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RESUMEN

La salud internacional es un campo interdisciplinario de conocimiento, inves-
tigacidn y accioén que se ocupa de la salud de las poblaciones mas alla de sus fron-
teras nacionales. América Latina se constituyd como pionera desde el siglo XX,
otorgandole al campo un dinamismo inusitado. En tal sentido requiere de un pro-
ceso de analisis, reflexion e interpretacion desde una perspectiva propia de nuestra
region, para dejar de considerarlo mera réplica del desarrollo sanitario europeo.
Este articulo tiene el doble objetivo de analizar el devenir historico del campo de
la Salud Internacional y, en segundo lugar, reflexionar en torno a los conceptos de
Salud Internacional y de Salud Global, en la nueva geopolitica regional y global.
A través de un recorrido historico que inicia en 1851, este analisis da cuenta de
las disputas, tensiones y rivalidades de las que ha sido objeto el campo de la salud
internacional y algunos de sus principales organismos, entre ellos la Organiza-
cion Mundial de la Salud que -con la supremacia del neoliberalismo- pasoé a estar
supeditada a los intereses mercantilistas de nuevos actores extra sanitarios, como
el Banco Mundial, la industria farmacéutica y organismos filantropicos. En este
contexto, el pasaje del campo de la Salud Internacional a la denominacion de Salud
Global representa -mucho mas que un simple giro lingiiistico- un giro politico-
ideologico. En América Latina, en cambio, la influencia de trayectorias criticas de
pensamiento latinoamericanas ha actuado en el campo de la Salud Internacional
desde una perspectiva basada en los derechos humanos y la soberania sanitaria
regional, a través de una cooperacion mas horizontal y de politicas emancipado-
ras. El advenimiento de la pandemia ha demostrado que la salud es un asunto
internacional incuestionable, demandando politicas coordinadas e integrales. Sin
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embargo, sobreviene en un mundo fragmentado por disputas e intereses y, en par-
ticular en América Latina -con la disolucion de UNASUR- llega en un contexto
de reformas salvajes de sus sistemas sanitarios y en un momento de marcada de-
bilidad en algunos de sus procesos de integracion. Se impone, en consecuencia, la
urgencia de discutir la arquitectura de la salud global y regional, su agenda y de
repensar la cooperacion internacional como politica epidemiologica que permita
efectivamente abordar las inequidades globales y dar respuesta a las necesidades
urgentes y persistentes de nuestros pueblos.

Palabras Claves: Geopolitica; Salud Internacional; Salud Global; Diplomacia
Sanitaria; organismos internacionales; Medicina Social Latinoamericana.

SUMMARY

International health is an interdisciplinary field of knowledge, research, and ac-
tion that deals with the health of populations beyond their national borders. Latin
America established itself as a pioneer in international health during the 20th cen-
tury, inducing an unprecedented dynamic in the field. In this sense, a process of
analysis, reflection, and interpretation from a Latin American perspective is re-
quired to overcome its image as a mere replica of European health development.
This article has the double objective of analyzing the historical development of
the field of International Health and, secondly, reflecting on the concepts of In-
ternational Health and Global Health, in the new regional and global geopolitics.
Through a historical journey that begins in 1851, this analysis accounts for the dis-
putes, tensions, and rivalries that have shaped the field of international health and
some of its main organizations. Particularly, the World Health Organization -with
the supremacy of neoliberalism- has been impacted by mercantilist interests of
new non-health actors, such as the World Bank, the pharmaceutical industry, and
philanthropic organizations. In this context, the passage/transition from the field of
International Health to the denomination of Global Health represents - much more
than a simple linguistic shift - a political-ideological shift. In Latin America, on the
other hand, the influence of critical Latin American thought has pushed toward an
understanding of International Health based on human rights and regional health
sovereignty, implemented through more horizontal cooperation and emancipatory
policies. The advent of the pandemic has shown that health is an unquestionable
international issue, demanding coordinated and comprehensive policies. Instead,
it occurs in a world fragmented by disputes and interests and, particularly in Latin
America -with the dissolution of UNASUR- it arrives in a context of savage/wild
health system reforms and at a time of marked weakness in some of its processes
of integration. Consequently, there is an urgent need to discuss the architecture of
global and regional health, its agenda, and to rethink international cooperation as
an epidemiological policy that effectively addresses global inequities and responds
to the urgent and persistent needs of our people.

Keywords: International Health; Health Diplomacy; Geopolitics; Global
Health; International organizations; Latin American Social Medicine.

Introduccion

La salud internacional y la salud global estudian como las relaciones y las in-
teracciones entre paises afectan la salud colectiva de sus pueblos (Herrero y
Belardo, 2021). Si bien no existe una definicion unica de la salud internacional
(como asi tampoco de salud global), son muchos los autores que han buscado
definir los marcos conceptuales de ambos términos, como asi también sus im-
plicancias (Herrero y Belardo, 2021).
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Algunos estudios definen a la salud internacional como un campo interdiscipli-
nario de conocimiento, investigacion y accion que se ocupa de los problemas
relacionados a la salud de las poblaciones mas alla de sus fronteras nacionales.
Mario Rovere (1990), en un intento por complejizar esa definicion, entiende a la
Salud Internacional como:

un recorte del campo de las relaciones internacionales que, a través del in-
tercambio del conocimiento, informacion, financiamiento, insumos, tecno-
logias fisicas y de gestion e influencia politica, tiende a mejorar las condi-
ciones de salud y de vida de las poblaciones dentro de los limites que los
intereses de los paises involucrados imponen (Rovere, 1990, p. 5).

Los conceptos de salud internacional y de salud global han ido variando con-
forme a las etapas historicas y los paradigmas o perspectivas tedrico-politicas.
Histéricamente el término “salud internacional” se ha identificado con el con-
trol de las epidemias a través de las fronteras y en los puertos de mar, par-
ticularmente en el combate a las enfermedades transmisibles (Godue, 1992).
Sin embargo, esta concepcion ha ido modificandose. Hoy el término de salud
internacional involucra, no solo nuevas tematicas que afectan la salud de las
poblaciones, ademas de las enfermedades infecciosas, sino también la relacién
entre diversos actores que hacen parte del campo de la salud internacional, jun-
to con los Estados nacion. En este devenir la agenda de la salud internacional
fue adquiriendo rasgos especificos y se fueron perfilando nuevos contornos; se
ha ampliado, complejizado y adquirié una dindmica mas acelerada.

En las ultimas décadas ha habido un fuerte impulso hacia una mayor inter-
nacionalizacion de la salud y, en ese camino, fue estableciendo una relacion
mucho mas estrecha con la politica exterior (Kickbusch, 2004). Entendida en
su concepcion social mas amplia, la salud es hoy un objetivo internacional in-
cuestionable, lo cual, sin lugar a duda, ha quedado demostrado a partir de la
pandemia de COVIDI109.

Las transformaciones sociales, econémicas, politicas y culturales repercuten en
la salud colectiva de las poblaciones y las inequidades globales, regionales y lo-
cales que subyacen a estos modos de produccion profundizan las desigualdades
sociales e impactan de manera diferencial sobre la salud de los pueblos (Herrero
y Belardo, 2021). En un mundo cada vez mas interconectado e interrelacionado,
los modos de vivir de la sociedad contemporanea repercuten, directa o indi-
rectamente, en la salud de las poblaciones, sobrepasando los limites locales,
nacionales e incluso regionales.
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Es sabido que la salud no es un concepto estatico ni a-historico, sino mas bien
producto de un proceso complejo de determinacion social (Breilh, 2013). Mul-
tiples condiciones afectan la salud de las poblaciones vinculados a individual
como también al nivel macro-estructural de determinacion. Es decir, desde las
caracteristicas sociodemograficas, la situacion econémica, ambiental y social,
la estructura de los servicios de salud, y las politicas internacionales, regionales
y nacionales. En consecuencia, la salud es un tema multidimensional que exige
una accion internacional.

En segundo lugar, como lo demostré la pandemia de COVIDI19, la enfermedad
no solo ha afectado de manera desigual a los paises, sino que también varid
mucho al interior de estos. Es evidente que los virus no conocen fronteras y,
cuando las traspasan, encuentran canales especificos y socialmente estructura-
dos por donde circular, de manera tal que la enfermedad no se distribuye uni-
formemente, ni afecta de igual manera a toda la poblacion. Lejos de distribuir-
se democratica o azarosamente, los desiguales patrones de salud-enfermedad
obedecen en cambio a situaciones de inequidad social que son determinantes
en este proceso, poniendo en evidencia que la salud internacional es producto
o expresion, por lo tanto, de un determinado modelo capitalista de produccion.

En tercer lugar, la salud internacional es un complejo campo en el que interac-
tian multiples actores, con intereses diversos y, muchas veces, contrapuestos,
por lo que también es arena de disputas. Este campo involucra una compleja red
de sistemas privados y estatales, organismos internacionales, determinantes so-
ciales, sistemas econémicos y de produccion, mercados, servicios, asi como el
proceso mismo de salud-enfermedad, con lo cual se configura como una parte
integral del terreno de las relaciones internacionales, lo cual demanda, no solo
traspasar las fronteras nacionales (Panisset, 1992), sino también dar cuenta del
devenir historico de un campo en permanente transformacion.

En América Latina y el Caribe (ALC) la salud internacional tiene una larga
historia ligada a la salud como asunto internacional (Birn, 2011). De hecho, en
la region ha ido ganando espacio propio, a partir de propiciar la posibilidad de
reflexionar y construir nuevos conocimientos para la accion y la generacion de
politicas, muchas de las cuales marcan una ruptura con la hegemonia del campo
mas tradicional de la salud internacional.

La salud internacional es un campo de accién, de conocimiento y de investi-
gacion, y, como en tantos otros campos, este también requiere de un proceso
de analisis, reflexion e interpretacion desde una perspectiva propia de nuestra
region latinoamericana, para dejar de considerarlo mera réplica del desarro-
llo sanitario europeo. En este sentido, en el marco de un estudio historico del
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colonialismo en nuestras tierras y, posteriormente, de los Estados de la region
con distintos grados de dependencia en la época contemporanea, es necesario
analizar el campo de la salud internacional en intima relacion con el contexto
politico, econdémico y social de cada época, donde se producen los condiciona-
mientos en la produccion y circulacion de saberes y se definen los contornos de
nuestros conocimientos (Sacchetti y Belardo, 2015). De aqui la importancia de
analizar, en este desarrollo historico, como se construye la agenda de la salud
internacional, quiénes la construyen y para quiénes se construye, asi como sus
implicancias en América Latina.

El objetivo de este articulo es doble: en primer lugar, analizar el devenir his-
torico del campo de la Salud Internacional, con un anclaje en América Latina
-sin desconocer que no es ajena al sistema internacional del cual forma parte-,
pero identificando sus especificidades historicas y regionales; en segundo lugar,
reflexionar en torno a los conceptos de Salud Internacional y de Salud Global,
considerando ademas las disputas y tensiones entre ambos, en la nueva geopo-
litica regional y global.

Luego de esta introduccion, el articulo se divide en 3 secciones. En la primera
seccion se presenta una periodizacion historica que tiene la intencion de situar
el devenir de la salud internacional a lo largo de cinco grandes etapas desde el
siglo XIX hasta el presente. Si bien consideramos que los esquemas rigidizan,
de todas maneras y a los fines de este articulo, lo consideramos util para or-
ganizar ese recorrido historico, las ideas dominantes de cada época, las inter-
venciones en materia de politicas de salud, las relaciones internacionales y la
injerencia de los distintos actores en materia sanitaria.

En la segunda seccion se propone discutir los conceptos de Salud Internacional
y Salud Global, pues, lejos de diferenciarse solo semanticamente, esta distincion
es fundamentalmente politico-ideologica, producto de los avatares del campo
de la salud internacional- y de las relaciones de poder e intereses geopoliticos
que marcan su devenir. Aqui se abordan los desafios que ha debido enfrentar
este campo ante la irrupcion de la pandemia de COVIDI9, y se destacan los
aportes del pensamiento latinoamericano en este campo para la construccion
de una nueva Salud Internacional, cimentada en el derecho a la salud y la sobe-
rania sanitaria de los pueblos. En la tercera y Gltima seccion, se presentan las
conclusiones del estudio y consideraciones finales.
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Metodologia

Para lograr estos objetivos, este estudio aplica una metodologia cualitativa. A
partir de un marco tedrico, articula distintas disciplinas como las relaciones
internacionales, la salud colectiva y la epidemiologia social. El analisis em-
pirico incluye fuentes secundarias y consiste en una valoracion cualitativa de
articulos y literatura gris. Los datos secundarios se relevaron de una revision
de la literatura, que fue sistematizada a partir de identificar sus principales nu-
cleos tedricos y acontecimientos histéricos, como asi también los actores que
participan y se movilizan en este campo. Ademas, considerando el método de
rastreo de procesos (Bennett y Checkel, 2014), este analisis cualitativo puede
ayudar a identificar las limitaciones actuales para repensar los modelos de coo-
peracion, asi como también los margenes y contornos de la salud internacional
y su agenda.

El devenir de la salud como asunto Internacional

Cientos de libros y articulos se publicaron en las Gltimas dos décadas sobre los
cambios en el devenir de la salud internacional y la salud global. Algunos estu-
dios analizaron la salud en tanto asunto internacional a partir de periodizacio-
nes historicas desde diferentes recortes o criterios analiticos. Anne Emmanuel
Birn (2009) periodiza el campo a partir de un analisis critico de los “éxitos”
de la salud durante el ultimo siglo y medio, argumentando que la definicion e
identificacion del éxito en salud internacional no es solo una cuestion de retori-
ca o debate académico, sino que muchos factores financiadores y formuladores
de politicas usan selectivamente episodios o precedentes historicos, a menudo
(mal) percibidos e invocados como “éxitos” del pasado, para impulsar determi-
nadas agendas.

Celia Almeida ha analizado el devenir de la salud internacional y la salud glo-
bal, y el origen e implicancias de los conceptos de Salud Global y Diplomacia
en Salud, a partir de los distintos hechos de la geopolitica internacional y de los
actores presentes en cada periodo (Almeida, 2013; 2020). La autora menciona
que estamos frente a una agenda expandida en donde la salud adquirié una
relevancia en las relaciones internacionales nunca vista. Ademas de imponerse
fuertemente en la agenda internacional, se diversificaron los actores y se amplié
a foros de discusion en donde antes no estaba presente. Por esta razon, Almeida
destaca la necesidad de trabajar transversalmente en diferentes ambitos de la
politica (Almeida, 2013), entendiendo asi que la Salud Global hace referencia
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al area que discute y analiza las formas en que la globalizacion impacta en las
politicas de salud y la salud de la poblacion y qué politicas son necesarias en
este proceso (Almeida, 2007).

En Brown et al. (2006) los autores abordan la definicion y el significado de los
términos Salud Internacional y Salud Global, a través del estudio de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en tanto instancia de transicion entre una ter-
minologia y otra, examinando especificamente los lineamientos politicos de la
gestion de cada director/a desde que se fundo dicha organizacion interguberna-
mental. Sacchetti y Rovere (2011) identifican “la genealogia de los dispositivos
que intervinieron en la construccion de las medidas de salud publica, especial-
mente de puertos y fronteras, que marcaron las relaciones internacionales en el
continente americano”.

A partir de un recorrido historico por algunos escenarios que fueron afectados

por grandes epidemias de fiebre amarilla (Buenos Aires, 1871; Memphis, 1878,
La Habana, 1898-1902 y la construccion del Canal de Panama, 1904-06) van
trazando los origenes de la salud internacional en la region. Por su parte, Ran-
dall Packard (2016), en su analisis historico de la salud internacional/global, se
pregunta por qué se llegd a lo que hoy es la salud global, es decir, un negocio
multibillonario que, si bien no es nuevo, opera a una escala sin precedentes.

En este analisis donde abarca desde la medicina tropical o colonial, la asistencia
para el desarrollo o la asistencia técnica hasta la salud global actual, el autor se-
fiala las notables continuidades que hubo en la forma en que las intervenciones
de salud han sido concebidas e implementadas durante el siglo pasado, aunque
destaca asimismo que también hubo momentos en que esas continuidades se
quebraron debido a la irrupcion de enfoques de salud alternativos.

La periodizacion que proponemos en este articulo apunta a comprender el con-
tinuum salud internacional y salud global a partir de los intereses politicos,
econdmicos y geopoliticos de los principales actores del campo, sus tensiones y
rivalidades, asi como el lugar que han ocupado los paises centrales y periféricos
en cada momento historico, teniendo presente que las perspectivas y etapas de
la salud internacional fueron cambiando a medida que se transformaban los
modelos de acumulacion del capital y la dindmica mundial.

Las relaciones internacionales ademas fueron marcando los contornos del cam-
po de la salud ejerciendo influencia en su agenda, segin cada periodo. Enten-
dida en su concepcion social mas amplia, la salud devino incuestionablemente
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en un “asunto internacional” cuyas problematicas solo pueden resolverse, por
lo tanto, en el ambito internacional y a partir de negociaciones diplomaticas
(Panisset, 1992).

Grifico 1: Etapas de la salud internacional, 1851 — Actualidad

18511901

Salud intemacional: 194319_78 2001Actualidad
Incipiente, salud intemacional: Salud Internacional -
desordenada En disputa Privatizacion
19021947 19802000
Salud intemacional: Salud Intemacional:
Institucionalizacion Reconfiguradion

regresiva

Fuente: Elaboracion propia.

Primera etapa: 1851 — 1901. Una salud internacional
incipiente y desordenada.

Con este recorte que hacemos del campo, a los fines del analisis, partimos de la
premisa de que los problemas de salud y enfermedad de la poblacion se convier-
ten en una preocupamon y'ocupaciéon” de los estados nacionales, no solo dentro
del ambito territorial, sino también en relacion con los problemas compartidos
con otras soberanias nacionales como los brotes epidémicos de enfermedades
infecciosas que traspasan las fronteras.

Los cambios sociales ocurridos a partir de la segunda revolucion industrial,
tanto en Europa como en los paises exportadores de materias primas, junto con
la acelerada urbanizacion, impactaron directamente en el abordaje de las enfer-
medades en las fronteras; fue asi como los Estados modernos comenzaron a in-
tervenir en los asuntos de salud mediante politicas de control. Estas cuestiones
sanitarias empezaron a formar parte de la agenda de los estados con el objetivo
primordial de disminuir la morbi-mortalidad que afectaba a la fuerza laboral
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y asi minimizar la caida de la ganancia. El control estatal de las epidemias se
relacionaba, por lo tanto, con medidas de indole econdmica y geopolitica: an-
tiguas practicas como las cuarentenas y el aislamiento comenzaron a resultar
conflictivas en tiempos de un activo intercambio comercial internacional.

El colera era la enfermedad que mas preocupaba en Europa durante el siglo
XIX, y su presencia persistente convencio a los Estados a celebrar la Primera
Conferencia Sanitaria Internacional en 1851 en Paris, a la que asistieron 12
paises, representados por un médico y un diplomatico. En total se celebraron 14
conferencias sanitarias internacionales, de las cuales 10 se desarrollaron entre
1851-1897 y los 4 restantes entre 1903-1938.

En estas conferencias los paises intentaron acordar sobre las medidas sanitarias
de colaboracion internacional mas efectivas para disminuir las consecuencias
de la peste bubonica, el colera y la fiebre amarilla. Los debates a lo largo de
ese extenso periodo se centraron en las cuarentenas en los puertos de mar, la
creacion de puestos sanitarios de vigilancia, el control de patentes maritimas,
y las inspecciones de barcos y mercancias. También se propuso un codigo de
policia sanitaria y se discutio sobre la necesidad de crear, en cada pais, una ofi-
cina central de informacion y notificaciones sanitarias (Mateos Jiménez, 2005).

La 5° Conferencia Sanitaria Internacional se celebré en Washington en 1881,
la Gnica fuera de Europa, la cual estuvo dedicada a la transmision de la fiebre
amarilla. El invitado especial a esa conferencia fue el Dr. Carlos Finlay, quien
fuera desacreditado durante mas de 20 afios por su hipdtesis de su transmision
de una persona a otra a través de un vector: el mosquito. En América Latina, la
preocupacion fundamental ha sido esta enfermedad, razon por la cual fue -por
lo tanto- la que impuls6 la salud internacional en nuestra region (Sacchetti y
Rovere, 2011).

Esta enfermedad que afecté en mayor o menor medida a casi todos los paises
del continente americano, establecio las bases de las relaciones entre los Esta-
dos en materia sanitaria, por las grandes pérdidas econdmicas que generaban
sus recurrentes epidemias (Sacchetti y Rovere, 2011).

Hasta fines del siglo XIX, los paises centrales y periféricos estaban preocupa-
dos por las epidemias que amenazaban la expansion capitalista. El nacimiento
de la salud internacional estuvo entonces estrechamente ligado a los intereses
economicos del capitalismo de la época, y fue por ese motivo que la salud fue
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ingresando poco a poco en la agenda estatal y en las relaciones internacionales
de los paises durante estos primeros cincuenta afios que aqui caracterizamos
como una “etapa incipiente y desordenada” de la salud internacional.

Segunda etapa: 1902 — 1947. La institucionalizacion de la
Salud Internacional

Puesto que las epidemias ocasionaban enormes pérdidas econdmicas a los gru-
pos econdmicos, estos también han sido actores fundamentales en la consti-
tucion de este campo. No es casual que durante este periodo se haya desarro-
llado la “Medicina Tropical” que ponia su foco de atencion en las llamadas
“enfermedades debilitantes” que afectaban a la poblacion trabajadora del sector
agricola que producian las materias primas en las colonias y cuya consecuencia
economica era la caida de la productividad (Garcia, 1994). Se pusieron en prac-
tica activas campafas de erradicacion de enfermedades como el paludismo y
la anquilostomiasis en las zonas productoras de algodon, café y caucho -bienes
primarios que enlazaban las economias regionales al mercado internacional-
(Sacchetti y Belardo, 2015). En ese contexto, surgio la Comision Sanitaria Roc-
kefeller a iniciativa, en 1901, de John Davison Rockefeller, perteneciente a una
familia de empresarios petroleros norteamericanos que expandi6 rapidamente
sus negocios a América Latina.

A partir de la figura del filantropismo intervino en el campo de la salud en mu-
chos paises del mundo con el objetivo de restaurar la capacidad laboral de los
trabajadores agricolas, de acuerdo con la demanda de la division internacional
del trabajo (Franco Agudelo, 1990; Garcia, 1994). La “prueba piloto” contra la
anquilostomiasis se establecio en la zona algodonera del sur de Estados Uni-
dos y luego de un rotundo éxito, se trasladé a Puerto Rico -zona cafetalera
dominada desde 1898 por Estados Unidos- iniciando una serie de campafas en
varios paises del continente americano hasta convertirse en 1913 en la célebre
Comision Internacional de Salud. Junto con la Oficina Sanitaria Internacional
(posteriormente Organizacion Panamericana de la Salud), primera organiza-
cion de salud publica internacional en todo el mundo, nacida en 1902, ambas
organizaciones internacionales actuaban en el mismo ambito territorial.

En América Latina y el Caribe, las organizaciones internacionales de la salud
-ya sean de cardcter estatal o filantropico- sirvieron de complemento a la pene-
tracion capitalista norteamericana en la region. Para el periodo de entreguerras
las organizaciones que actuaban en el campo de la salud internacional, tanto
publicas como privadas conformaban un diverso y complejo panorama: la Cruz
Roja (1864), la actual OPS (1902), la Oficina Internacional de Higiene Publica
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(1907), la Seccion de Salud de la Liga de las Naciones (1919) y la Comision
Internacional de Salud de la Fundacion Rockefeller (1913), entre las mas in-
fluyentes (Packard, 2016). Con diversos alcances geograficos, con actividades
que se solapaban unas con otras y representando distintos intereses y modos de
intervenir en el campo sanitario, tal vez el rasgo comun entre estas organizacio-
nes haya sido la disputa, a veces velada y otras veces mas evidente, en el juego
de la geopolitica mundial (Belardo, 2022).

Tercera etapa: 1948 — 1978. La Salud Internacional en
disputa

Hacia el final de la Segunda Guerra Mundial, como corolario del proceso de ins-
titucionalizacion anterior, se crea la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en tanto agencia especializada en Salud. Intentos previos, como la Oficina In-
ternacional de Higiene Publica y Seccion de Salud perteneciente a la Liga de
las Naciones, no habian podido consolidar su autoridad a nivel internacional.
Ante el temor de una Tercera Guerra Mundial, la salud internacional era vista
como un medio para evitarla. Cuando se realizo la Primera Asamblea Mundial
de Salud, ya estaba la tension entre la Union Soviética y Estados Unidos, sin
embargo, ambos coincidieron en participar y competir en los organismos mul-
tilaterales por su hegemonia.

En 1948 la salud es reconocida mundialmente como un derecho humano, trans-
formandose en un elemento de atencion obligada de todas las sociedades mo-
dernas e incorporandose, paulatinamente, a través de distintas declaraciones en
las agendas comerciales, de politica exterior y de derechos humanos.

Durante el periodo de la Guerra Fria, el campo de la salud internacional tam-
bién sufriod las tensiones y rivalidades politicas e ideologicas de los dos bloques
mas importantes de ese entonces: aquel que representaba al capitalismo y aquel
que representaba los intereses de la clase trabajadora detras de las banderas
comunistas. Asi, la salud no permanecio ajena a esta disputa, por el contrario,
tanto un bloque como el otro desarrollaron una intensa actividad en torno a los
problemas de salud y enfermedad que iban desde la construccion de hospitales
y clinicas, el acelerado desarrollo de la industria farmacéutica y el combate a
las grandes epidemias que afectaba tanto a los paises desarrollados (por ejem-
plo, la poliomielitis) como a los paises periféricos (malaria y fiebre amarilla).

Excepto por unos pocos afios, entre 1949 a 1953, en los que la URSS y los paises
comunistas deciden retirarse de la ONU, dos enfoques de salud estuvieron en
permanente tension y caracterizaron esta etapa. Uno es el enfoque liderado por
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EE. UU., estimulando el profesionalismo y el crecimiento burocratico, realizan-
do campaiias globales y técnicamente orientadas al control o eliminacion de en-
fermedades especificas a través de programas de caracter vertical y tecnologias
médicas, y funcionando con un enfoque similar al que la Fundacion Rockefeller
impuso como modelo desde principios de siglo.

El otro enfoque, cuyas raices podemos ubicarlas en los siglos XVIII y XIX,
promovido por la medicina social anglosajona primero y, desde los 60 y 70, por
la medicina social latinoamericana, buscaba justamente salir de la optica biologi-
cista y reduccionista de la salud, e incluir otro tipo de factores (sociales, politicos,
culturales) que afectan a la poblacion y a su salud. Este enfoque propone una
vision integral de la salud publica y la practica médica que orienta su lucha contra
las verdaderas causas de muchas dolencias, como, por ejemplo, la pobreza.

Ambos enfoques permanecieron a lo largo del tiempo en el seno de la OMS con
distintos énfasis, aumentando o disminuyendo, dependiendo de las relaciones
de fuerza de los paises y de los intereses de los actores internacionales, hasta
que finalmente se consolidaron las campaifias “verticales” que enfatizaron exce-
sivamente la tecnologia y dieron poca importancia a las causas estructurales de
las enfermedades y la participacion comunitaria. Este tipo de campaiias globa-
les sanitarias partian del supuesto que la modernizacion de las naciones pobres
dependia de la transferencia de técnicas médicas desde los paises ricos (Brown
et al., 2006).

En este periodo ademas comienzan a desarrollarse estrategias de Cooperacion
Sur-Sur, de la mano del Movimiento de Paises No Alineados (MPNOAL). Se
lleva a cabo la famosa Conferencia de Bandung (1955), cuyo objetivo era pro-
mover la articulacion entre paises en vias de desarrollo, estimulando su propio
crecimiento, lo que desemboca en la construccion de una nueva modalidad de
cooperacion entre estos paises.

Las décadas de 1960 y 1970 estuvieron signadas por la emergencia de las na-
ciones africanas descolonizadas, la ampliacion de los movimientos socialistas
y nacionalistas, y las nuevas teorias del desarrollo con énfasis en el crecimiento
economico y social. Este proceso influyd fuertemente en la OMS, cuyo aborda-
je centrado en las enfermedades empieza a ser fuertemente criticado culminan-
do en la Conferencia realizada en Alma Ata en 1978, en Kazajistan, pais por
entonces perteneciente a la drbita soviética.
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Durante una colaboracion entre los Estados Unidos y la URSS desde los afios
60 a los 70 para erradicar la viruela, los paises del “Tercer Mundo” presionaron
por una reorientacion: “Salud para todos en el afio 2000”, incorporada en la
Declaracion de Alma-Ata de 1978; este enfoque debia ser alcanzado mediante
politicas sociales y de salud publica integradas, reconociendo el contexto eco-
némico, politico social de los problemas de salud. Ya antes del movimiento
por la Atencion Primaria de la Salud existia una serie de experiencias exitosas
de organizaciones no-gubernamentales y de médicos que, en América Latina,
Africa y Asia actuaban junto a las poblaciones locales; ejemplo de ello son los
denominados “médicos de pies descalzos” chinos que estaban transformando
las condiciones de salud de la poblacion rural (Brown, Cueto y Fee, 2006).

Esa era la mejor oportunidad de la OMS y del mundo de mejorar de manera
equitativa la salud y el bienestar mediante un enfoque basado en la atencion
primaria, en el derecho a la salud, en la justicia social y en un nuevo orden eco-
némico internacional, en el contexto de profundas asimetrias, particularmente
entre el Norte y el Sur (Birn y Nervi, 2020).

Pero en la década de 1980, durante una recesion y crisis de la deuda mundial
y un giro ideoldgico neoliberal, la OMS fue intimidada por las administracio-
nes Thatcher del Reino Unido y Reagan de los Estados Unidos. Entre 1986 y
1988, este ultimo recortd unilateralmente sus contribuciones a la ONU y luego
retuvo las cuotas de la OMS (Birn y Nervi, 2020). Segtin algunos autores, estas
medidas estaban destinadas, en parte, a tomar represalias con la OMS por su
programa de medicamentos esenciales de 1977 y por el Codigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna (Birn y Nervi, 2020).
Ambas iniciativas planteaban evidentemente un claro conflicto con empresas
estadounidenses, tanto con la industria farmacéutica, como con la de productos
alimenticios, entre ellos Nestlé.

La “Salud para todos en el afio 2000”, la declaracion de la OMS dirigida en-
tonces por su tercer director, Halfdan Mahler (1973-1988) fue criticada por ser
demasiado amplia e idealista, por lo que, con el clima politico cambiante de
la década de 1980, la atencion médica comenz6 a avanzar hacia enfoques mas
selectivos y rentables. La respuesta a la Conferencia de Alma Ata fue la Confe-
rencia de Bellagio (Italia), influenciada por Estados Unidos y financiada por la
Fundacién Rockefeller, con el apoyo del Banco Mundial (BM). En esa reunion
se lanzo el concepto contrapuesto de “atencidon primaria selectiva de la salud”
(Cueto, 2004).
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Es decir, la implementacion de intervenciones técnicas, de bajo costo y de pe-
queiia escala, con UNICEF encabezando la iniciativa en los afios 80’. Termina
por ganar mayor supremacia, por lo tanto, el enfoque liderado por Occidente
que sera el hegemonico en las proximas décadas.

Cuarta etapa: 1980-2000. Reconfiguracion regresiva de la
Salud Internacional

El contexto de reduccion de gastos del estado y de instauracion de politicas de
corte neoliberal también se hizo sentir en el campo de la salud internacional.
Durante la década de 1980, las agendas restrictivas de reforma de salud se ex-
tendieron en América Latina, alimentadas por la ideologia neoliberal hegemo-
nica y las criticas al estado de bienestar. De esta forma, el gasto en salud estuvo
sujeto a las demandas de ajustes macroecondémicos (Almeida, 2013) y el acceso
a los servicios de salud dejo de ser considerado un bien publico, lo que implico
un empeoramiento de la situacion de salud de la poblacion.

Luego de la caida del Muro de Berlin y del bloque socialista, se inicia una
reconfiguracion del campo de la salud a nivel mundial. El escenario cambia
completamente, y se produce un aumento progresivo y significativo de diver-
sos actores en el campo de la salud, la agenda sanitaria se extiende a nuevos
ambitos de debate y nuevos foros de discusion, al mismo tiempo que se suma
un conjunto mayor de problemas de la agenda sanitaria -como los derechos de
propiedad intelectual de vacunas y medicamentos-, y se amplia e intensifica la
produccion y comercializacion de medicamentos, de insumos médicos y de bio-
tecnologia. Al extenderse a nuevos ambitos la salud pasé a integrar otras agen-
das, por ejemplo, del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y del G-8.

Este periodo estuvo marcado por la disputa entre la OMS y el Banco Mundial
en la conduccion del sector salud a nivel internacional (Brown, Cueto y Fee,
2006). Hasta entonces, la OMS ejercia un liderazgo poco cuestionado a nivel
mundial en materia de salud internacional, en tanto organismo de la Organiza-
cion de las Naciones Unidades especializado en salud. Su legitimidad “estaba
vinculada a la construccion de un paradigma tedrico y conceptual basado en la
autoridad cientifica y profesional, especialmente médica, que guiaba practicas y
estrategias con el objetivo de atender los problemas de salud en todo el mundo”
(Almeida, 2013, p. 266).
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La disputa por el liderazgo del sector culminé con el predominio del Banco
Mundial desde fines de la década de 1980 en adelante, lo que permiti6 orientar
la agenda hacia reformas en salud dirigidas por el banco. Estas reformas del sis-
tema de salud de los afios ochenta y noventa, no solo no ayudaron a superar las
desigualdades ya existentes en salud, sino que las profundizaron. En los 90" los
préstamos del Banco Mundial para el sector salud sobrepasaron el presupuesto
total de la OMS, mientras se debilitaba considerablemente el apoyo para el for-
talecimiento de los sistemas de salud (Almeida, 2013).

Hasta 1998 la OMS se mantuvo relativamente al margen de la influencia del sec-
tor privado. Los Estados Miembros mantenian el presupuesto publico multilateral
ordinario por encima del 50% y apuntaban al hecho de que todos los programas
normativos estuvieran completamente financiados por dicho presupuesto (Velas-
quez, 2015). No obstante, la falta de credibilidad de la OMS durante los tltimos
afios de la administracion del director general Hiroshi Nakajima (1988 a 1998)
y sus problemas financieros, debidos a la negativa de los paises desarrollados a
incrementar el presupuesto regular de la organizacion, llevaron a que la admi-
nistracion Brundtlan, quien asumiria como directora del organismo luego de
Nkajima, hiciera un llamamiento al sector privado para financiar al organismo.
Esto supuso la entrada, y con ello la influencia del capital privado a la OMS.

De esta manera, y en pleno auge mundial del neoliberalismo, la década de 1990
marca el inicio de una nueva y regresiva etapa en la salud internacional. El
primer paso sera entonces la clara y persistente disminucion de las contribucio-
nes (es decir, los aportes economicos) de los paises miembros de la OMS para
financiar las politicas de salud a nivel mundial, en comparacion con los aportes
que empiezan a realizar actores extra-sanitarios al interior del organismo; esto
a la vez que, como sefialamos anteriormente, adquiere mayor protagonismo el
Banco Mundial, otorgando préstamos a los paises para realizar las reformas
sanitarias que exigia el Consenso de Washington.

Asi, el prestigio de la OMS répidamente fue en descenso y, como estrategia de
supervivencia, comenzo a emplear los conceptos de “fondos globales” y “aso-
ciaciones mundiales”, conforme un conjunto de entes privados (fundaciones
filantropicas y empresas farmacéuticas) comenzaron a incidir econdmica y po-
liticamente en la definicion de las lineas estratégicas de la salud a escala global,
como veremos en la préxima seccion.
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Quinta etapa: 2001 — Actualidad. La Salud Global como
signo de época

El siglo XXI marco6 el predominio del sector privado en el campo de la salud in-
ternacional, y un énfasis ain mayor en el uso de biotecnologias para resolver los
problemas de salud. En este periodo los protagonistas son el Banco Mundial, el
Fondo Mundial para la Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria, y la
Fundacion Bill y Melinda Gates, ademas de la abrumadora presencia de las ONG,
todos ellos intentando reemplazar a la OMS y a los ministerios de salud nacionales.

Si bien en el discurso de las organizaciones continu6 la necesidad de abordar
los determinantes estructurales de la salud, en la practica estos recibieron poca
atencion y, menos aun, financiacion (Belardo, 2022). En este tltimo sentido,
el presupuesto de la OMS dependié cada vez mas de contribuciones “extra-
presupuestarios” donadas por agencias multilaterales, fundaciones filantrépicas
o por algunos paises ricos e industrializados, lo cual condicioné fuertemente
la agenda de la salud a nivel internacional en funcién de sus propios intereses
econdmicos y/o geopoliticos. En 1993, debido a una resolucion patrocinada por
EEUU, se congelaron las contribuciones de los Estados que antes superaban
ampliamente a los aportes voluntarios.

Esto fue llevando al organismo a una privatizacion progresiva y ya, en la ac-
tualidad, los recursos voluntarios (tanto publicos como privados) son la prin-
cipal fuente de ingresos (Velasquez, 2015). Alrededor del 80 por ciento de su
financiamiento depende de los fondos de los donantes voluntarios mientras que
el resto corresponde a la cuota de los paises miembros. Esto es altamente preo-
cupante ya que las donaciones vienen asignadas a fines especificos, o sea, que
se invierten en programas particulares (Global Health Watch, 2018) que deciden
los propios donantes, marcando de esta manera la politica sanitaria mundial. De
hecho, como en cada crisis sanitaria, ya sea por el HIV/SIDA, las vacunas o el
COVID-19, los paises miembros de la OMS optaron por asignar la financiacion
y el poder de accion fuera de la OMS (Velasquez, 2020). Como sefialan Birn
y Nervi (2020), desde el 2010 la Iniciativa de Redisefio Global del Foro Eco-
némico Mundial (the World Economic Forum’s Global Redesign Initiative) ha
buscado convertir a las Naciones Unidas (ONU), incluida la OMS, en un siste-
ma de “gobernanza de multiples partes interesadas”, mediante el cual el dinero
publico y la legitimidad de la ONU se canalizan hacia iniciativas privadas con
fines de lucro.

El término ‘filantrocapitalismo” se impuso hace algunos afios para dar cuenta
de la enorme influencia que los actores privados y las asociaciones publico-
privadas (APP) ejercen en los organismos internacionales y en el campo de la
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salud publica internacional (Birn, 2014). Este tipo de asociaciones claramente
limitan los objetivos proclamados en la Conferencia de Alma Ata, modifican
las prioridades de las organizaciones publicas, y recrean programas verticales
pero basados en un enfoque mas restrictivo atin como son los programas para
“enfermedades prioritarias” (Harman, 2012).

Por ejemplo, las APP mas grandes e influyentes son el Fondo Mundial para la
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria y GAVI (la Alianza de Va-
cunas), ambas con un fuerte apoyo de la Fundacion Bill y Melinda Gates y de
los aportes de los gobiernos. Estas “alianzas globales” han eludido y desplazado
a la OMS redirigiendo miles de millones de dolares del sector publico para la
compra y distribucion de vacunas favorables a las grandes farmacéuticas, a tra-
vés de lucrativos contratos con el sector privado (Birn y Nervi, 2020). Las APP
eluden las trabas impuestas por la ONU en lo que concierne a la financiacion y,
paralelizando a la OMS, distribuyen los servicios sanitarios de manera directa
a mas de 140 paises (Ruckert y Labonté, 2014). También sucede que, cuando
un donante da dinero a la OMS -por ejemplo, la industria farmacéutica- sus
representantes solicitan estar presentes en los comités de expertos de los dife-
rentes programas del organismo (Velazquez, 2015), lo cual da cuenta de graves
conflictos de interés.

Este modo de accionar fue mas que evidente durante la pandemia de HIN1
en 2009. En aquel entonces, la OMS declard la alerta maxima internacional
siguiendo el consejo de su Comité Permanente de Vacunacion, integrado por
miembros y consejeros estrechamente vinculados con las industrias farmacéu-
ticas de Glaxo y Roche. Precisamente, eran los fabricantes de los medicamentos
Tamiflu y Relenza- ampliamente recomendados para el tratamiento de este tipo
de gripe. Varios afios después, y luego de que los gobiernos de todo el mundo
gastaron millones de dolares para adquirir y almacenar estos medicamentos,
se conocid que no generaban ningun beneficio contra esta nueva enfermedad
(Velasquez, 2015).

En este periodo también surge con mas fuerza la expresion “salud global” y el
término de” salud internacional” empez6 a declinar, o incluso a desaparecer
(Borowy, 2019). Sin embargo, mas alla de las denominaciones, lo importante es
identificar quiénes son los entes que impulsan la agenda internacional en salud,
qué tipo de agenda promueven, qui€nes se benefician, a quiénes perjudica, quié-
nes financian, qué tipo de acciones financian, cudl es la correlacion de fuerzas
y qué actores son los hegemonicos y subalternos en el devenir del campo de la
salud internacional/global.
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La Salud Internacional es un concepto que estuvo siempre asociado a la accion
en salud que ejercian los diferentes imperialismos en zonas coloniales. Poste-
riormente, durante la Guerra Fria, distintas perspectivas de como actuar en la
salud se plasmaron al interior de los organismos internacionales de salud, como
en la OPS/OMS. Pero luego de la caida de la URSS, como venimos sefialamos
en el articulo, actores extra-sanitarios comenzaron paulatinamente a tener cada
vez mayor incidencia y, por ende, a definir las lineas estratégicas de la salud a
nivel mundial (Almeida, 2013; Ruckert y Labonté, 2014; Almeida, 2017).

De la mano de la Salud Global se expande el negocio privado en salud al mismo
tiempo que paises como Estados Unidos y el Reino Unido utilizan a la “Salud
Global” como instrumento de su politica exterior y, bajo esa misma logica, fi-
nancian a los centros académicos de los paises desarrollados para implementar
programas, especializaciones y cooperacion técnica en Salud Global con los
paises periféricos. Con esto no queremos decir que antes no existia una relacion
entre salud internacional, intereses comerciales privados e intereses geopoliticos
de los diferentes paises, pero durante un tiempo esos intereses estuvieron mas
contenidos o controlados por el contexto de la Guerra Fria. Al no existir mas ese
contexto, el negocio se expande a un mercado de la salud a escala planetaria.

Asi, en el contexto de los procesos de globalizacion, del ascenso del neolibe-
ralismo como modelo hegemonico a nivel mundial y de un retroceso profundo
en todos los derechos que se habian conquistado a lo largo del siglo anterior,
se produce el mencionado cambio de denominacion de “salud internacional” al
de “salud global”, un cambio que -consideramos- representa mucho mas que un
simple giro lingiiistico: es una denominaciéon que marca una €poca.

Resulta fundamental analizar el concepto hoy hegemoénico de Salud Global,
sus trayectorias, y las diferencias historicas y sefialar sus implicancias en Amé-
rica Latina., una region que tiene una larga trayectoria en salud publica y en
configurar precisamente el campo de la salud internacional, pero ademas tiene
sus posteriores desdoblamientos criticos a esa tradicion de la salud publica, los
cuales son la Medicina Social y la Salud Colectiva.

La salud internacional/salud global en América
Latina

En América Latina, en la década de 2000, los gobiernos de izquierda y progre-
sistas ganaron poder en la mayoria de los paises e intentaron contrarrestar los
efectos de las politicas neoliberales (Riggirozzi, 2015). Los paises se vieron
obligados entonces a plantear nuevas estrategias para recuperar la region, a la
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vez que posicionarse en el escenario internacional ante la disminucion de los
flujos de ayuda al desarrollo. Esto, sumado a un mayor dinamismo de econo-
mias emergentes, produce un giro politico, con foco en la politica social. En el
campo de la salud, esto inicia lo que podriamos considerar una nueva etapa de
la salud internacional en América Latina, marcada por una renovada direccio-
nalidad sur-sur (Herrero, 2017).

La region también comenzo6 a emerger como una unidad territorial capaz de in-
tervenir en las luchas por el poder y los recursos simbolicos. La salud paso a
ocupar un lugar mas destacado en las agendas de las organizaciones regionales,
en un contexto en el que el regionalismo abandona su tendencia mas econdémico-
comercial, para orientarse a un regionalismo mas “social” (Riggirozzi, 2015).
Esto, secundado, por proyectos sociales que giran en torno a los principios de
solidaridad y autonomia regional, y brindando la oportunidad de sincronizar las
politicas en multiples escalas, incluidas las politicas de salud (Deciancio, 2016).

El esfuerzo por recuperar el potencial de desarrollo de América del Sur fue
una clara manifestacion de un cambio histérico, un “cambio de era” (Herrero
y Tussie, 2015). Las politicas sociales, particularmente las politicas de salud,
se convirtieron en estrategias esenciales para combatir la pobreza y reducir las
desigualdades. En este proceso, la salud jugd un papel muy dindmico, en parte
por la larga trayectoria del campo en nuestra region, dando lugar a una agenda
sanitaria alternativa y un nuevo marco de integracion y diplomacia regional en
salud (Herrero et al., 2019).

Esto se vio reflejado con la creacion de la Union de Naciones Suramericanas
(UNASUR) en 2008 y, particularmente, del Consejo de Salud de UNASUR.
Entre los diversos consejos tematicos que tuvo el organismo, el consejo de salud
ha sido uno de los mas dinamicos; entre los principales ejes de su agenda se
encontraban temas relativos a la promocion de la salud y accion sobre los deter-
minantes sociales de la salud, al desarrollo de sistemas de salud universales y al
acceso universal a los sistemas de salud.

Ese enfoque se impuso de la mano de actores que provenian de las corrientes de
la Medicina Social Latinoamericana y la Salud Colectiva (Herrero et al., 2019).
De hecho, es posible observar una confluencia entre los principios y valores
de estas trayectorias y las principales bases constituyentes de UNASUR Salud
(Herrero et al., 2019). Asi, nuevos enfoques en Salud Internacional parecian
estar gestdndose en la region, a la vez que -en el resto del mundo- el concepto
de Salud Global ganaba terreno.
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La Salud Internacional se convirti6 asi en campo privilegiado para la construc-
cion de la soberania a través de la cooperacion, con la existencia de espacios
multilaterales continentales y globales de negociacion que otros campos no po-
seen (Teixeira, 2017). La region en este proceso se ha esforzado por obtener una
voz en el escenario de la salud a nivel internacional, ganando protagonismo
politico en instancias globales como la Asamblea Mundial de la Salud.

En esta etapa, la salud internacional en América Latina parece haberse forta-
lecido en tanto herramienta para un desarrollo auténomo frente a la influen-
cia externa y el enfoque tradicional de las organizaciones o socios donantes.
Como resultado, se cre6 una agenda de salud internacional con caracteristicas
y principios particulares en la region, en torno a un enfoque mas horizontal
e integral, basado en el derecho a la salud, la soberania sanitaria y el Buen Vivir
de los pueblos.

Sin embargo, esa agenda quedo sin continuidad cuando asumieron los gobier-
nos conservadores y la pandemia encontré a América Latina en un momento de
marcada debilidad en algunos de sus procesos de integracion regional (Herrero
y Nascimento, 2022). Esto sucedio a pesar de la amplia trayectoria en institucio-
nalizacion sanitaria a nivel regional, desde la conformacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1902, hasta la creacion de organismos como la
Comunidad Andina de Salud, creada en 1971, y el Subgrupo de Trabajo N.° 11
Salud del Mercosur, establecido en 1996.

Fue la experiencia de la UNASUR, en tanto bloque politico, la que ha dado un
paso fundamental en motorizar la agenda de salud, a la que se sumo la apuesta por
desarrollar una diplomacia sanitaria regional con eje en la cooperacion sur-sur y
la proyeccion de los intereses regionales en &mbitos multilaterales. Sin embargo,
al extinguirse UNASUR, poco antes del inicio de la pandemia de COVID-19, los
esfuerzos regionales conjuntos en la region fueron casi inexistentes.

La pandemia de COVID-19 y una oportuni-
dad perdida para redefinir la agenda de salud
internacional

La pandemia de COVID-19, una vez mas, vuelve a poner en la agenda politica
la salud como asunto internacional, aunque en el contexto de un largo proceso
de avances y retrocesos, de conflictos y disputas por el poder. En este escenario,
los organismos internacionales de la salud han estado en la primera plana y,
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particularmente, la Organizacion Mundial de la Salud ha estado en el ojo de la
tormenta (Belardo y Herrero, 2020).

Esta pandemia nos ha mostrado la necesidad de reflexionar en torno al rol de
este organismo. Como vimos no es la primera vez que OMS se encuentra en
medio de una disputa geopolitica, como tampoco es la primera vez que se plan-
tea la importancia de avanzar en una reforma del organismo. Como sucede en
cada crisis sanitaria, el debate en torno a la situacion actual de la OMS vuelve
a cobrar visibilidad.

Esto esta vinculado, tanto a la estructura de financiamiento y transparencia,
como asi también a sus funciones. Para ello, es preciso reflexionar sobre los
mecanismos a través de los cuales se construye la agenda global, sobre quiénes
toman las decisiones y en base a qué parametros. Desde hace décadas, la OMS
estd inmersa en un problema presupuestario que la limita y le resta mucho mar-
gen de accion y capacidad de decision, en detrimento de otros actores, tanto
publicos como privados, que ejercen influencia de manera directa e indirecta en
la fijacion de prioridades y delimitacion de acciones e iniciativas.

De hecho, como sefiala German Veldsquez, en cada crisis sanitaria, ya sea el
SIDA, las vacunas o COVID-19, los paises miembros de la OMS optaron por
asignar la financiacion y el poder de actuar fuera de la OMS (Velasquez, 2020).
La OMS dispone de una capacidad limitada para aplicar mecanismos que per-
mitan adoptar las decisiones (idem). De hecho, el escenario actual ha puesto en
evidencia la poca o nula capacidad de injerencia sobre la toma de decisiones del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del 2005, una de las pocas instancias
supranacionales en salud y de la que forman parte 196 paises del mundo.

La OMS, sin embargo, tiene una autoridad limitada para garantizar el cumpli-
miento del RSI por parte de los Estados; puede hacer recomendaciones a los
paises sobre qué hacer para mejorar la salud de sus ciudadanos y qué medidas
tomar para prevenir el brote de enfermedades, pero no puede hacer cumplir el
reglamento ni tiene la capacidad de obligar o sancionar a sus miembros (Belar-
do y Herrero, 2020b).

Desde el inicio de COVID-19, cada pais ha tomado sus propias decisiones, mos-
trando las limitaciones de una instancia global de coordinacion que pudiera
orientar de manera conjunta y coordinada las medidas en materia de salud.
Si algo primo desde el inicio de la pandemia, fueron las acciones adoptadas
de manera unilateral, por parte de la mayor parte de los gobiernos del mundo,
sobre todo de los paises mds ricos. La distribucion inequitativa de las vacunas
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contra la COVID-19 y el acaparamiento por parte de unos pocos paises ha sido
una muestra de ello.

Este reparto inequitativo de vacunas a nivel global ha sido el resultado, por
un lado, de que solo un grupo selecto de paises pudo adquirir y/o producir las
primeras dosis disponibles y, por otro, de que no todos los paises con capacidad
para fabricarlas pudieron hacerlo, debido a los oligopolios farmacéuticos. La
consecuencia ha sido la escasez y el acceso desigual a las vacunas, ubicando a
los paises periféricos en un “apartheid de vacunas”.

De hecho, COVAX, el unico mecanismo global que hubo para la adquisicion
y distribucién de vacunas ha mostrado sus limitaciones y debilidades justa-
mente por el desincentivo a la cooperacion y el “salvese quien pueda” que ha
primado desde que comenz6 la pandemia. Por otra parte, los lideres politicos
del G20 (que representan las 20 economias principales del mundo), junto con
representantes de la Comision Europea, paises africanos y asiaticos, 12 organi-
zaciones internacionales, entes cientificos y fundaciones privadas se reunieron
virtualmente en Roma, Italia, en una cumbre de salud, con el objetivo de llegar
a consensos para mitigar los efectos de la pandemia de COVID- 19.

Alli se acordd que los paises ricos donaran dosis a los paises necesitados, a
través del mecanismo mundial COVAX, o donando las vacunas sobrantes en
acuerdos bilaterales, sobre todo a paises de Africa (Belardo, 2021). De esta
manera, la beneficencia guio la politica del G20 para que todos los paises del
mundo accedan a las vacunas. Esta politica es similar a la de grandes esfuerzos
filantropos, como el propuesto por el magnate estadounidense Bill Gates, cuyo
enfoque prevalecié en la cumbre de salud del G20. De hecho, Gates asegurd
recientemente que la superacion de la pandemia del coronavirus a nivel global
dependera de que los paises mas ricos compartan los excedentes de sus vacu-
nas con las naciones que tienen menores recursos econdmicos para adquirirlas
(Belardo, 2021).

Otro hecho a resaltar fue la 74° Asamblea Mundial de Salud de la OMS llevada
a cabo en el afio 2021. Al dia siguiente de la clausura de la Asamblea, se publico
una comunicacion conjunta entre los cuatro directivos de la OMS, el Banco
Mundial, el FMI y la OMC en torno al acceso y la brecha de vacunacion entre
las naciones mas ricas y las mas pobres. Se propuso un plan de 50 mil millones
de dolares, de los cuales, $22 mil millones provendrian de los gobiernos del
G20, como fondos adicionales destinados al ACT-Accelerator para el 2021.

Alrededor de US$ 15 mil millones podrian provenir de gobiernos naciona-
les, respaldados por bancos multilaterales de desarrollo, incluida la facilidad
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financiera de US$ 12 mil millones del Banco Mundial para la vacunacion. Por
su parte, desde el 2021, el FMI esta preparando una asignacion de derechos
especiales de giro (DEG) para impulsar las reservas y la liquidez de sus miem-
bros. Estas iniciativas, ademas de dar cuenta del rol de los organismos multi-
laterales y de crédito en el abordaje de la pandemia, fundamentalmente deja
a los paises periféricos a merced de donaciones, créditos y de financiamiento
externo, lo cual engrosa sus deudas y condicionalidades (WTO, 2021).

En plena pandemia, las estrategias geopoliticas no descansan. De esta manera,
vemos como la salud global se encuentra fuertemente condicionada por los in-
tereses privados, pero también por los paises mas poderosos, un través de una
agenda global donde la mayoria de los paises tienen poco margen para decidir.

En el afio 2021, el afio de la guerra mundial por las vacunas, la salud ocupd
un lugar destacado en las agendas de los organismos internacionales y de los
foros globales. Lejos de ser la salud publica un derecho global, ha quedado
fuertemente condicionada por poderosos intereses econdomicos y geopoliticos,
no solo de los paises mas ricos sino también de la gran industria farmacéutica
y el sector filantropico.

En un mundo cada vez més interconectado y globalizado -y en especial frente
a problemas de salud globales como la Covid-19- las respuestas no pueden ser
unicamente individuales, sino que deben construirse de manera colectiva. Esta
pandemia coloca en el debate la politica que asumen los Estados ante la salud,
y los ubica nuevamente en el centro del escenario internacional en la gestion
de la crisis.

Se impone, en consecuencia, la urgencia de discutir la arquitectura de la salud
global y regional, su agenda y de repensar la cooperacion internacional como
politica epidemiologica que permita efectivamente abordar las inequidades
globales y dar respuesta a las necesidades urgentes y persistentes de nuestros
pueblos.

A nivel regional, América Latina ha sido una de las areas mas afectadas por la
pandemia y, sin embargo, también ha sido una de las regiones que menos dosis
de vacunas habia recibido inicialmente. Uno de los principales problemas para
el acceso a mas vacunas es la dependencia latinoamericana de la importacion.

Las condiciones estructurales de los sistemas sanitarios juegan hoy un papel
central y, en este escenario, las secuelas que han dejado las politicas neolibera-
les de ajuste al gasto publico, implementadas desde la década de 1980, se hacen
mucho mas visibles (Belardo y Herrero, 2020b). La mercantilizacion de la salud
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a nivel global, la fragmentacion de los sistemas sanitarios en la mayor parte de
los paises del mundo, sobre todo en América Latina, y el debilitamiento de los
organismos multilaterales, permiten comprender en gran medida el devenir de
la pandemia y entender también las respuestas que se han dado

En América Latina, region que continua siendo la region mas desigual del mun-
do, la pandemia de COVID19 llega en un contexto de reformas salvajes de sus
sistemas sanitarios. En este punto es importante tener presente que esta region
presenta un mosaico epidemiologico en el que, en cada pais, y al interior de estos,
prevalecen diferentes tipos de enfermedades (como tuberculosis, o sifilis congé-
nita) que, si bien la Covid-19 ha opacado, persisten, se agravan y requieren de
acciones, infraestructura, profesionales e investigadores de salud especificos.

Sumado a ello, la pandemia afecté6 a América Latina en un momento de mar-
cada debilidad en algunos de sus procesos de integracion, visibilizando incluso
cierta fragmentacion regional. En contextos de crisis sanitaria, la articulacion
y la concertacion regional podria haber brindado una valiosa oportunidad a
los paises para potenciar sus capacidades, complementar acciones, no duplicar
esfuerzos y sumar las lecciones aprendidas. contribuyendo asi a respuestas mas
efectivas para enfrentar la pandemia (Herrero y Nascimento, 2022).

La actuacion conjunta conlleva, ademas, la posibilidad de reducir las asime-
trias, que han sido evidentes en esta crisis pandémica y que las limitaciones
por el acceso equitativo a las vacunas vienen reflejando con mayor crudeza
(Herrero y Nascimento, 2022). Nadie se salvara solo, y para ello la cooperacion
regional es fundamental, poniendo a la vacuna como bien publico regional, y
activando mecanismos para el fortalecimiento de los sistemas de salud, como
asi también de las capacidades productivas nacionales y regionales, y de meca-
nismos de distribucion equitativa de vacunas en nuestra region

Como nunca la salud ha estado presente en las agendas politicas de los mas
altos niveles de decision, y de la mayor parte de los paises del mundo en el mis-
mo momento. La pandemia de COVID-19 da cuenta de la necesidad de activar
todos los mecanismos politicos, econdémicos, cientificos y sociales que manten-
gan a la salud en la agenda para minimizar lo mas posible la morbi-mortalidad y
el impacto social y econdomico de esta pandemia, como asi también hacer frente
a nuevas enfermedades. Asimismo, también nos obliga a repensar de qué ma-
nera es colocada en esta agenda, con qué intereses y principios. En definitiva,
se convierte en una oportunidad para visibilizar los cambios estructurales que
necesitan hacerse: los sistemas sanitarios, los temas prioritarios en la agenda
internacional de la salud y los intereses econdomicos que predominan por sobre
el derecho universal a la salud.
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Conclusiones

La relacion dinamica entre salud y enfermedad genera repercusiones que van
mas alla de sus limites locales, nacionales e incluso regionales. Si bien el sector
salud, visto como una pequefia parte de la totalidad, no determina la politica
internacional, si influye sobre esa politica, en tanto parte integral de los conflic-
tos internacionales.

Como sefialan algunos analisis al respecto, aiin no hay un abordaje conceptual
claro del concepto de Salud Global, lo que hace que muchas veces se utilice en
un sentido general, carente de perspectiva critica. Lo cierto es que este concep-
to, muy utilizado por distintas instituciones, ha contribuido a aumentar y mo-
vilizar enormemente el capital privado en el campo de la salud internacional,
lo cual tiene que ver, por supuesto, con que hay una produccion y una mercan-
tilizacion global en el campo de la salud. Este dato no es menor si tenemos en
cuenta que muchos de estos actores que participan del financiamiento directo
de los Organismos Internacionales, definen también la agenda.

En este sentido, cuando hablamos de Salud Global no podemos reducir el tema
a una cuestion de simultaneidad geografica, o de problemas y soluciones co-
munes que trascienden las fronteras fisicas y politicas, puesto que esto excluye
del debate a la mercantilizacion de la salud, los lucros privados y el papel del
capitalismo de mercado.

Sin embargo, en nuestra region, sobre todo en los ultimos afos, a partir del ciclo
de politicas anti-neoliberales de recuperacion de la esfera publica y del Estado
como actor central, ha habido una postura critica al modelo de “Ayuda Oficial
al Desarrollo” y el paradigma de cooperacion internacional tradicional de cor-
te “Norte-Sur” que se dedicd a imponer agendas geopoliticas de los intereses
de los Estados centrales cooperantes. De este modo, se abrieron posibilidades
creativas de como pensar una nueva salud internacional.

Ante el interrogante de si es posible hablar de una Salud Internacional con
perspectiva latinoamericana o Sur-Sur, a partir del analisis de su devenir en
la region, lo que si nos muestra el estudio de su trayectoria es que, a pesar
de sus raices coloniales, ha habido distintos momentos -en particular en las
ultimas décadas- en lo que ha buscado alejarse de las clasicas matrices de la
geopolitica Centro-Norte y sus organizaciones internacionales, adoptando una
direccionalidad estratégica e innovadora de la cooperacion Sur-Sur, en pos de
una soberania sanitaria para la region. Nuevas agendas y estructuras regionales
(como UNASUR) han profundizado las relaciones intra-regionales, procurando
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-a diferencia de previos proyectos regionales- una nueva cooperacion interre-
gional Sur-Sur que ha dado lugar a una agenda innovadora en materia de salud.

De tradicion latinoamericana, la salud colectiva y la medicina social eslabo-
naron la construccion integral del objeto salud, desde una perspectiva y una
practica integral de transformacion, no en el sentido de transformar “riesgos”
aislados o “factores determinantes”, sino de incidir en los procesos de determi-
nacion que implican modos historicos estructurales (Breilh, 2013).

En un mundo que, mientras por un lado se integra, por el otro aumentan las
desigualdades sociales y las inequidades, los problemas de salud adoptan cada
vez mas una dimension internacional. Asi, frente a un proceso de salud-enfer-
medad cada vez mas internacionalizado, es preciso internacionalizar las solu-
ciones (Panisset, 1992).
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