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Les malalties infeccioses sén el grup d’afeccions de
més gran impacte a la Historia de la Humanitat i
encara avui segueixen constituint el principal motiu
de les preocupacions sanitaries per a bona part de
les col-lectivitats humanes. El 1995, les infeccions
eren la principal causa de mort prematura en el
Mén, agrupant gairebé un terg del total de
defuncions (17 d’un total de 52 milions), més de la
meitat d’elles (9 dels 17 milions) corresponents a
nens de curta edat, i la meitat dels habitants del
planeta es trobaven exposats a infeccions
endémiques de diversa indole (WHO/OMS 1996a).

A Europa Occidental i Nordamérica les grans
epidemies (pesta, verola, febre groga i colera, sobre
tot) van ésser les malalties socials dominants des
de I'Edat Mitjana fins ben entrat el segle XIX, quan
van perdre gradualment protagonisme en favor de
malalties infectocontagioses croniques com la
tuberculosis, el paludisme, la febre tifoidea i les
malalties de transmissio sexual. Per la seva banda,
limpacte d’aquestes darreres va experimentar un
progressiu descens després la Il Guerra Mundial en
favor d’afeccions com els tumors malignes, les
malalties cardio i cerebrovasculars i els accidents,
la incidéncia dels quals va créixer en proporcions
similars.

Aquesta situacié, sumada als éxits obtinguts per les
campanyes sanitaries contra determinades plagues
infeccioses (poliomelitis, tuberculosis, verola i
paludisme, entre altres) que el model biomedic —
sistema de pensament i representacié de la realitat
que caracteritza la medicina occidental del nostre
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temps— va impulsar, amb l'ajuda de vacunes,
sulfamides, antibiotics i plaguicides, va fer que en
las décades segients es disparés I'optimisme vers
la possibilitat de controlar les malalties infeccioses
del planeta. Aquest estat d’anim sanitari va afectar
no nomeés als serveis medics occidentals dels dos
costats del Tel6 d'Acer, si no també a la
Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'agéncia
intergovernamental oficial de les Nacions Unides
que, segons la seva acta fundacional (New York,
1946) ratificada a Ginebra el 1948, assumia la
coordinacié de la lluita contra la malaltia i de la
promocié de la salut a escala mundial i que durant
els seus primers trenta anys d’existéncia va
acceptar de forma entusiasta i poc critica els
principis i métodes del model biomeédic.

A finals dels anys seixanta i comengaments dels
vuitanta l'optimisme sanitari que irradiava la
comunitat internacional era exultant. EI 1977, la
verola havia estat declarada oficialment extingida a
tot el Mon. El 1978, la OMS proclamava a la seva
Declaracio d’Alma Ata "Salut per a Tothom I'Any
2000" que, gracies al desenvolupament de I'atencié
primaria de salut a escala planetaria, per a aquell
any tota la Humanitat estaria immunitzada contra la
majoria de les malalties infeccioses i es garantirien
unes cures sanitaries basiques per a tot els homes,
dones i nens independentment de la seva classe
social, raga, religi6 o lloc de naixement. Aquell
mateix any 1978, la identificacié i aillament del
primer retrovirus huma patogen semblava augurar
un futur prometedor també per a la recerca relativa
al cancer, les anomenades "infeccions per virus
lents" i una série d’enigmatiques afeccions, entre
elles I'esclerosi multiple i el conjunt de les incloses
en aquest “calaix de sastre” conegut com a
“malalties sistémiques de caracter autoimmune”.
Per un moment, la Humanitat semblava tenir a
'abast no només la utopia de la victoria definitiva
sobre les malalties infeccioses, si no també la clau
per a resoldre bona part de les afeccions no
infeccioses croniques de major impacte social i
sanitari.

En aquestes circumstancies, les noves malalties
infeccioses detectades els anys 60 (per exemple,
les febres hemorragiques de Machupo i Marburg, o



la febre de Lassa), eren considerades simples
"anomalies" insignificants per a una medicina que
semblava estar aconseguint lliurar la Humanitat
d'una de les seves més pesades carregues. En el
transcurs de les décades seglents, aquestes
“anomalies” sanitaries van créixer de forma
imparable, en nombre i rellevancia (penseu, per
exemple, en [limpacte de malalties com la
legionel-losi i I'ébola). |, de fet, a partir dels anys 80
s’ha produit un ressorgiment a tot el planeta (inclos
I'Occident desenvolupat) de les afeccions de
caracter infeccids, no només en forma d’irrupcio de
malalties aparentment desconegudes fins al dia
d’avui —“malalties emergents”—, entre les que cal
destacar la SIDA, si no també del retorn de velles
conegudes —“malalties reemergents"— com la
tuberculosi i la sifilis.

Aquest canvi en les tendéncies de salut mundials
ha anat nodrint aquestes Ultimes decades una
creixent contestacié al model biomédic des de
flancs molt diversos, suscitant no pocs interrogants
en relacio a la idoneitat del seu discurs i practiques
davant de les malalties infeccioses en un planeta
cada cop més sotmés als seus designis. Em prenc
la llibertat de formular algunes questions preliminars
—bastant obvies perd tot i aixd no prou ateses—
que suscita l'actual situacidé sanitaria del planeta,
perqué em semblen claus essencials per entendre i
afrontar amb éxit els nous reptes sanitaris del segle
XXI. En primer lloc, ens revela la creixent
interdependéncia existent entre els nivells de salut
de las diferents regions del Mén i, en darrera
instancia, la impossibilitat de resoldre de forma
aillada els problemes de salut de determinades
poblacions o grups socials ignorant a daltres, i
encara menys a la resta de la Humanitat. A més a
més, ens recorda que les victories sanitaries no son
mai irreversibles i que la situacio epidemiologica de
les poblacions humanes pot veure’s sotmesa en el
transcurs del temps a processos tan evolutius com
regressius. De pas, ens subratlla la estreta
connexi6 existent en el si de les societats humanes
entre els nivells sanitaris i els de caracter
socioeconomic i cultural. Finalment, el canvi en les
tendéncies de salut a I'Occident desenvolupat ha
posat en entredit la validesa dels models de
caracter lineal i progressiu mitjangant els quals s’ha
explicat durant décades la evolucié historica dels
perfils epidemiologics.

La SIDA va ésser identificada com a fenomen
patologic nou a partir de mitjans de 1981, primer als

EEUU i poc després, a Europa i la resta del Mon.
Des de 1984, la comunitat cientifica internacional ve
considerant-la una infeccié transmissible a través
del “virus de la inmunodeficiéncia humana” (VIH),
sobre la base, és clar, de que I'agent transmissor és
condicié necessaria, perd no suficient, per al
desencadenament de la afeccié. Sobre els origens
de la SIDA s’han postulat les teories més dispars,
des del castig divi com a condemna de conductes
suposadament reprovables des del punt de vista
moral, fins a la produccié artificial, accidental o
intencionada del germen, passant per I'associacio
d’aquest mal amb I'Africa, un continent al qual
limaginari occidental ha assignat de forma
recurrent el paper de mare inesgotablement
fecunda de les més temibles amenaces. A
comengaments de 2004, les hipotesis per explicar
els origens de la SIDA continuen succeint-se sense
que aquest acabin d’aclarir-se.

Fa ja quinze anys, el recentment desaparegut
historiador de la medicina Mirko D. Grmek (1990:
187-188) assenyalava que una pandémia
d’aquestes caracteristiques no hauria estat
possible, "abans de l'actual barreja de poblacions,
abans de la liberalitzacio dels costums i, sobre tot,
abans de que els avangos de la medicina moderna
permetessin controlar la major part de les malalties
infeccioses greus i introduissin les técniques
d’injeccio intravenosa i de transfusié de sang ".

Grmek recorria llavors, per explicar la irrupcié de la
SIDA, al concepte de "patocenosi" (pathocénose)
que ell mateix havia formulat a la decada dels
seixanta (Grmek 1969) per analogia amb el
decimononic concepte ecoldgic de biocenosi
(biocénose) —corresponent al més recent de
“comunitat biotica’. Grmek el caracteritzava com el
conjunt de malalties —no només infeccioses, si no
també hereditaries, degeneratives i altres—
definidores del perfil epidemioldgic d’una poblacié
concreta en un determinat moment. A part de
diversos factors endogens i ecologics, la freqiéncia
i distribuci6 de cada malaltia d’aquest conjunt
depenia de la freqiiéncia i distribucié de la resta
d’elles. La patocenosi tendiria cap a un estat
d’equilibri, particularment si la situacié ecologica fos
estable. Ara bé, la desaparici6 d’'una o varies
malalties definidores del perfil epidemioldgic d'una
determinada poblaci6 comportaria la ruptura de
lequilibri ecoldgic establert entre els gérmens
presents a dita poblacié. Aquest procés donaria
lloc, al seu torn, al sorgiment de noves malalties, en
"promocionar" la patogenicitat d’altres gérmens fins
aleshores inadvertits en I'ecosistema.

Grmek explicava la SIDA com una epidémia
devastadora que sorgeix de forma discontinua com



a consequéncia de la ruptura d’'un suposat equilibri
ecologic deguda a les agressives intervencions
tecnoldogiques de les ultimes décades. Hipotesis
com la seva van ésser ftitllades d’alimentar de
manera injustificada el clima vagament mil-lenarista
detectable a finals del segle XX (Fee & Krieger
1993: 463-464) i, certament, I'émfasi de Grmek en
'impacte de la tecnologia sobre 'ecosistema podria
anar en detriment daltres factors causals
(demografics, economics, socials, politics, culturals
i ideologics, entre altres) indubtablement implicats
en el sorgimient i difusié6 de la SIDA —només cal
evocar la variable distribucié epidemiologica que la
SIDA presenta actualment al planeta per apreciar,
per exemple, el pes dels factors socioeconomics.
Per0 seria un greu error negar aprioristicamente
que les innovacions tecnoldgiques tinguin un paper
destacat, junt a factors daltres tipus, en la
produccio i reproduccié de la SIDA. Més encara, si
tenim en compte que el nombre de malalties
infeccioses  emergents i reemergents el
desencadenament de les quals obeeix sobre tot a
aquest tipus de causes, ha crescut rapidament les
Ultimes décades. Vegem, encara que sigui
breument, alguns exemples relacionats amb la
introduccié de noves tecnologies en I'ambit de la
biomedicina i de la produccié animal.

Els espectaculars avangos en el control i la
eradicaci6 de les malalties infeccioses i I'Us
indiscriminat d’antibidtics, han promocionat la
patogeneitat de bactéries, virus i parasits latents
durant molt de temps o escassament problematics
des del punt de vista terapéutic, perd que s’han
tornat resistents a un nombre sempre creixent de
remeis quimioterapics. Pensis, per exemple, en els
anomenats “gérmens oportunistes” que proliferen
en els entorns hospitalaris /o amenacen a les
persones immunodeprimides, o en les cepes
multirresistents a agents quimioterapics cada cop
més difoses entre els nous malalts de paludisme o
tuberculosi.

Per altra banda, la explotacid industrial de
bioderivats animals i humans amb finalitats
terapéutiques o cosmetics i la seva comercialitzacio
a escala planetaria, han possibilitat en ocasions la
difusi6 de gérmens patdgens en el si de les
poblacions animals i humanes, aixi com el seu
transvasament de les primeres a les segones. En
els mitjans de comunicacié de tot el Mén apareixen
amb massa freqiéncia casos de contaminacio
microbiologica de productes de procedéncia animal
0 humana, que es fan servir amb finalitats
terapéutiques o preventives (hemoderivats com els
sérums i les vacunes, organs trasplantats). Es
tracta habitualment de contaminacions per virus

que han passat inadvertits per la inexisténcia prévia
de proves de deteccidé dels mateixos; pero tot és
possible quan la cobdicia humana preval per sobre
de qualsevol altra consideracio. Particularment
dramatica durant els primers anys de la pandémia
de SIDA fou la infeccié per VIH d’un alt percentatge
de la poblaci6 hemofiica de [I'Occident
desenvolupat, a partir dels hemoderivats injectables
per via endovenosa amb els que aquests malalts
supleixen el déficit del factor VIl de coagulacié, que
diferents companyies farmaceéutiques havien
comercialitzat contaminats pel virus.

Tampoc resulten menys importants els efectes
col-laterals de les noves tecnologies de produccié
animal. Ho va posar de manifest a la década dels
noranta linquietant cas del mal conegut
popularment com la “malaltia de les vaques boges”,
que va afectar a bona part de la poblacié vacuna
britanica i l'impacte de la qual a la salut humana
segueix essent en gran mesura desconegut, donat
el llarg temps de laténcia que presenta aquesta
afeccid. Aquesta malaltia degenerativa del sistema
nerviés central aparentment relacionada amb la
encefalopatia espongiforme de Creutzfeldt-Jakob i
que ha provocat la mort de més d’'un centenar de
persones a la Gran Bretanya, sembla estar causada
per un tipus peculiar de proteines conegudes com
prions que tenen capacitat per autorreplicar-se i
transmetre’s fins i tot entre diferents espécies
animals. L’origen de la infeccié del bestiar estaria
en una alimentaci6 amb pinsos compostos que,
sense tenir en compte la seva condicié herbivora,
incloien ftriturats de cervells d’aviram infectat pel
prio. Pero els ultims anys han aparegut altres casos
il-lustratius de l'impacte sobre la salut humana de
les noves —i no tan noves— tecnologies de
produccié animal. En efecte, per una banda sembla
cada cop més evident que la ingesta de carns
d’animals tractats en vida de forma sistematica i
amb caracter profilactic amb antibiotics pot provocar
la transmissi6 a la poblaci6 humana de les
resisténcies bacterianes eventualment generades
vers aquests. Per altra banda, el recentissim cas
del “sindrome agut respiratori sever” (SARS) ha
tornat a posar sobre la taula el possible paper
destacat que els habits gastrondmics poden jugar
en la transmissié de virus patdgens des de
especies animals a éssers humans.

No cal dir que, fins ara, els poderosos interessos
econdomics existents al voltant de la explotacié
industrial i comercial d’aquestes lucratives opcions
biotecnoldgiques en qualsevol dels camps en els
que incideixen—farmaceéutic, cosmetic o]
alimentari—, no han facilitat, ben al contrari, la
tasca d’avaluar de forma adequada i suficient les



consequiéencies no buscades de les mateixes. A
més, tampoc sembla previsible que les elits
politiques nacionals i internacionals ni vulguin, ni
puguin emprendre en un futur proper aquesta tasca
fins on seria desitjable, tret que s’hi vegin abocades
per una pressio irresistible de la ciutadania.
Respecte a aixd, no cal recordar les deficients
politiques antibidtiques de la majoria dels paisos del
Mén que la OMS, por exemple, va denunciar amb
forca al seu informe anual de 1995; la falta de
reaccid dels responsables sanitaris de diversos
paisos de I'Occident desenvolupat davant de les
denuncies fundades de contaminacid dels
hemoderivats, que es van succeir durant els
primers anys de la pandemia de SIDA; o la
irresponsable manipulacié durant anys de la crisi de
les "vaques boges" per part de les autoritats
britaniques.

La inesperada explosio de la SIDA va caure com un
gerro d’aigua gelada en I'ambient d’euforia sanitaria
de comengaments dels 80. Irdnicament, un
retrovirus era identificat responsable de la nova
pandémia que de forma tan drastica posava fi a
aquesta euforia. Pero la infeccié per VIH no només
ha posat de manifest una excessiva confianga del
tecnocratic model biomeédic en la seva capacitat de
controlar les grans plagues infeccioses de la
Humanitat; també ha revelat de forma dramatica la
existéencia d’alguna cosa essencialment incorrecte
en la manera de funcionar de la medicina occidental
davant d’aquest tipus de malalties. En efecte, des
de 1990 un nombre creixent d’experts manté que el
VIH no és una realitat excepcional i aberrant a la
salut publica actual, si no més aviat un signe
anunciador dels nous riscos sanitaris que
amenacen la Humanitat en el llindar del tercer
mil-leni de la nostra era. Aquests experts
adverteixen que, tot i la terrible experiéncia de la
SIDA, la Humanitat ha aprés molt poc a enfrontar-
se i respondre a nous géermens i reclamen |'estudi
de les vies a través de les quals certs microcanvis
en l'entorn de qualsevol nacié6 poden arribar a
afectar la vida de tot el planeta.

En una espléndida sintesi divulgativa dels anys 90
sobre les malalties emergents, es subratlla la
necessitat, per fer front a la SIDA i a la resta de
malalties infeccioses emergents i reemergents,
d’assolir una perspectiva renovada i audag que
accepti la existencia d'un "estat de relacions
dinamic i no lineal entre ' Homo sapiens i el mon
microbia, tant dins com fora dels nostres cossos”,

en comptes d’obsessionar-nos en contemplar "la
relaci6 de la Humanitat amb els microbis com un
procés historicament lineal amb un risc sempre
decreixent per als humans". | afegeix que aixo
només sera  possible si  aconsegueixen
materialitzar-se "perspectives que combinin camps
tan dispars com la medicina, els estudis
mediambientals, la salut publica, la ecologia basica,
la biologia dels primats, la conducta humana, el
desenvolupament econdmic, la antropologia
cultural, la legislacié en matéria de drets humans,
la entomologia, la parasitologia, la virologia, la
bacteriologia, la  biologia evolutiva i Ila
epidemiologia" (Garrett, 1995: 10-11).

Certament, el discurs biomedic sobre la malaltia i la
salut demanda de forma inexcusable una renovacio
profunda, un canvi de paradigma. Durant els ultims
quaranta anys, la discussio respecte al paper que
correspon a cada terme del binomi biologia-cultura
en la produccié i reproduccid de les malalties
humanes ha estat font de vives controversies a
I'Occident desenvolupat. Fins a comengaments de
la década dels vuitanta les interpretacions
"relativistes” que, en major o menor mesura,
emfatitzaven el paper dels contextos socioculturals
en la conceptualitzacié de la malaltia, havien anat
cobrant un pes cada cop més important, reforcades
per una creixent contestacio social i emparades pel
consens politic liberal-conservador que durant més
de vint anys havia caracteritzat els governs
occidentals, comencant per Estats Units i la Gran
Bretanya.

Perd llavors aquest consens es va trencar de forma
drastica amb l'arribada al poder d’'una Nova Dreta
que ha vingut propugnant un neoconservadurisme
radical com a resposta a la gran crisi economica i
social dels setanta. El neodarwinisme social
vehiculat per aquesta ideologia propugna la
restricci6 de I'ambit social a la seva minima
expressié i defensa una visi6 de la naturalesa
humana caracteritzada por un individualisme
extrem i un marcat reduccionisme biologicista
(Lewontin, Rose i Kamin 1987: 13-28). Aquest
neoconservadurisme ha sabut instrumentalitzar
habilment la general fascinacié suscitada al voltant
dels espectaculars avangos de la investigacié
biomeédica de les ultimes décades.

La irrupcié de la SIDA coincidint amb l'inici de la
ofensiva  neoconservadora, va proporcionar
suculents redits a la causa de la Nova Dreta i del
"rearmament moral" d’Occident (Altman 1986). Se
non € vero, € ben trovato, es podria dir respecte a
la idea, en el seu dia amb un ampli eco social en els
mitjans progressistes, de que el germen dla SIDA



havia estat fabricat en un laboratori militar nord-
america i deliberadament disseminat per la CIA.
Amb aixo, junt amb aquest i altres molts efectes —
alguns d’ells impossibles de calibrar encara avui—
no deixa de resultar una ironia observar que la
SIDA, paradoxicament, ha acabat per posar en
evidéncia la visié reduccionista de les malalties
propia del discurs de la Nova Dreta. Es més, com
molt bé ha assenyalat Charles Rosenberg (1988), la
SIDA ha contribuit a crear, més que qualsevol altre
aconteixement concret, un consens "postrelativista"
en relacioé a les malalties, en el qual "hi ha lloc tant
per als factors bioldgics com per als socials i s’hi
emfatitza la interacci6 entre ells".

Aquest  consens superador  d'una visio
extremadament individual i reduccionista de les
malalties humanes, el seu tractament i la seva
prevencio, sembla tenir en el medi ambient el nexe
més obvi entre lo biologic i lo social, entre lo
individual i lo collectiu. L'estudi dels factors
mediambientals constitueix, sense dubte, una clau
determinant en la construccié d’'un nou paradigma
meédic capag¢ de resoldre més satisfactoriament la
present dialéctica de confrontacid6 entre Ila
manipulacié irresponsable de les noves tecnologies
biomédiques en mans d’aprenents de bruixot i el
rebuig radical de les innovacions tecnoldgiques en
clau de profetisme apocaliptic.

La consolidacié d’aquest nou consens sobre la salut
i les malalties humanes en el si de la medicina
occidental ha de permetre l'articulacié6 de noves
politiques nacionals i internacionals de salut,
ambicioses en els seus objectius, sostenibles en el
temps i amb la participacié de la ciutadania, aixi
com amb un definitiu reforg de la politica de
prevencio global dirigida per una OMS el lideratge
sanitari mundial de la qual demanda una
reafirmacié urgent.

Amb tot, més enlla de la necessaria posada en
practica d’aquestes noves politiques de salut, es
necessari no oblidar que els grans reptes sanitaris
del segle XXI només podran fer-se front eficagment
si al mateix temps es despleguen politiques
generals que combatin les causes de la pobresa i la
desigualtat social, i aspirin a [l'assoliment del
benestar per a la Humanitat en el seu conjunt.
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