L os riesgos epidémicos actuales desde
una per spectiva geogr afica’

Resumen

Hace algunas décadas la comunidad
internacional creyé que se podian erradicar
agunas de las plagas que han azotado ala
humanidad y que alo largo de la historia han
incidido gravemente en |os recursos
demogréficos del planeta. A pesar del
importante éxito logrado frente a la viruela,
declarada erradicada en 1980, en los Gltimos
decenios parecen haberse recrudecido algunas
de las epidemias més dafiinas, como el colera,
lamalaria, latuberculosis o la fiebre amarilla,
al tiempo que han aparecido otras, como el
sida, que han puesto en cuestion el paradigma
hasta ahora dominante sobre las enfermedades
infecciosas. En este articulo se analiza la
nueva situacion desde el punto de vista de la
documentacién producida en el campo de la
geografia.
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Abstract

Some decades ago the international

community thought that many of the scourges
which have plagued human beings throughout
history and have influenced seriously the
demographic resources on our planet could be
eradicated. In spite of the important victory
over smallpox, which was declared eradicated
in 1980, some of the most injurious plagues
like cholera, malaria, tuberculosis or yellow
fever have experienced a resurgence lately and
at the same time new ones like AIDS have
arisen. All this calls into question the dominant
paradigm about infectious diseases. In this
article this new situation is analysed taking
into account the documentation produced in
the field of geography.

n este Ultimo decenio del siglo XX, la aparicién de brotes de peste
bubdnica, colera, maaria, tuberculosis, fiebre amarilla o difteria en
algunos paises que parecian haber erradicado esas enfermedades

apenas hace 20 afios, han dado alasalastesis pesimistas sobred estado desalud
delapaoblacion mundial. Algunas de esas epidemias, como lapeste o e colera,
se han convertido en estos Ultimos afios en auténticas pesadillas para muchos
paises en vias de desarrollo del sudeste asiatico y sudamericanos. Lamalaria,
gueenlosafios sesentase creiaerradicada, havuelto confuerzay secalculaque

" Este trabajo se ha realizado aprovechando unalicencia por estudios, concedida por €l Departament
d"Ensenyament (Generalitat de Catalunya) para el curso 1998-1999, y que tiene como objetivo
principa hacer un trabajo de investigacion pedagdgica sobre “El retorno de las plagas. El contexto
medio ambiental de tres plagas actuales: lalangosta, lamalariay el sida’.
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entre 300 y 500 millones de personas pueden haberla contraido, de manera
especial en Africa, sudeste asiético y region amazonica.

Unanueva epidemia, ladel sida, € gemplo con masimpacto mediatico de
las [lamadas enfermedades emergentes, es decir, las que son consecuencia de
gérmenes patdgenos nuevos, ha venido a ennegrecer todavia més el panorama
sanitario mundial.

Lo que si es un dato objetivo es que, en total, las enfermedades infecciosas
estén causando la muerte anual de més de 17 millones de personas, seguin la
Organizacién Mundial de la Salud (Buj,1997).

Todo esto contrasta con laimagen optimista que se transmitié hace algunas
décadas, desde la ciencia y desde las organizaciones sanitarias, sobre esas
enfermedades, expresada, entre otras, por el premio Nobel de Medicina de
1960, Sir Mcfarlane Burnet, a escribir que

Los paises civilizados del mundo han eliminado ya todas las enfermedades
pestilenciales, lapeste misma, el colera, d tifus, laviruela, el paludismoy lafiebre
amarilla. La disenteriainfantil, laescarlatinay la difteria, que fueron origen de la
mayor parte delamortalidad infantil en el siglo XIX, son ahorararasy, en general,
extremadamente benignas (Burnet y White, 1982).

A ese aparente triunfo habian contribuido tanto las medidas de higiene
personal como la separacion entre los hombres y los transmisores de las
infecciones, y especialmenteel descubrimientodelosantibiéticosy el desarrollo
delasvacunas hace ahoramedio siglo. No obstante, Burnet y White, advertian
ya, de manera premonitoria, que ninguna de las grandes plagas habia sido aln
erradicada a escala global y “en el supuesto de que la civilizacién se viniera
abajo” y no sepudieramantener el entramado delasanidad publica, notardarian
en volver, causando estragos en nuestro superpoblado planeta. Laenfermedad
infecciosa, remachaban, podia permanecer casi invisible pero, en potencia, era
aln tan importante como siempre |o habia sido.

Por todo lo expresado hasta aqui, el objetivo del presente articulo consiste,
en primer lugar, en exponer, mediante la aportacién de datos significativos,
especialmente de los organismos internacionales, la situacion de los riesgos
epidémicosdelaactualidad desde unaperspectivageogréfica, y confirmar o no
lo gueyasedenominael retorno delasplagas, €l regreso delasepidemias, entre
otras expresiones, términos que tratan de sintetizar en pocas palabras lanueva

1 Una primeraaproximacion alasideas que se van aplantear aqui estden Buj, 1997; otrostrabajos del
autor en esa linea estén en la pagina web: http://www.ub.es/geocrit/menu.htm.
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situaciéon sanitaria mundial sobre las enfermedades epidémicas.? En este
apartado, junto con lainformacién general sobre buena parte de las epidemias
gue en la actualidad estan planteando problemas, se distingue entre las
denominadas enfermedades emergentes, es decir, las de aparicidn reciente,
como el sida, y las reemergentes, como la malaria, 0 sea las epidemias que
después de un periodo de tiempo bajo control, han vuelto con bastante o gran
intensidad. Aunque estas dos categorias son las més préacti cas de caraanuestro
estudio, las establecidas por Massimo Livi Bacci a partir de la forma de
transmisiony de“ entrada’ enel cuerpo humano delasenfermedadesepidémicas
nos parecen esclarecedoras y ayudan también a centrar el problema.

Livi Bacci, uno de los maximos especialistas sobre la poblacién mundial,
establ ececuatro categorias, laprimeradelascual escomprendel asenfermedades
del aparato digestivoquesetransmiten por viafecal atravésdelacontaminacion,
generalmentedel agua, y laposterior ingestion dealimentos contaminados. Las
fiebrestifoideasy paratifoideas, disenteria, diarreay colerasonlasenfermedades
y las causas de muerte mas frecuentes y graves. La segunda afecta

...alas enfermedades que se transmiten por el aparato respiratorio y por €l aire: la
emision de particulasinfectadas (al toser o estornudar, pero también al hablar) que
pasan de persona a persona: viruela, difteria, tuberculosis, sarampidn, gripe e
incluso la variedad menos comun, pero més letal, de la peste, la neumdnica,
pertenecen a este grupo. La tercera via es el aparato reproductor (sifilis, otras
enfermedades venéreas, actuamente también el sida). Una cuarta categoria de
enfermedades no pasa por las naturales “ puertas de entrada’ del organismo, sino a
través de la sangre o de los tejidos, mediante mordeduras o picaduras de animales
(pulgas, piojos, garrapatas, mosquitos), quetransfieren losmicrobiosdeun humano
aotro o de un animal —que constituye el reservorio de microbios (como larataen
el caso de lapeste)— a un ser humano (Livi Bacci, 1999: 69).

Por nuestra parte, pretendemos establecer las causas del retorno de las
plagas, enrealidad nuevas sil o en apariencia, puescuando sehurgaen el pasado
se comprueba que la explicacion de fondo tiene mucho que ver con vigjos
problemas. Esto nos obligard a un acercamiento al problema desde la
interdisciplinariedad, pues se nos plantearan cuestiones médicasy biol 6gicas,
pero tambi én otras con un marcado carécter social, sean historicas, geogréficas,
politicas, econdémicas, medi&ticaseincluso religiosas, como tendremosocasi6n
dever. A continuacion, setratarén de extraer |as conclusiones pertinentes. Por

2 Véanse, por gjemplo, dos trabajos recientes. Cueto, 1997 y Karlen, 1995.
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ultimo, debemos advertir que la bibliografia médica sobre el tema que vamos
a estudiar es extremadamente ampliay que en €l marco de este trabgjo nos
vamos a interesar de manera especia por la disefiada desde el campo de la
geografia, y que en conjunto esta configurando una nueva vision, que bien
podemos catal ogar como nuevo paradigmasobrelas enfermedadesinfecciosas.

El regreso de las plagas, una realidad

Para conocer |o que tanto en los ambientes mas especializados como en los
medios de comunicacion se adjetiva ya como €l regreso de las epidemias, o
mejor es recurrir alosinformes que nos ofrece la Organizacién Mundia dela
Salud (OMS), por cierto, unainstitucion que, como otrasincluidasen el sistema
de Naciones Unidas, esté sufriendo graves problemas de organizacion y
financiacion. En efecto, tal como ha denunciado recientemente su nueva
directorageneral Gro Harlem, y aungue esto noslleve yaalas conclusiones, €l

presupuesto regular de la organizacion hadisminuido, en términos reales, mas
de 20 por ciento en los tltimos 10 afios (El Pais Semanal, 1999). Por lo que se
refiere a los datos estadisticos, |os informes de la OMS no presentan una
situacion especialmente hal agliefia sobre el estado de la salud mundial, siendo
especialmente preocupante el balance sobre las enfermedades infecciosas y
epidémicas (World Health Organization, 1998).2 Por el lado positivo, € dltimo
informe de laorganizaci 6n sefialaque se han mejorado | as expectativasdevida
delapoblacién mundial, pues se hapasado de unaesperanzadevidade 48 afios,

en 1955, a66 afios en nuestradécada; que se han producido mejorasenlasalud
general como consecuenciadel desarrollo deprogramasdecontrol delasaguas,

de mejoras de la higiene personal, o que se han establecido y extendido los
servicios nacionales de salud; que se han llevado a cabo grandes avances en €l

desarrollo de vacunas o en otros campos de la investigacion médica, en el

diagnéstico y en e tratamiento de la enfermedad, o en los programas de
rehabilitacién; o que también se han producido importantes progresos en la
lucha contra determinadas enfermedades infecciosas, como lapoliomidlitis, la
lepra o laenfermedad de Chagas.

Lalucha sistemética contrala primera de esas infecciones, la poliomielitis,

una enfermedad de origen virico, causante de miles de lisiados en los paises
3V éase también la pdginaweb de la OM S (www.who.ch) y de manera especial laversion electrénica

del semanario Weekly Epidemiol ogical Recor d/Rel evé épidémi ol ogi que hebdomadair e (www.who.ch/
wer/wer home.htm).
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industrializados hace poco mas de cuatro décadas, comenzd en 1955 con la
introduccion de una vacuna eficaz, que provoco la eliminacion gradual de la
enfermedad en buenaparte del mundo. En el mismo sentido, desde queen 1988
se promovio la campafia de erradicacion global de la enfermedad, los casos
registradosdel aenfermedad han caido 90 por ciento; laepi demiahadesaparecido
en Américay esta desapareciendo en laregién oeste del Pacifico. No obstante,
el virusdelapolio permanece arraigado en el subcontinenteindioy laplagaes
endémicaen el oestey centro de Africay en algunos paises del Oriente Medio.
Otrade aguellasenfermedades, lalepra, causadapor el Mycobacteriumleprae,
ha sido aparentemente controlada, graciasalos programasdelaOMS; en 1997
laplagaafectabaaproximadamenteaun mill6n de personas, cuando en 19851 0s
casosregistrados eran de 5.4 millones. Laintroduccién delallamadaterapiade
combinacion o terapia multidroga ha transformado radicalmente el panorama
contra la enfermedad. De todas maneras, para unos ochenta paises sigue
representando un problema sanitario importante. Incluso en Europa se han
seguido registrando casos, contabilizandose casi ocho mil en 1993. Esta
enfermedad se ceba en | as clases soci oecondmicamente menos favorecidas. Su
erradicacion, sin embargo, esta amenazada a causa de determinadas politicas
sanitarias; en muchos paises subdesarrollados la lepra no es considerada una
cuestion de primer orden a estar afectados por problemas sanitarios todavia
massangrantes. Por otrolado, y apesar delosavancesrealizadosen su combate,
laenfermedad de Chagaso tripanosomiasi samericana, unaenfermedad causada
por e parésito Tripanosoma cruz, cuyo vector es un insecto denominado
vinchuca, sigue afectando a unos 18 millones de personas entre México y
Argentinaal ser endémicaen 21 paises; en 1997 todavia se cobr6 45 000 vidas.
El paiscon & mayor nimero deinfectadoses Bolivia, con mas de 40 por ciento
desu poblacion portadoradel mal. Laprevalenciade estaplagaen esepaistiene
unaexplicaciénmarcadamentesocial ; sedebeal ascondicionessoci oeconémicas
marcadas por la pobreza y la precariedad que presentan las viviendas de la
mayor parte de la poblacion rural (Gonzélez Calero, 1995: 18-19).

Uno de los progresos mas espectaculares en la lucha que sostiene la
humanidad contralas plagas se produjo frentealaviruel a, declaradaerradicada
en 1980, despuésdeunacampafiaini ciadaen 1967 consi stenteen unavacunacion
sistematicadelapoblacion delos mas de 30 paises en donde laenfermedad era
endémica. Sin embargo, de manerainquietante, en los dos Ultimos decenios se
han producido esporadi cas epidemias de unaenfermedad clinicamente similar
alaviruela, bautizada como virueladel mono, lamés grave de las cuales tuvo
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lugar en € curso 1996-1997 en e centro de Africa. Pero, sintetizando, a pesar
deesteaparenteprogresoy losllevadosacabo enlaluchacontralapoliomielitis,
lalepraolaenfermedad de Chagas, se sabe que tres de cada cuatro personasen
los paises menos desarrollados siguen muriendo hoy antes de los 50 afios al
tiempo que seproducen masde 10 millonesde muertesinfantiles, lamayor parte
causadas por €l sarampién, lamalaria, lasneumoniasy lasdiarreas combinadas
con malnutricién. El sarampion mata anualmente amas de un millén de nifios
por faltadevacunas, sobretodo en paisesafricanos, lasinfeccionesrespiratorias
acas otromillénmasy lamal ariaaproximadamente 700 000. Otrasenfermedades
tipicamente infantiles siguen siendo importantes; €l tétanos se cobré 275 000
vidasen 1997, y ladifteria habia afectado en 1994 a unas 50 000 personas, 141
por ciento mas que cuatro afios antes. Esta Ultima enfermedad resurgio
especialmente enlosiniciosdeladécadade 1990 enlosdominiosdelaantigua
Unidn Soviética. Masde 90 por ciento delos casosregistradosen el quinquenio
1990-1995 se produjeron en esos paises como consecuencia del declive de la
inmuni zacion masiva, segun ha denunciado la OM S (Shkolnikov, 1995).4

Por lo querespectaalascifrasglobalesde 1997, el informe de ese organismo
estimague en ese afio murieron 50 millones de personas, delas cualesuntercio
perecieron como consecuencia de enfermedades infecciosas y parasitarias,
tales como las relacionadas con problemas respiratorios agudos, tuberculosis,
diarreas, sida 'y malaria. Su distribucion mundial presenta no obstante un
marcado contraste; mientras en los paises desarrollados esas muertes
representaron uno por ciento del total, en el resto significaron 43 por ciento, una
situaci én que apenas se hamodificado desde 1985.5 Por su letalidad se destacan
|atubercul osiscon casi tresmillonesde muertes; lasdistintasformasdediarrea,
incluyendo la disenteria, con dos millones y medio; €l sida con 2 300 000
muertes; y lamalaria con unas cifras de entre 1 500 000 y 2 700 000 personas.

Latuberculosis, también denominadatisis y peste blanca, una enfermedad
gue haacompafiado alahumanidad atravésdel ostiemposy erahastaprincipios
del siglo XX, laprincipal causade muerteen Europaoccidental, sigue causando
estragos en los paises menos desarrollados y estd aumentando en Estados
Unidos, Europa occidental y zonas de la antigua Union Soviética.
4V éase también el diario El Pais, 21 agosto 1993, dando cuenta de los mas de 4 000 afectados y 107
muertos por la difteria en Rusia en ese afio.
5 En el informe de la OMSS aparecen |os siguientes paises catal ogados como economias de mercado
desarrollado: Alemania, Andorra, Australia, Austria, Bélgica, Canadé, Dinamarca, Espafia, Estados
Unidos, Finlandia, Francia, GranBretafia, Grecia, Holanda, Irlanda, I landia, Italia, Japdn, Luxemburgo,
Monaco, Noruega, Nueva Zelanda, Portugal, San Marino, Suecia y Suiza. Los otros paises estan

encuadrados en otras categorias: economias en transicion, en vias de desarrollo y en paises menos
desarrollados.
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Laenfermedad, cuyo agentetransmisor masimportanteesel Mycobacterium
tuberculosis, se extendié de manera masiva durante el siglo XIX como
consecuenciadelaformaci on debarriosmarginales, lapobreza, laalimentacion
deficiente y de unas condiciones higiénicas insuficientes impuestas por €l
naciente capitalismo (Humphreys, 1977).* A mediados del siglo XX, en los
paises desarrollados con un nivel sanitario yaelevado, la enfermedad empezé
aser contenida, eincluso |ossanatoriosdetubercul ososcomenzaronacerrar sus
puertas (Wilson, 1990). Sin embargo, |os casos registrados en la décadadelos
noventa en Estados Unidos o en Europa occidental se duplicaron respecto ala
anterior y pasaron aser de varios cientos de miles anualmente; por otro lado, en
lospaisesenviasdedesarrolloy subdesarrollados siguieron siendo milloneslas
personas infectadas, especialmente en algunas zonas del sudeste asidticoy del
sur de Africa. Por todo ello, la OMS declard, en 1993, que la lucha contra la
tuberculosis, unaenfermedad contrala que existen estrategias médicas parasu
curacion, era una emergencia con caracter global. Segun esa institucion, las
causas de su aparicion se debian buscar en la desorganizacion sanitaria de
muchos paises generada en las Ultimas tres décadas.

En cuanto ala malaria o paludismo, cuyos agentes causales son parésitos
unicelulares, los Plasmodium, transmitidos por la picadura de la hembra del
mosquito anophel es, sabemosque permanececomo unadelasmayoresamenazas
entrelas enfermedades infecciosas, apesar de que seaspiré aerradicarlaen los
decenios pasados (Johnson, 1993). En 1954 murieron 2.5 millones de personas
en todo el mundo a causa de la plaga, entre una poblacion infestada de 250
millones; en 1997 el niUmero de muertes que provocd oscild entre 1.5y 2.7
millones, principalmente nifios menores de cinco afios, entre una poblacién
mal arica de entre 300 y 500 millones de personas. 90 por ciento de |os casos
estan ubicados en Africatropical, pero laenfermedad es endémicaen casi 100
paises africanos, latinoamericanosy asiaticos; y en total més de 2000 millones
de personas estan en situacion de riesgo, aproximadamente 40 por ciento dela
poblacién del planeta (Schweinfurth, 1989: 241-258; Curto de Casa, 1992: 65-
67y Yamazaki, 1992: 32-37). Los males de esta plaga no se acaban con las
victimas mortales; lamalaria representa un serio impacto econémico tanto por
los costes de su medicacion como por las pérdidas que ocasiona en las
economiasdelospaisesafectados. Solo en Africalaspérdidasdirectas, esdecir,

6 Setratade unasintesis histérica sobre laenfermedad, acompafiada de una bibliografia seleccionada.
Lamayoriadelas plagasque nosinteresan aqui tienen el mismo tratamiento enlaobraeditadapor K.F.
Kiple.
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las de los costes del tratamiento antimalarico, se elevaron a méas de 2000
millones de ddlares en 1997. En Latinoamérica, mas que por su incidencia
demogréfica, la malaria tiene un considerable impacto social y econémico
(Prothero, 1995a: 357-365). Otro elemento a tener en cuenta es € hecho del
incremento del nimero de casos registrados entre los turistas y los individuos
de negocios de paiseslibres de la enfermedad, 10 que no es de extrafiar pues se
calcula que unos 30 millones de personas de esos paises van cada afio a otros
donde lamalaria es endémica (World Healt Organization, 1998: 95). En 1993,
mas de 8 000 europeos contrajeron la enfermedad, de |os cuales murieron mas
de 300. En cuanto a desarrollo de la vacuna antimalérica, las primeras
tentativas se sitlian enlos afiostreintadel siglo X X; enfechas muy recientes, €l
colombiano Manuel Elkin Patarroyo hacreado unanuevavacunasintética, pero
de momento es sélo una luz de esperanza, al ser su puesta en practica mas
compleja de lo que se supuso en un principio.

En general, el méximo organismo mundial de la salud ha reconocido las
numerosas deficiencias que se han dado y se siguen dando en el combate contra
la mayoria de las enfermedades infecciosas. No debemos tampoco olvidar
plagascomo lahepatitisB o el dengue, con cientosde milesde muertesanuales,
o laenfermedad del suefio, lafiebre amarillay el cdlera, con varias decenas de
milesdedefunciones (World Healt Organization, 1998: 44-45). Por ejemplo, €
colera, provocado por la bacteria Vibrio cholerae, ha alcanzado en afios
recientes el rango de epidemia desde €l sudeste de Asia hasta el Mediterraneo
oriental, Africa occidental y algunas zonas de Latinoamérica. En Africa, la
plaga se ha extendido ampliamente y de manera frecuente desde 1970, en
especial como consecuencia de situaciones de desorganizacion social.” En
realidad, el clleraesendémico en casi un centenar de paises detodo el mundo,
extendiéndose por todoslos continentes. El contagio se produce por laingestion
de agua y alimentos contaminados, sobre todo moluscos y pescados. Las
diarreas bruscas ocasionan la pérdida de peso corpora en el infectado, y en
algunos casos |os pacientes pueden alcanzar en 24 horas 50 por ciento de su
peso, ocasionando la muerte por deshidratacién. De este modo, la tasa de
mortalidad, que con tratamiento suele ser de uno por ciento, puede alcanzar, si
la enfermedad no se trata, 70 por ciento.

En los dos Ultimos siglos se padecieron una serie de implacabl es epidemias
de coleraque se propagaron por todo el mundo; es posible que en nuestros dias

7 El cdlera como consecuencia de asentamientos precarios de poblacién refugiada, en Hatch, 1994,
292-299.
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estemos asi stiendo a otrapandemiade laenfermedad. En 1991 el céleravolvid
aemerger, despuésde casi unsiglo, en Américadel Sur; procedente de Perti se
propag6 desde final es de enero de ese afio por toda Sudamérica, Centroamérica
y México.? En todo e continente, hasta finales de 1993, contrajeron el colera
aproximadamente un millén de personas, de las que fallecieron més de 9000
(Guthmann, 1995: 419-427). Ademas de las muertes, la economia de algunos
paises se resintio; por ejemplo, en Perl afectd ala exportacion de pescado, a
comercio de alimentos y a la industria turistica. Un nuevo agente de la
enfermedad, €l Vibrio cholerae 0139, fueidentificado en Indiaen 1992; en los
meses posteriores éste causod la muerte a varios miles de personas. En 1993 se
habia propagado a China, Malasia, Nepal, Pakistdn y Sri Lanka. Al afio
siguiente, segin laOMS, la plaga brotd en 94 paises, y en 1995 se produjeron
centenares de casos en varias regiones del sur de Ucrania, pais con graves
problemas en la depuracion de las aguas de sus rios.

Otraenfermedad epidémicayamencionada, |afiebreamarilla, unainfeccion
causada por un virustransmitido por lapicadurade un mosquito, generalmente
el Aedes aegypti, provoca todavia unas 30 000 muertes cada afio. Segun los
expertosel origen delafiebreamarilladebesituarseen Africacentral, y algunos
historiadores han sefidlado que habria llegado a América propiciada por €
tréfico de esclavos. Durante los siglos XVIII y XIX, la epidemia asol6 las
ciudadesportuariasde Estados Unidos; por g emplo, enel veranode 1793 murio
unadécimapartedelapoblacion delaciudad deFiladelfiapor culpadelafiebre.
Por otro lado, debido a que no existe un tratamiento efectivo contra la
enfermedad, desde hace varios decenios, especialmente desde 1980, se esta
produciendo un dramético resurgimiento de la misma en Africay en €
continente americano, siendo endémica en 34 paises del primer continente,
entre ellos los 14 més pobres del planeta (Kurz, 1990: 46-54). Nigeria es
consideradael centro neuralgico delaplaga, puesestaafectado casi todo €l pais.
Deigual manera, en Per( tuvo lugar, en 1995, la mayor epidemia ocurrida en
el continente americano desde 1950.

Por loqueserefierealapeste, catal ogada hi stori camente por muchosautores
como la peor de las plagas, y causada por € bacilo Yersinia pestis, habia
reducido su amenaza de manera especial en las Ultimas décadas gracias a
impacto de los antibidticos, los insecticidas y las nuevas medidas de control,
pero todavia se siguen produciendo epidemias ciclicas en Africa, Américay

8 Un estudio detallado sobre la plaga en Pert, en Cueto, 1997: 173. V éase también Aznarez, 1998, en
los que se apunta a la pobreza y lainsalubridad como los causantes de la plaga.
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Asia. En 1992 |la peste se presentd en Estados Unidos, con 19 casos y dos
muertos, asi como en Brasil, Perd, China, Mongolia, Birmania, Vietnam,
Madagascar y enlaactual RepublicaDemocraticadel Congo, antiguo Zaire. En
este Ultimo paismurieron a afio siguiente 70 delas 267 personasinfectadas. En
1994 la plaga rebroté de manera espectacular en la ciudad india de Surat. La
estadistica oficial hablé de mas de 6 000 posibles casos, 272 diagnosticados y
56 muertes.® En general, los expertos han advertido que estamos ante una
renovadapropagacion delaplaga: en 1981 sol o seregistraron 200 casosen todo
el mundo; en 1994 llegaron casi a 3000 (Gratz, 1997: 71-84). Ademas, estas
cifras posiblemente no estén gjustadas, debiendo ocultar una incidencia muy
superior. Los especialistas sefidan, una vez mas, que no es dificil que se
produzcan nuevas epidemias en paises donde gran parte de la poblacion vive
hacinada y bajo condiciones higiénicas minimas.

Si todas |as epidemias alas que nos hemos referido hasta aqui forman parte
de las denominadas reemergentes, es decir, las que siendo en su mayoria
seculares han vuelto a plantear graves problemas, existe un grupo de nuevas
plagas, denominadas emergentes, que plantean interrogantes sobre el concepto
mismo de plaga manejado en |os Ultimos afios. Las dos décadas més recientes
han visto la aparicion de por o menos unas 30 nuevas patol ogias atamente
contagiosas, siendo €l virus deinmunodeficienciahumana (VIH), causante del
temible sida, e que ha provocado un impacto mediatico més intenso en la
comunidadinternacional, por lasencillarazon de que pasd aafectar gravemente
alos paisesricos.? Lalistade otras nuevas epidemias incluye lalegionelosis,
identificada hacia 1976 después de una convencién de | egionarios americanos
celebradaen Filadelfia, y que provocd extrafias neumoniasa 182 individuos, de
los cuales fallecieron 29. Después de varios meses de investigacion, los
cientificos encontraron la causa: la Legionella pneumophila, una bacteria del
agua contaminada y de los sistemas de aire acondicionado. Los especiaistas
calculan que cada afio mueren por culpa de la enfermedad sdlo en Estados
Unidos mas de 2000 personas. Otraplaga, |ladenominadaborreliosisde Lyme,
tambi én puede estar relacionada, al igual quelaenfermedad del legionario, con
el cambio en los hébitos de vida. El agente causal de la enfermedad es la

® El impacto mediético delaplaga puede verse en todoslos diarios definales de setiembrey principios
de octubre de 1994. Por ejemplo en McGirk, 1994.

10 Véase a respecto las diversas paginas web sobre la enfermedad. Ademas de la de la OMS ya
mencionada o la del Instituto Pasteur (www.pasteur.fr/search/Pasteur-en.htm), existen péginas
especificas: Critpath (www.critpath.org), Boehringer (www.Boehringer-Ingelheim.es), Prous
(www.prous.com/ttmsida) entre otras.
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Espiroqueta borrelia burgdorferi, siendo los corzosy losciervos el reservorio
natural de las garrapatas infectadas de borrelia.

La enfermedad se manifiesta por numerosos sintomas, que van desde
lesiones expansivas de la piel e hinchazones hastameningitisy demencia. Los
cientificos han dado una explicacion plausible sobre la propagacion de la
enfermedad en Estados Unidos. Desde el cambio de siglo, se reforestaron
ampliasareasdesuel o agricolaenlacostaestedeesepais. Laagriculturaemigro
a medio oeste, donde se inicio € cultivo de extensos territorios. Las zonas
reforestadas de la costa este constituian un entorno ideal paracorzosy ciervos.
Paralelamente, la gente empezd a mudarse a campo, sobre todo a esas areas
reforestadas en torno alas ciudades. Hombres, ciervosy garrapatas pasaron a
vivir tan cerca unos de otros, que la enfermedad de Lyme también llegé a
hombre.

L os cientificos reconocen cada afio nuevas cepas o familias de |los agentes
viricos. Entre éstos debe mencionarseuno delafamiliadelosvirusdeHantaan,
identificado en 1993 en Norteaméricay causantedediversasmuertes, pero cuyo
agente desencadenante sigue siendo desconocido. Hasta ese momento los
hantavirus eran conocidos por ser |os agentes causal es de lafiebre hemorrégica
con sindromerenal y que en Europa presentaunaformamenos grave. Otros de
los virus més peligrosos descubiertos recientemente son los de Marburg y los
de Ebola, encuadrados en la familia de los filovirus. Del primero, con
manifestaciones clinicas consistentes en fiebre alta, erupcion cutanea y
linfadenopatias seguidas de hemorragias en |os 6rganosinternos, se desconoce
hastael momento su reservorio natural . Otro causante de fiebres hemorrégicas,
el virus de Ebola, ha estado confinado hasta ahora en los paises de Africa
tropical. Estaenfermedad fueidentificadaen 1976 enlaregionde'Y ambuku, en
laRepublicaDemocréticadel Congo. Entreeseafioy 1979 aparecierontambién
brotes epidémicos de Ebola en el sur del Sudan. Afios después, yaen 1994, e
virusaparecid denuevo enlaRepublicaDemocréticadel Congo, concretamente
en la ciudad de Kikwit, 500 kilometros a este de la capital, Kinshasa. Segun
datosdelaOMS, hastajunio de ese afio seinfectaron 315 personas, delas que
244 fallecieron a causa de hemorragias internas y externas. El nimero de
defunciones alcanzo, pues, 77 por ciento.!! En afios recientes ha reaparecido,
asimismo, lafiebredel Rift Valley, causadapor unvirusaisladoen 1931 enesa
region de Kenia 'y que desde hace poco tiempo ha hecho su reaparicion en

11 |a dramética situacion que se reflejo en las zonas afectadas puede verse en Crrion et al., 1995:
1-4.
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Egipto. Hacia finales de 1997 la OMS investigaba también una extensa
epidemia de la enfermedad en el nordeste de Keniay en Somalia.

Otras patologias nuevas estan relacionadas con e Hespevirus HHV-6
causantedel exantemasuhbito, el parvovirusB-19 causantedel eritemainfeccioso,
 virus Equinus morbillivirus, causante delaneumoniaequinay humana, y los
virusde Mapucho, Lassa, Junin, Amapari, Parana, Pichinde o Tacaribe. Junto
a estas nuevas plagas hay que hacer observar la existencia de lo que algunos
especialistas han denominado agentes viricos misteriosos, virus “poco
convencionales’ o de*“estructurassimilaresalosvirus’, causantes, entre otras,
de la encefal opatia espongiforme bovina (EBB), también llamada enfermedad
de las vacas locas, enfermedad de kuru o de Creutzfel dt-Jakob.

Por lo que se refiere al sida, debemos sefiaar que se trata de una plaga
emergentepero con unaenormeincidenciaentodo el mundo.'? Hastael presente
se calcula que ha causado ya més de 11 millones de muertes. La enfermedad,
cuyo agente causal es el denominado virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), fue desconocidacomo tal hasta 1981. De momento se sabe que hay dos
retrovirus que pueden provocar el sidaen el ser humano. Setratadel VIH-1y
del VIH-2, este tlltimo descubierto en 1986. L os sintomas del segundo parecen
ser més leves. Segin algunas teorias, laenfermedad podria proceder de Africa
apartir del virusdeinmunodeficienciadelossimios, queesmuy similar. El sida
no es otra cosa que el paulatino desmoronamiento del sistema inmunol 6gico.
L os pacientes se infectan por agentes oportunistas, relativamente inofensivos
para personas con €l sistema inmunolégico intacto. Muchos desarrollan un
sarcoma de Kapos y, amenudo, se presenta una encefalitis. Los afectados se
mueren, en sentido estricto, por untumor, por infeccionesbacterianaso viricas,
por hongoso por parasitos, pero nodesida. El contagio seproduce por contactos
sexuales sin proteccién adecuada con portadores del virus o por transfusiones
de sangre contaminada. Las mujeres con € VIH pueden también transmitir la
enfermedad a sus hijos durante el embarazo. Tras la primoinfeccion y en un
plazo diferente en cada caso, que puedeir de pocos meses a 10 afios, los virus
destruyen e sistema inmunolégico de la persona, provocandole tumores
malignos y un sinfin de enfermedades infecciosas.

El virus del sida es un pasgjero invisible que usa el cuerpo humano como
vehiculo despuésdel periodo deincubacion. Durante esetiempo, € VIH puede

121 abibliografiasobrelaenfermedad es cuantiosa. V éase, por ejemplo, laobradel director del equipo
descubridor del virus delaenfermedad, Montagnier, 1995: 255. También N§jera, 1997: 168. Trabajos
més especificamente geogréficos en Gould, 1990: 55 y Gould, 1993: xvi-228; Cliff, 1992: 182-198.
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ser transmitido por un infectado sin sintomas individual es a otras personas, las
cuales seran los vehicul os para la expansion posterior de la plaga. Ademas, el
virus puede mutar en €l interior de los portadores cambiando algunas de sus
caracteristicas. Esainestabilidad formaparte delacomplejidad del VIH, loque
provoca que €l desarrollo de nuevas terapias 0 vacunas sea extremadamente
dificil. Hasta el dia de hoy no ha sido posible elaborar una, y de momento se
aplica la denominada terapia de combinacion, en la que se emplean distintos
principios activos anti-VIH (Baltimore, 1998: 182-198).

Segun el dltimo registro delaOMS, 2.3 millones de personas murieron en
1997 por culpadel siday existiaunaclaratendenciaal crecimiento, estimandose
gue para 2000 unos 40 millones de personas conviviran con la enfermedad
(Bongaarts 1996: 21-45). Segln aquel organismo internacional, € sida, en
términos de morbilidad emergente, representa el mayor desafio sanitario
mundial a afectar gravemente a las mujeres, los nifios y las familias. Para
algunos paises la enfermedad esta representando un retroceso de décadas en
cuanto alaesperanzadevida: por gemplo, en Botswana, con 25-30 por ciento
de lapoblacion adultainfestada con el VIH, la esperanza de vida esta bajando
alos niveles de hace casi cuatro décadas. Igualmente, la poblacidn nacida en
Zimbabwe en ladécadade 1990 vaaver reducida su esperanzade vidaen unos
10 afios. Otros paises de la region subsahariana sufren los mismos males; en
variosdeellos, uno de cadacinco individuoses portador del VIH(Miller, 1991:
8-11). En otras partes del planeta, de maneraespecial en Asiay en el oeste del
Pecifico, la expansion de la enfermedad esta siendo dramética (Brown, 1994:
15y Chin, 1995: 15). L os paises més af ectadosincluyen especia mentealndia,
Camboya, Birmaniay Tailandia. En este Gltimo pais el nimero deinfectadosse
hadisparado, cal culdndose en 750 000 | as personas enfermas. Por otro lado, en
algunospaisesdel este de Europa, lainfecciondel VIH, como consecuenciadel
alto consumo dedrogas, haprovocado unagran expansion delaenfermedad. Es
el caso de Ucraniay paises vecinos. En cambio, en Latinoaméricay €l Caribe,
con atosindicesdeinfeccion, se haregistrado, demaneraespecial enBrasil, un
cierto retroceso en la mortalidad, a igual que en Norteamérica, como
consecuenciadel uso delaterapiaantiretroviral (Mertens, 1997: 220-229). En
los paises del occidente de Europalaincidenciaanual de nuevos casos de sida
ha empezado a declinar (World Health Organization, 1998: 93-94). En estos
paises, paraddjicamente, el sidaestdempezando aser visto comounaenfermedad
restringida a los paises menos desarrollados; esta displicencia, denuncia la
OMS, esunarazon més de la persistencia de laenfermedad, pues provoca que
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sebajelavigilanciaantelaenfermedady quelosagentesinfecciososactlien méas
fécilmente.

Hay que sefialar también que el sida ha abierto un fuerte debate ético sobre
la enfermedad y su incidencia social (Arrizabalaga, 1995: 81-96). Algunos
especialistas nos recuerdan, por €emplo, gue aungue

...méas del noventa por ciento delagenteinfectada vivaen paises subdesarrollados,
bastanteméas del noventapor ciento del dinero destinado atratamientoy prevencion
se gasta en los paises industrializados. Esta disparidad explica por qué las nuevas
terapias para doblegar a VIH, que cuestan més de un millon de pesetas a afio por
paciente, no han tenido repercusiones en los paises subdesarrollados, paises que
carecendelg osdelasinfraestructurasy delasolvencianecesariaparaproporcionar
las medicinas (Mann, 1998: 58 y Beardsley, 1998: 84-85).

No hace falta decir que a la mayoria de las epidemias analizadas en este
trabajo seles puede aplicar estareflexion, y que como afirmalL uc Montagnier:
para €l sida es necesaria una toma de conciencia de nuestra responsabilidad
global en el tiempoy en el espacio parallevar acabo politicas preventivasy de
investigacion en la lucha por controlar, detener y erradicar a los elementos
patdgenos que las provocan.

Reconociendo la importancia de estas premisas, aunque apuntando que la
erradicacion es unametaen muchos casos utdpica, vamosapasar aanalizar las
causas que han podido provocar |o que ya se puede denunciar como el retorno
delasplagas. Paracomprender lascausasdelanuevasituaci én esimprescindible
deshacer una madeja con mltiples hebras, algunas de las cuales yalas hemos
insinuado y otras explicitado; desde las estrictamente bioldgicas, como la
mutacion de los elementos patdgenos, a las claramente sociales, como €l
debilitamiento de las estructuras sanitarias en algunos paises. Esta realidad
caleidoscopica, a juntarse el ementos de microbiologiajunto aotrosfactoresde
clararesponsabilidad social, creemos que sl o pueden ser analizados desde una
perspectivainterdisciplinaria, tal como reconocieron Sir Macfarlane Burnet y
David O. White a escribir que la historia natural de la enfermedad infecciosa
ha de estudiarse sobre un fondo histérico y debe discutirse en términos de un
cambio continuo.

206



Los riesgos epidémicos actuales desde una perspectiva geografica [a, Buj

El vigo problema de las nuevas plagas

La edad de oro de la bacteriologia comenzo6 en la década de 1880, cuando
gracias, especiamente, a genio deL ouisPasteur y deRobert K och sereconocié
el origen bacteriano de las enfermedades infecciosas; sin embargo, fue a partir
delosanostreintadel siglo XX cuando serealizaron los progresos decisivosen
lo que a ese conocimiento se refiere, gracias a la puesta en marcha de
procedimientos de cultivo celular que permitieron el andlisis cuidadoso de su
ciclomultiplicador; ademas, |ainvencion del microscdpi co el ectronicopermitio
observarlo directamente. Gracias a estos avances cientifico-técnicos se supo
gue en todos los tipos de organismos vivos existen formas parésitas y
semiparésitas, pero que las productoras de las enfermedades infecciosas se
limitan practicamente a tres grandes grupos:. bacterias, protozoosy virus. Hay
gue mencionar también gque existen otros dos grupos de parasitos, |os gusanos
y los hongos, que son capaces de provocar en € hombre enfermedades con
caracteristicas generales muy semejantes, aungue pocas de ellas son de mayor
importancia fuera de los paises tropicales. Asimismo, sabemos que en los
climas templados la cas totalidad de las enfermedades infecciosas estan
producidaspor bacteriasovirus, y son bastanteraras| asinfeccionesocasi onadas
por protozoos. Llegados a este punto, quiza no sea baladi recordar que si bien
el conocimiento cientifico delos microorganismostiene solo 100 afios, uno de
los agentes causantes de las epidemias, las bacterias, fue la forma de vida
dominante sobre la Tierra durante unos 3 000 millones de afios, € tiempo que
lessirvi6 paraadaptarse asu futuraexistencia parasitariaen laque aprendieron
anutrirse de otras criaturas.

Similares observaciones, con muy ligeras correcciones, se pueden hacer
sobre los virus y otros elementos patdégenos para el género humano.

Lo cierto es que, tal como implicitamente ya se ha sefidlado, |os distintos
microorganismos siguen emergiendo con nuevas y viejas formas, causando
epidemias en algunos casos. Por gemplo, las bacterias se dividen muy
rapidamente; algunas pueden hacerlo aproximadamente cada 20 minutos, de
modo que, en principio, varios miles de millones de bacterias individuales
pueden ser generadas desde una Unica célulaen menos de un dia. Teniendo en
cuentaque el nimero de mutaciones estarelacionado con ladivision celular, la
posibilidad de que aparezcan cepas huevas es muy elevada. Algunos expertos
han sefialado, asimismo, que los nuevos virus proceden de mutaciones o de
recombinaciones; esdecir, detransformaciones del codigo genético de agentes
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ya existentes. El riesgo de este tipo de cambios es que € nuevo agente se
conviertaenunacepapeligrosa. Como consecuenciadeesto, algunosmicrobios
han aprendi do aengafiarnoscambiando susestructurasmol ecul ares, | osllamados
antigenos, que nuestras defensas reconocen; asi, por giemplo, lamalariay la
enfermedad del suefio son producidas por gérmenes muy escurridizos por su
capacidad para cambiar rapidamente sus antigenos. Entre las infecciones més
peligrosas esta el sida, que puede modificar su estructura molecular incluso
cuando estadentro de un mismo paciente, engafiando y destruyendo finalmente
Su sistema inmunitario.

Frente a ese dinamismo, la respuesta defensiva humana desde el punto de
vista biol6gico es lenta, realizada a través de la seleccidn natural, que cambia
nuestras frecuencias genéticas de una generacion a otra. Como se puede
deducir, nosotrosy nuestrospatdgenosestamosencerradosen unamismaescal a
de competicidn evolutiva, con la seleccion natural desempefiando el papel de
arbitro. Lasenfermedadesson solamenteun gjemplo paralel o al delahumanidad,
de evolucion en marcha; [os microbios simplemente se adaptan por seleccion
natural alos nuevos huéspedesy vectores.

En linea con esas ideas, algunos autores estan hablando también de la
historiaevolutivadelas especi escomo unahistoriade acoplamiento estructural
y de coevolucién; es decir, de un proceso resultante de la evolucion de los
organismos vivos con lade su entorno, |o que desde la ecol ogia se ha definido
como proceso de sucesion general operando en el conjunto de la biosfera
(Margalef, 1992: 252). Este acoplamiento, con el consiguiente proceso de
creatividad evolutiva de los distintos microorganismos, en especia de las
bacteriasgraciasaunared global deintercambio de susrasgos hereditarios méas
gue a la mutacion aeatoria, ha de tener importantes consecuencias para la
humanidad, segiin han sefial ado losbi6logosLynn Margulisy Dorion Sagan, en
términos, por € emplo, desalud, asaber: laceleridad con quelaresistenciaalos
féarmacos se propagaen lascomuni dades bacterianas; 10 que segiin estos autores
€s una prueba espectacular de su red de comunicaciones. Las bacterias son
capaces de adaptarse alos cambi os medioambiental es en pocos afios, mientras
gue organismos mayores necesitan milenios de adaptacién evolutiva (Capra,
1998: 240).2 Hay que sefidar también que aungue tendemos a asociar a las
bacterias con la enfermedad, en realidad son vitales para la supervivencia de

L astesisde Margulisy Sagan en Microcosmos: 4000 millones de afios de evol ucion desde nuestros
ancestros microbianos.
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animalesy plantas, yaqueparticipan activamenteen el ciclodelavidamediante
la descomposicion de la materia organica, la fermentacion o la fijacion del
nitrégeno.

Por todo lo dicho hastaagui, alahorade plantear | asresponsabilidades sobre
el retorno delasplagasquizadebamosdi stinguir entreunacausali dad propiamente
biolégica y otra humana o socia. En e primer caso se debe contar con la
imposibilidad material deerradicar todoslosreservoriosdelasviejasepidemias,
apesar del aparente éxitologrado conlaviruela; igualmente, se hasefialado que
van apareciendo nuevas cepas de vigjas plagas, como la de latuberculosis, 0
bien las que han sido calificadas como emergentes. Al plantear la causalidad
bi ol 6gi cala hemos acompafiado con el vocablo quiz4, pues, si bien lasucesion
ecoldgicaesinevitabley con ellalaevolucion de los elementos patdgenos, ya
nadi e discute que el hombre, especialmente desde la Revolucion Industrial, se
ha convertido en el agente con mas responsabilidades frente ala natural eza,**
por lasencillarazon de quetiene méspoder quecualquier otro ser enel planeta,
y queal transformar las condi ciones de vidade muchos delos microorgani smos
ha provocado y sigue provocando procesos de desestabilizacién sobre los
mismos (Krause, 1992: 1073-1078). En casos concretos, latransformacion del
entorno puede contribuir alamultiplicacion y propagacion de nuevos agentes
patdgenos. Bajo condiciones favorables pueden aparecer cuadros clinicos
absolutamente desconocidos. Pensemos, por eiemplo, en la penetracion del
hombre en territorios anteriormente despoblados, alterando los ecosistemas
existentes y entrando en contacto con animales portadores de virus patégenos.
Otros atagues ecol 6gicos, como las talas de bosques o el drengje de pantanos,
pueden contribuir iguamente a la expansién de enfermedades hasta ese
momento poco comunes. Todo esto nos lleva a plantear €l papel del hombre
como agente geogréfico y como responsable del retorno de las plagas.

Antes, sin embargo, debemos contemplar las plagas alaluz de la historia,
marcadas por unaintensacoevol ucion junto alahumanidad, como vamosaver
acontinuacién, en especial apartir delosanimal esdomesticadospor el hombre,
lo que nos reafirmara en su causalidad social. En este sentido, un destacado
profesor de la Escuela de Medicina de la Universidad de California en Los
Angeles, Jared Diamond, ha escrito que |os principal es elementos mortiferos
para la humanidad en nuestra historia reciente —la viruela, la gripe, la

14 Un estudio ya clasico sobre la “rudeza tecnolégica de Occidente” y su génesis frente a otras
tradiciones ecol 6gico-culturales es el de Passmore, 1978: 237. Desde la geografia son esenciales las
obras de Glacken, 1996: 729 y Urteaga, 1987: 221)
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tuberculosis, lamalaria, lapeste, € sarampiény €l colera— son enfermedades
contagiosasqueevolucionaron apartir delasenfermedadesdel osanimales, aun
cuando la mayoria de los microbios responsables de nuestras enfermedades
epidémicas estén paraddjicamente casi limitados ahora a los seres humanos
(Diamond, 1998: 225 y McKeown, 1990: 317). Paralelamente, continuaba,
dado quelasenfermedades han sido | os causantesdel mayor nimero demuertes
entre los seres humanos, han debido de ser también factores decisivos de la
historia. Nos recuerdaasi mismo que algunos de | os €jempl os més sombrios del
papel de los gérmenes en la historia se encuentran en la conquista europea de
América, que comenzo con €l vigje de Colon en 1492 (Crosby, 1988: 351 y
1993: 214); queunadelasmayoresepidemiasdelahistoriadelahumanidad fue
unagripe que matd a 21 millones de personas a término de la Primera Guerra
Mundia (Echeverri, 1993: 195); o que la llamada “muerte negra’, la peste
bubdnica, maté ala cuarta parte de la poblacion de Europa entre 1346 'y 1353,
con proporciones de muerte que llegaban hasta 70 por ciento en algunas
ciudades.”® Esta misma enfermedad todavia mat6 alrededor de 12 millones de
personas en India entre 1898 y 1923. Jared Diamond escribe que estas
enfermedades slo pudieron aparecer con la acumulacion de poblaciones
humanasnumerosasy densas, o con el paso alaHistoria, en pal abrasdeWilliam
McNeill. Esta acumulacién comenzé con el nacimiento de la agricultura hace
unos 10 000 afiosy se acelerd con la aparicion de las ciudades.
Unarazon bésica para que se produzca este fenébmeno es que

L a agricultura mantiene densidades de poblacién humana mucho mas altas que la
forma de vida de los cazadores-recolectores. por término medio, entre 10 y 100
veces més alta. Ademas, los cazadores-recolectores cambian con frecuencia de
campamento y dejan tras ellos sus montones de heces con microbios y larvas de
gusanos acumulados. Pero |os agricultores son sedentariosy viven en medio de sus
propi ossi stemassanitarios, por |0 que proporcionan alosmi crobiosun camino corto
del cuerpo de una persona a agua potable de otra (Diamond, 1998: 235).

De ese modo, ambas manifestaciones de la cultura humana, es decir, la
agricultura en paralelo a la ganaderia y la urbanizacién, fueron un auténtico
filon paralos microbios, alasque hubo que afiadir el comercio, con el posterior
desarrollo de rutas comerciales mundiales, que “en la época romana unian

15 Una obra, sin duda candnica, sobre el impacto de las plagas en las sociedades humanas alo largo
delahistoriaesladeMcNeill, 1984: viii-313. Laletragruesadelastesisde Diamond, y de otrosautores
que aparecen aqui, es deudora de la obra de McNeill, 1992: 171.
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efectivamente las poblaciones de Europa, Asia y € norte de Africa, un
gigantesco criadero paralos microbios’ (Diamond, 1998).

Es importante sefialar también que Diamond establece cuatro etapas en la
evolucion deestasenfermedadeshumanasespecializadasapartir deun precursor
animal, en lo que podriamos denominar su genealogia. La primera queda
ilustrada por decenas de enfermedades que de vez en cuando contraemos
directamente de nuestras mascotas y animales domésticos, entre las que se
encuentran la brucelosis o fiebre de Malta de |as vacas, |aleptospirosis de los
perros o la psittacosis de las gallinas, entre otras, aunque al encontrarse estos
microbios en una fase temprana de su evolucion hacia patdgenos humanos
especializados, no se transmiten directamente de una persona a otra e incluso
sutransferenciadesde los animal es sigue siendo poco habitual . En unasegunda
etapa, un antiguo patdégeno animal evolucionahastael punto en quesetransmite
directamente entre las personas y causa epidemia, pero ésta desaparece por
algunarazén, como ser curada por lamedicinamodernao ser detenida cuando
todalapoblacion hasidoinfectadayay, bien se hainmunizado, bien hamuerto.

Diamond pone los gemplos de la fiebre de Fort Bragg, una enfermedad
leptospiral queirrumpid en Estados Unidos en 1942y no tardd en desaparecer,
0 bien la“enfermedad del sudor inglesa’, que azot6 y aterrorizd a Europa a
finales del siglo XV y mitad del XVI. Una tercera fase en la evolucion de
nuestras principales enfermedades esta representada por antiguos patdgenos
animal es que se establ ecieron en el ser humano, que no han desaparecido, y que
pueden llegar aconvertirse alin, 0 no, en importantes factores de mortandad de
lahumanidad. Ejemplos acitar serian lafiebre de Lassa, causada por un virus
derivado probablemente de los roedores, la fiebre de Lyme, causada por una
espiroqueta que se adquiere mediante el mordisco de garrapatas transportadas
por ratones 'y ciervos, o el emergente sida, derivado de virus de los monos y
documentado por vez primeraen sereshumanos hacia1959. Laultimaetapade
esta evolucion esta representada por |as grandes enfermedades epidémicas, ya
antiguas y circunscritas al ser humano. Estas enfermedades deben de ser los
supervivientes evol utivos de muchos otros patégenos, gérmenes desarrollados
apartir delaprolongadaintimidad del género humano, especialmente con los
animales domésticos, queintentaron dar el salto anosotros desde losanimales,
lamayoria de los cuales fracasaron.

Llegados a este punto, es decir, aceptando que |os organi smos generadores
de patologias, sean virus, bacterias 0 protozoos, estan participando en el mismo
proceso de coevolucion junto al hombrey sabiendo quealo largo delahistoria

211 julio/septiembre 2001



Papeles de POBLACION No. 29 CIEAP/UAEM

lasrel acionesmutuashan sido extremadamentecompl g as, conderrotasparciales
en ambos bandos, y con el convencimiento de que esadial écticavaa continuar
en el futuro, nos queda por analizar las razones, que bien podemos catalogar de
coyuntural esdesdeel punto devistahistérico, del retornodelasplagas. Razones
gue, ya podemos afirmar por anticipando, son marcadamente de naturaleza
social, es decir, dependientes de decisiones politicas, econdmicas o culturales,
entre otras.

Asi, yendo de las explicaciones generales a las particulares, debemos
recordar unavez méslasdificultades presupuestariasdelaOMS en las Ultimas
décadas; es decir, delaorganizacion quetiene laresponsabilidad delapolitica
sanitariamundial . Lacausaaparente hay que buscarlaen lacrisiseconémicade
mediados de la década de 1970, después de una época de casi tres decenios de
crecimiento econdmico sostenido, aungue desigual aescalamundial. Lacausa
real debebuscarseen el hecho dequelosEstados, en especial algunosdelosmas
ricos, degjaran deaportar recursosecondémicosalaOM Sy aotrasorgani zaciones
supranacionales (ONU, Unesco o FAO). Las consecuencias no se hicieron
esperar y se produjeron graves restricciones en |0s presupuestos sanitarios de
muchos paises, con gjustes estructurales de reduccion de gasto publico por la
aplicacion de politicas neoliberales a temas como la salud, la educacion, la
vivienda o la alimentacion.’®* Al mismo tiempo, €l maximo organismo
internacional de la salud ha indicado, una vez més, que las causas de la
permanenciade, por ejemplo, lapoliomielitis, residen en estructuras sanitarias
debilitadas o destruidas como consecuenciade conflictosinternos, o que hace
gue lapoblaciéninfantil permanezcasin vacunar (World Health Organization,
1998: 65).

O guelareaparicién de latubercul osis debe buscarse en ladesorganizaci 6n
sanitariade muchos paisesen las Ultimastresdécadas, aunque en el caso deesta
enfermedad tampoco es ajeno a su rebrote la aparicion de nuevas cepas de la
enfermedad, especialmente |as relacionadas con los virus del sida, resistentes
a las drogas tradicionales. Precisamente, respecto a la tuberculosis, diversos
autores la han comparado con un termémetro que marcala calidad de vida de
una sociedad; diversos factores sociales, como la falta de vivienda, pobreza,
malaalimentaci 6n, dependenciaadeterminados productostoxicos, entre otros,
son los grandes aliados de la enfermedad y 1o0s que determinan su prevalencia.

16 Por gjemplo, el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (EEUU), uno de los
més importantes del mundo al contar con varios miles de investigadores, disponia recientemente de
|os mismos recursos econdmicos que 12 afios antes. (Carrién, 1995: 2; Cueto, 1997: 225y World
Hesalth Organization, 1998: 115).
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I gualmente, hay que apuntar también que los cambios habidosen la Europadel
este han sido reconocidos como de gran trascendencia paralasanidad aescala
no sdlo regional sino mundial, a haber aterado | os sistemas sanitarios cuando
menos organizados (Ellman, 1994: 329-355y Field, 1995: 1469-1478).

La situacion de desorganizacién sanitaria, de la que € retorno de las
epidemias es una consecuencia, tanto a escala planetaria como regional, se
puede agudizar en el futuro si laimparable globalizacién, uno de los conceptos
tétem denuestrosdias, sellevaacabo atendiendo soloaloscriteriosneoliberal es;
asi, se ha denunciado ya que bajo la égida de ese concepto esta escondida
también laidea de ladestruccion del Estado del bienestar y, seguin algunos, de
la misma democracia.t” Una globalizacién que también es entendida por otros
autores como una fuente de inmensas posibilidades para la historia de la
humanidad, una vez analizada su dimensién histérica, al ser vista como un
proceso devigjasraices, o bien si sereinterpretan de formaoptimistalos datos
socioecondmicos a escala mundial y regional. Estas tesis ponen también un
énfasisespecial enlaurgenciadeolvidar el temadel imperialismoy deempezar
a hablar de las condiciones locales del desarrollo y del atraso, de manera
especial cuando seanalizan lassituacionesdepaisesenviasdedesarrollo, como
losiberoamericanos(Capel, 1998: 3-22y Braudel, §/f). Seacomofuere, locierto
esquelamundializacionesunapromotoraexplicitadelasplagasal universalizar
el intercambio deindividuosy mercancias, y con él el riesgo de contagio delos
elementos patégenos; |osmodernos medi osde comuni caci 6n hacen posibleque
aquéllos o sus vectores vigjen por todo el planetay se conviertan en elementos
de una auténtica globalizacién sanitaria.

Pensemos, por gemplo, en e turismo de masas a que algunos cientificos
apuntan como una de las causas del resurgimiento de ciertas plagas; o en las
migraciones econdmicas o politicas, sefialladas como favorecedoras de la
transmision deotras, en especial cuando hahabido guerraso conflictosarmados
de por medio. Seguin el informe de la OMS, sdlo en 1993 hubo maés de 18
millonesdedesplazamientosforzados. No menosverdad esquelaglobalizacion
ha creado también un nuevo marco de sensibilizacion, tanto cientifica como
ética, frenteaproblemas que antes se padecian en espaci osacotados eincapaces
de dar soluciones efectivas a cuestiones como las plagas, un mal ciertamente

17 Una reflexion critica sobre la globalizacion y una de sus consecuencias, € denominado Estado
minimo esta en Beck, 1998: 224. La globalizacion como idea neoliberal, justificante de las politicas
publicas de reduccion del papel del Estado del bienestar estden Navarro, 1998: 294,y Castells, 1998:
93 ss.
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universal. Las respuestas, por tanto, deberan superar también las fronteras, ya
sean regionales o nacionales.

Por otro lado, la intensa pauperizacion de una parte considerable de la
poblacion mundia debeverse, objetivamente, como unadelas primeras causas
del retorno de las plagas (Prothero, 1995b: 411-414; Mhlanga, 1996: 183-214
y Kloos, 1991: 36-43). Entre otras consecuencias, eso provoca que en estos
momentoslamitad delapoblacién mundial notengaacceso alosmedicamentos
mas importantes. Una poblacién que, por otra parte, sigue incrementando sus
efectivos, aunque mas moderadamente quel o previsto hace apenas unadécada.
Segln laOMS, la poblacion de 1955 era de unos 2 800 millones de personas,
y de 5800 millonesen 1977. Hacia 2025 se estima que habra8 000 millonesde
individuos, la mayoria viviendo en zonas urbanas, 0 mejor dicho en zonas
suburbiales. Asi, el nimero de ciudades de mas de un millén de habitantes paso
de 90; en 1955; a 178; en 1975; y a 324, en 1995, incrementandose €l
hacinamiento, la precariedad en la vivienday |os problemas en la depuracion
delas aguas. Por tanto, no es raro que la creciente urbanizacion de las Gltimas
décadassehayarel acionado conel incremento delaincidenciadeenfermedades
como € célera, peste o sida (Konde, 1991: 13-18; Miller, gf: 8-11 y Rodier,
1995: 755-759), o también con otras, como €l dengue o la fiebre de dengue
hemorragica. Loscasosde estasUltimas se han registrado en masde 100 paises;
por jemplo, en 1996 se produjo una severa epidemia de dengue en 27 paises
de América(Torres, 1997: 19-27) y del sudeste de Asia, y defiebre de dengue
hemorrégica en Brasil, Cuba, Indiay Sri Lanka.

Junto aesassituacionesdeinjusticia, cuando no deviolacion delosderechos
humanoscomofactoresdesencadenantesdelasituaci dnsanitariaactual (Beyrer,
1998: 84-97), otros factores que se apuntan como influyentes en €l retorno de
lasplagasestan rel acionadosconloscambiosambiental esy ecol 6gicos(Hagget,
1994: 91-104), especia mentelosprocesos de deforestaciony reforestacion, los
cambios hidraulicos, las sequias (Prothero, 1994: 657-664) o las lluvias
torrenciales, entre otrosdesastres naturales (Dory, 1990: 177-185). Tambiénha
empezado a apuntarse al cambio climatico como otro factor atener en cuenta
en lo que serefiere ala extension de determinadas enfermedades epidémicas,
en especia la malaria, dengue, fiebre amarilla o cdlera, a zonas hasta ahora
virgenes alas mismas.

De especia significacion, a haber sido comprobado repetidamente, han
tenido histéricamente y siguen teniendo las calamidades naturales. En fechas
muy recientes se ha padecido un gjemplo bien dramatico. A finales de octubre
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de 1998 el huracdn Mitch asold varios paises centroamericanos, dejando
decenas de miles de muertes y provocando una fuerte crisis sanitaria en sus
territorios al repuntar el colera, el denguey laleptospirosis. Cuatro afios antes,
enseptiembrede 1994, sedesatd lapeste en Surat, I ndia. Su génesistuvo mucho
guever conotracalamidad natural ocurridaun afio antes, unterremoto que mat6
améasde 20000 personasen el centro deese paisy expulsd delaselvaenjambres
de ratas salvajes llenas de pulgas portadoras de la temible bacteria Yersinia
pestis. Los roedores asaltaron més de cincuenta aldeas del distrito de Bid y
Ilevaron consigo alas pulgas; cuando lasratas murieron acausade lapeste, las
pulgas atacaron ala poblacion.

Situacionescomo éstasehan repetido histéricamentey seseguiranrepitiendo,
pues las calamidades naturales generan muertes, dafios materiales y
desorganizacién social entre otrosmales, a arrasar con vidashumanasy bienes
materiales o sociales, aungue todo €llo también depende de su intensidad y de
los medios de amortiguacion de la sociedad que sufre sus ataques.’® En esa
situacion, los microbios encuentran més facilidades para invadir y atacar a
cuerpo humano.

En ese sentido, Eric L. Jones hamostrado | as gravesimplicaciones que para
el desarrollo de las sociedades han tenido historicamente las calamidades
naturales, entre las cuales habria que incluir a las plagas que aqui estamos
analizando. Aquéllas gravaron a unas economias mas que a otras con gastos
generalesen términos de pérdidas, dafiosy desorgani zacion. Jones haapuntado
también que el control de las catastrofes a escala nacional fue unade las més
significativas acciones de los gobiernos europeos desde €l siglo XVIII. Entre
éstas se incluian la imposicién de cuarentenas para frenar la difusion de
enfermedades epidémicas entre los seres humanos o € establecimiento de
cordones sanitarios para impedir 1os desplazamientos del ganado infectado.
Este efecto modernizador delaaccion estatal por el control delas calamidades,
juntoala“ notable hazafiade cercenar €l poder arbitrario, eliminando asi riesgos
e incertidumbres, alentando la inversién productiva y promoviendo €l
crecimiento”, explicarian|o que Joneshallamado el milagro europeo, resultado
tanto de las fuerzas que promovieron el desarrollo como consecuencia de la
eliminacién de susimpedimentos (Jones, 1990: 327; Livi Bacci, 1998: 66-95y
Cipolla, 1993: 198). Igualmente, a objeto de extraer mas conclusiones, cabe

18/ éase Buj, 1996: 348. Estaplaga, lalangosta, sdlo pudo ser controladaen Espafia cuando €l Estado
dispuso los suficientes medios humanos y materiales para su combate. Histéricamente ha generado
hambrunas y ha sido acusada de generar pestilenciay epidemias en general.
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hacer algunareflexion sobre otras respuestas a las calamidades en general, y a
las plagasy epidemias en particular, ilustrativas asimismo de lacomplejidad y
dificultad ala hora de articular soluciones.

Por gjemplo, sobre la plaga de peste de Surat se pudo leer en la prensa que
tras una semana de epidemialas basuras y |os cadaveres seguian en las calles.
L os responsables municipales eran conscientes del riesgo, pero casi todos los
barrenderos de la ciudad |a habian abandonado tratando de salvar susvidas. El
problemateniafuertes connotaciones culturalesy religiosas pues, se haescrito,

...§ los barrenderos son harijans (hijos de Dios, tal como denominé Gandhi ala
castaintocable), ¢pueden otras castas ser barrenderos? Exterminar alasratas, o las
pulgas, tampoco fue tareafacil. Surat tiene unaamplisimapoblacion jainista, y los
jainistas tratan de no matar a ningun ser vivo (El Pais, 2 octubre 1994).

L as autoridades locales tuvieron que traerse aun centenar de miembros de
latribu irulade Tamil Nadu, en € sudeste indio, acostumbrados a cazar ratas
porgue forman parte de su dieta tradicional.

Por contraste, la concepcidn antropocéntrica del mundo occidental, laidea
de que la naturaleza esta el servicio del hombre, ha hecho que histéricamente
la vision sobre el medio ambiente haya sido bien distinta. En general, se ha
establecido que esa idea, ciertamente arrogante, tiene un origen tan antiguo
como nuestracivilizacion, seaen lalineaestoicadelafilosofiagriegaobienen
la de la tradicion judeocristiana. De un modo o de otro, o cierto es que
hi stéricamente se han intentado crear mecanismos paraluchar contraun medio
visto casi siemprecomo adversoy hostil (Glacken, 1996: 165). Por tltimo, cabe
decir que estas reflexiones no pretenden emitir juicios de valor sobre culturas
contemporaneasdiferentes, sino contrastar respuestasanteproblemassimilares.
Todos sabemos que en la cultura occidental se han dado, y se siguen dando,
respuestas irracionales frente a las calamidades naturales, pensemos en los
exorcismos, en los procesos contra los animales dafiinos o en los votos
religiosos, pruebas videntes de un ideario fatalista, avecesincluso dominante.
Simplemente queremos afirmar la complejidad de larealidad social en laque
suelen convivir las més variadas actitudes y respuestas frente a problemas
parecidos o similares.
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Conclusion

Hace pocos decenioslahumanidad crey6 que podiaacabar con las plagas o por
o menosponerlasbajo control; sinembargo, |o que sereconoce como el retorno
de las plagas, de manera especial por culpade lapandemia universal del sida,
pero también de la tuberculosis, la malaria o €l célera, ha roto aquella feliz
previsién. Posiblemente esa creencia, lade que eraposible combatir, controlar
o erradicar esas plagas, hadebido de existir en otros momentosdelahistoriade
lahumanidad o por lo menosenlacivilizaci 6n occidental —agui se debe pensar
en el movimientoilustrado, génesisdel higienismo ochocentista— y demanera
especial afinalesdel siglo XX, sobretodo conel nacimientodelamicrobiol ogia
Esta disciplina, la base sobre la que se fundd la lucha contra |las epidemias en
el siglo XX, fue, asimismo, consecuencia de decisiones anteriores de caracter
filantrépico, cientifico o simplemente por miedo social. Igualmente, la salud
publica, considerada un fenémeno transnacional, es decir, superadora de las
fronteras politicas—y qué mejor problemaque el delas plagas paraponerlaen
préctica—, empez0 atenerse en cuentahaciamediados del siglo X1X; en 1851
tuvo lugar en Parisla primera conferencia sanitariainternacional. El siguiente
paso en lamismadireccion fue lafirmadel convenio de Romade 1907, conla
creacion ddl Office International d”Hygiéne Publique, con el objeto de obtener
informacion general sobre la salud publica de sus Estados miembros y en
especial sobrelasenfermedadesinfecciosas. Algunos progresosimportantesse
consiguieron gracias a ese espiritu positivista, de manera especia en lalucha
contralafiebreamarilla, el colera, lamalariay latuberculosis. Entre suslogros
cabe incluir €l de la estandarizacion bioldgica o la puesta en marcha de los
fundamentos de la higiene industrial y de la construccién y administracion de
hospital es con nuevos patrones.

El siguiente peldafio organizativo de verdadera trascendencia para mejorar
la salud mundia se produjo después de la Segunda Guerra Mundial, bajo €l
paraguas de la Organizacion de Naciones Unidas, dando lugar alafundacién,
enabril de1948, delaOM . Esosafiosfueron de consolidaci n deunamedicina
basada en los antibidticos y en un espiritu sanitarista, de reafirmacion de una
filosofia médica apoyada en laidea del dominio delacivilizacion tecnol 6gica
occidental. Laslucesdelamismahansidodegranintensidad; sinduda, sepuede
afirmar que en ninguna época de la historia la humanidad ha conseguido
parecido éxito ecobiol dgico frente aa gunos de sus mastemibles enemigos, los
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microbios. Las sombras, en lo que se refiere a retorno de las plagas, no las
provocan tanto los microbios como los hombres mismos.

Las certidumbres del conocimiento, del que la obra histérica ya citada de
Eric L. Jones es un g emplo magnifico, hallevado a este Ultimo apartado y nos
vaaobligar ahacer las Ultimas precisiones. Laconclusién fundamental deberia
ser guelasenfermedadesepi démicasno son atributosinel udiblesdelacondicion
humana sino, en parte, resultado de decisiones de naturaleza social. Hay que
exceptuar, |6gicamente, el hecho en si de la evolucién de |os propios agentes
patdgenos, de la que ya hemos hablado, y en la que tampoco esta excluidala
mano del hombre. Sin duda, en el futuro aparecerdn nuevos elementos de
peligro, ya que siempre gque el hombre transforma de manera dréstica su
entorno, corre € riesgo de estar creando condicionesde vidafavorables parael
desarrollo denuevosenemigos procedentesdel mundo delosmicroorganismos.
Por giemplo, la Legionella es tan 0 més antigua que la misma humanidad; sin
embargo, la legionelosis 0 enfermedad del legionario solo ha aparecido con
nuestros modernos habitos de vida al convertir al microbio en un agente
patégeno. Otras epidemias de las denominadas emergentes, con una génesis
similar, yahan sido nombradas en el apartado uno. O pensemosunavez masen
las plagas reemergentes, como la peste, con SUS iNMENSOS reservorios
incontrol ados existentes en las madrigueras de roedores de Asiacentral, Africa
oAmérica. Oenlaviruela, que nosobligaaplantearnosa gunaspreguntas; esta
enfermedad aparentemente ha sido erradicada, pero como hay infecciones
viricas de otros animales estrechamente relacionadas con ella, como la del
mono, también existentesen el camello, lacabrao el bufalo, esdificil creer que
d virusdelaviruelahumana, u otros susceptiblesdetransformarseen é, hayan
desaparecido parasiempredel osreservoriosanimal esde donde suponemosque
salieron en un principio.

Esosy otros €/ empl os se pueden poner, el més|lamativo enlosdltimos afios
hasido el sida. En este sentido, una cuestion importante es el hecho de que las
drogas contra los parésitos, utilizadas en estos Ultimos 50 afios, posiblemente
no tendran e mismo relieve en € futuro, pues |os microorgani smos causantes
de la neumonia, la tuberculosis o la maaria, entre otras, son cada vez mas
resistentesalasmaspoderosas medicinas. No obstante, hay que sefialar queeste
problema posiblemente solo tenga solucién, aunque siempre con fecha de
caducidad, en el marco de lainvestigacion microbiol 6gica, en el laboratorio. Y
éste requiere medios humanos y materiales, |6gicamente. Lo que no todos |os
gobiernos parecen estar dispuestos a dar. Por otro lado, frente al concepto de
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erradicacion delaenfermedad infecciosaquizaseamés Util pensar enlaideade
su control, puesincluso su aparente desaparicidn no es garantia de que se haya
ido para siempre. Todas estas ideas deben ser enlazadas con las que hacen
referencia explicita a la responsabilidad social frente a las plagas. Una
responsabilidad que debe ser asumida en primer lugar por los Estados y
organismos internacionales, con la tarea de llevar a cabo una clara funcién
correctora y redistributiva. No valen componendas como las acciones de las
denominadasorgani zacioneshumanitarias(ONG), enel fondo unaprivatizacion
encubiertadelasanidady deotrasobligacionesdelos Estados. El objetivo debe
ser corregir losproblemasdesdelaraiz. Uno deellos: lasbrechasentreel status
sanitariodelospaisesricosy el delospobres, y tambiénlasbrechasenel interior
de cada pais, tanto en un caso como en otro tan anchas como hace medio siglo,
con latendenciaaagrandarse todavia méas segiin laOMS. Estainstitucién esta
reclamando que la salud sea considerada un problema global, como un
componente esencial del proceso de continua globalizacion mundial, que sea
incluidaenlosmismostérminosqueloesel comercio, losservicios, lainversion
extranjerao el mercado de capital es. Laexperienciademuestra, ademés, quela
reduccién delosgastosenlaluchacontralasenfermedadesinfecci osasprovoca
e retorno de las mismas, particularmente teniendo en cuenta el proceso de
globalizaciéndelosriesgosqueestagenerando el trénsito universal depersonas
y mercancias. Hay querecal car, unavez més, quelaamenazadel asenfermedades
infecciosas no esta limitada al Tercer Mundo ni mucho menos.

Tampoco hay que desdefiar laimportanciadeotrosfactores, como el estudio
delosimpactos ecol 6gicos sobrelas plagas, |as cuestiones rel acionadas con su
percepcién o laeducacion paralasalud, entre otras cuestiones. Por gemplo, €l
control de algunas enfermedades como € sida, sefiadla la OMS, depende, en
primer lugar, del reconocimiento delaescaladelaamenazay del compromiso
politico paracontrarrestarlas, pero unaspecto clavedel osprogramasnacional es
contralaenfermedad debe ser laintervencion dirigidaalaeducacion sexual, el
uso de métodos segurosen laprécticadel sexo o lacreacién delas condiciones
parafacilitar un cambio deactitud frentealaenfermedad. Lo que pareceatodas
luces dificil de entender, atenor de los conocimientos cientificos actuales, es
gue ésta y otras enfermedades de las ya mencionadas estén condicionando
gravemente lamarcha demograficade lahumanidad. A o que parece, laONU
haempezadoarevisar drésticamentesusprevisionesdecreci mientodemografico
parael siglo XXI. En especia, el sida puede acabar provocando, segun los
expertos, unaverdaderarevol ucionen el campo delastendenciasdemogréficas;
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en Africase esta reduciendo |a esperanza de vida en unos 20 afios por culpade
laenfermedad. Y no es de extrafiar, seglin la OMS, que en este continente la
inversién en sanidad esté cesando virtualmente. Enlos paisesmasricos, incluso
en Europa, |asegregaci 6n sanitariano hahecho mésqueaumentar enlosultimos
afos. Politicasqueacortoy medio plazos sdlo pueden traer mas sombrasy més
desastres colectivos.

Luca Cavalli-Sforza ha denunciado esta politica suicida a sefialar que en
estosmomentosestan funcionando aescalamundial todoslosfrenosdel antiguo
régimen demogréfico; una epidemia que todavia no hemos logrado controlar,
el sida, unamal nutricion extremaque asolaamésde 1000 millonesde personas,
y un nimero inaudito de guerras civilesy religiosas.
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