas epidemias son visibles alos que patrocinan la
investigacion y los servicios, mientras otras son invisibles? En sus recientes
declaraciones sobre latuberculosisy | as infecciones emergentes, por g emplo,
la Organizacion Mundial de la Salud utiliza |a amenaza del contagio para
motivar alas naciones ricas ainvertir por su propio interés en lavigilanciay
control delasenfermedades—un viejo método de salud publica, el cual hasido
reconocido por € Instituto de Medicina en su informe sobre las infecciones
emergentes: “ Las enfermedades que no parecen amenazar directamente alos
Estados Unidos raramente atraen el apoyo politico necesario paramantener los
intentosdecontrol.” (Morse, 1995: 7-15). Si estanrel acionadasaun estudio bajo
consideracion, las preguntas de poder y control de fondos tienen que ser
discutidas. El hecho de que no se discutan indicaun fallo analitico y no uno de
los estandares editoriales.

Hacediez afios, €l socidlogo delacienciaBruno Latour revisd centenaresde
articulos aparecidos en revistas cientificas francesas de la era de Pasteur, para
componer 1o que llamaba una “antropologia de las ciencias’ (él rechazo el
términoepistemologia). L atour lanzd suredampliamente. “ Nohay unadiferencia
significativa entre las ciencias humanas y sociaes, y las ciencias exactas o
naturales,” escribid, “ porquenoexistelacienciasinlasociedad.” (Latour, 1988).
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Probablemente agui aparece una razén més para ocuparse en un esfuerzo
“proactivo” para explorar los temas que usuamente son relegados a los
margenesdelainvestigacion cientifica: aquellosdenosotrosque describenel ir
y venir de los microbios —las fintas, desviaciones, emergencias, retiradas—
pueden ser un dia objeto de escrutinio de los futuros estudiantes de la materia.

L osmicrobiossiguen siendolaméasimportante causade muerteen el mundo
(Global Health Situation and Projections, 1992). En “La conquista de las
enfermedades infecciosas. ¢quiénes estamos engafiando?...” Los autores
sostienen que “... médicos clinicos, microbidlogosy profesionales dela salud
publicadeben trabajar en conjunto paraprevenir las enfermedadesinfecciosas
y paradetectar |as enfermedades emergentes rapi damente.” (Berkelman, 1993:
426-8). Sin embargo, la experienciadel pasado con las epidemias sugiere que
otras vocesy perspectivas pueden enriquecer la complejidad de la discusion.

En cada estudio retrospectivo importante de | as epidemias ocasionadas por
enfermedadesinfecciosas, laeval uacion historicanosharevel ado quelo queno
hasi do examinado durante unaepidemiacon frecuenciaestan importante como
lo que si se ha examinado (Epstein, 1992: 263-78 y Packard) y que las
desigualdades sociales eran parte importante del entorno de la emergencia de
enfermedades pasadas. L oshechos nos han ensefiado que nuestro enfoque debe
ser dinamico, sistematicoy critico. Ademasdel oshistoriadores, antropdlogosy
sociélogos vinculados a la historia y la economia politica tienen mucho que
aportar, comolotienenlosepidemidlogoscriticosyamencionados(Aiach, 1987,
Fassin, 1996: 37-75; Inhorn, 1996 y Krieger, 1996: 107-9).

Mi intencién agui es ecuménica y complementaria. Un marco critico no
pretenderia suplantar los métodos de muchas disciplinas, desde la virologia
hastalaepidemiologiamolecul ar, |ascual esahorase ocupan del asenfermedades
emergentes. “ Latareaclavedelamedicing,” sostuvieronlospionerosEisenberg
y Kleinman hace unos 15 afios,

... no esdisminuir el papel de las ciencias biomédicas en lateoriay précticade la
medicina, sinocomplementarlasconunaaplicaciénigual delascienciassociales, para
ofrecer tanto un entendi miento comprensivo delaenfermedad comounmejor cuidado
del paciente. El problemano consisteen un“ exceso deciencia’, sino en un enfoque
demasiado estrecho de las ciencias que son pertinentes a la medicina (Eisenberg,
1981).

Una antropologia critica de las infecciones emergentes es nueva, pero no
embrionaria. De todos modos, mucho queda por hacer y las tareas mismas son
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quizésmenosclarasquelasdificultadesquel essoninherentes. El fil ésofo Michel
Serresobservé unavez quelafronteraentrelascienciasnaturalesy lasciencias
humanas no se podriatrazar con lineas clarasy definidas. Por € contrario, esta
fronterarecuerdalaRutadel Noreste: largay peligrosamente complicada, con
corrientesy ensenadas que amenudo no llevan aningin lado, salpicadadeislas
y témpanos ocasionales (Serres, 1980). La met&fora que usa Serres nos
recuerda €l cambio de escala oceanica que ocurren en €l estudio de las
enfermedades infecciosas, incluso cuando éste avanza en respuesta frecuente
anuevosretosy, en ocasiones, aretos antiguos percibidos de maneranovedosa.
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