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Por Eliana Martinez Herrera
Profesora adscrita al departamento de ciencias
Coordinadora Relacionamiento Estratégico 2017
Facultad Nacional de Salud Publica, Universida

tioquia.

Medellin, Colombia

El estudio de las dinamicas y del proceso de la salud poblacional
encuentra en muchas voces de investigadores, de académicos, de
hacedores de politicas y diplomaticos, experiencias y reflexiones sobre
la incidencia de los determinantes sociales, ambientales, comerciales
a lo largo de la geografia, superando las fronteras entre Estados y
abordando elementos comunes de la Salud Global. Esto da lugar a
la planeacion, desarrollo y sistematizacion de las memorias de un
Seminario preparatorio para el XI Congreso Internacional de la Facultad
Nacional de Salud Piblica en el afno 2021y cuyo tema repaso los desafios
de los Gltimos tiempos alrededor de la sindemias y pandemias de la
humanidad en el siglo XXI.

Encontramos un formato muy positivo en el Seminario para reafirmar
en los debates, los compromisos y exigencias de la cooperacion
internacional, la diplomacia, las acciones y soluciones en el camino de
la justicia social enmarcados en perspectivas de inclusion, equidad y
bienestar. Las contribuciones de los conferenciantes hicieron un llamado
de esperanza a los problemas actuales globales en linea con la accion y
el sostenimiento de la vida en el planeta y advierten sobre los grandes
desafios, los retrocesos, los obstaculos y el camino por recorrer en el
marco de las agendas internacionales que reclaman un seguimiento
sigiloso a las trayectorias y caminos de colectivos en regiones vy
territorios vulnerados por las diferencias del global norte y sur.
Esteseminariosecorrespondeconunodeloslaboratoriosestratégicosde
transformacion de la Facultad Nacional de Salud PUblica cuya realidad se
enmarca en articulaciones de la docencia para la accion, la investigacion
para la accion y la accién en si misma para la transformacion. Lo que
el lector encontrara en este manuscrito recoge y se acerca a los pasos
dados para alcanzar las utopias de una mejor salud, una mejor vida en
los territorios con sinergias entre sectores, actores y vinculos fundantes
para los necesarios cambios globales.

Las conferencias de esta compilacion fueron desarrolladas entre los
meses de mayo y septiembre de 2021, en un contexto geopolitico de
tensiones e incertidumbre con respecto a la igualdad en el acceso a
las vacunas contra la Covid-19, asunto que realza su valor politico y
académico.

Esperamos que disfruten esta compilacion académica, fuente de
consulta en los ambitos politicos y académicos como fundamento de las

necesariasy crecientes discusiones sobre la salud global y planetaria.
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La salud internacional y sus

dimensiones analiticas
una actualizacion conceptual

Imagen. Modelo analitico de salud internacional

La politica
exterior:
diplomacia

en saludy
relaciones
internacionales

Los modelos de desarrollo

dimensiones analiticas

La salud internacional y sus

El comercio

La ciencia, la tecnologia y la innovacion

Fuente: elaboracion propia basada en el MCSI del Programa de Lideres en Salud Internacional OPS/OMS.

Juan Eduardo
Guerrero Espinel

Camilo Norena
Herrera

Para la realizacion de este texto se
ha utilizado como base el documento
sobre el Modelo Conceptual de Salud
Internacional -MCSI- generado por
el Programa de Lideres de Salud
“ Edmundo Granda Ugalde” de la
Organizacion Panamericana de la
Salud / Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS version 2015 (1). La
Facultad Nacional de Salud Publica
de la Universidad de Antioquia -FNSP
UdeA- convoco, en el afo 2021, a un
grupo selecto de especialistas en salud
internacional para revisar y actualizar
el contenido del modelo. La revision se
realiza a través de talleres mediados
por la virtualidad, realizados durante la
pandemia de la Covid-19 en 2021.

La metodologia utilizada fue la revision

de las cuatro fuerzas o determinantes
internacionales propuestos por el
MCSI de la OPS/OMS, siendo ellas:
a) los modelos de desarrollo; b) el
comercio; ) la innovacion, la ciencia y
la tecnologia y; d) la politica exterior
que incluye la diplomacia en salud a
través de la cooperacion internacional
con las agencias especializadas y otras
instancias regionales y subregionales.
Este Gltimo, se analiza en un capitulo
especifico de este libro, dadas la
rigurosidad y extension con la que
lo realiza el Dr. Paulo Marchiori Buss,
Carlos Ernesto Rodriguez Andrada vy

Juan Eduardo Guerrero Espinel.
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MCSI del PLSI de

la OPS/OMS vy actualizar sus desarrollos a la

Recrear la propuesta del

luz de nuevos estudios e investigaciones con

relacion al tema, ha permitido reafirmar la
propuesta metodologica, repensar nuevas formas
alternativas para su uso y quizas, lo mas valioso,
inducir a que nuevas generaciones que se forman
en salud piblica, puedan trabajar los diferentes
temas de salud pudblica con un enfoque que los
aproxime a incorporar las dimensiones o fuerzas
internacionales que influyen en cada una de las
regiones del mundo, en los paises y en la vida
cotidiana de individuos, familias, comunidades
y todas las formas de vida. Es por esto, que cada
vez es mas convergente el llamado desde la salud
plblica para proteger la salud y la vida, en todas
sus dimensiones en los espacios internacionales,
ahora globales y en un futuro, planetarios.

Los talleres realizados para la revision del
modelo conceptual de salud internacional (MCSI)
permitieron que el grupo invitado hiciera un
examen exhaustivo de la fuerzas y determinantes
y, al mismo tiempo, actualizara su vigencia vy
aprovechara para hilvanar un pensamiento en
plena pandemia, que redimensionara los efectos
globales de la alerta epidemiologica para ilustrar
la conexion sinérgica entre economia y salud,
entre factores condicionantes de vida y su relacion
con el riesgo, entre la interdependencia de las
decisiones globales y las soluciones alternativas
locales, dentro de las comunidades que, aln con
sus “banderas rojas” expresion de las inequidades,
buscaron sobrevivir en la economia informal de

subsistencia.

El mundo entero a nivel global respondio en pro de
proteger vidas e hizo conciencia entre la necesidad
del cuidado ambulatorio en casa, la telesalud,
la urgencia y la preparacion de los cuidados

intensivos, para evitar la muerte. La pandemia, abre

luego de su cese, la oportunidad de analizar qué
modelos de desarrollo y de servicios permitieron
una respuesta mas coherente, al igual que sobre
los efectos negativos en el acceso a programas
preventivos de salud pablica, y la fragilidad de los
mas vulnerables en condiciones de incremento de

la pobreza.

La disponibilidad de las vacunas son el simbolo
umbral para ser conscientes del rol de la ciencia
y tecnologia y su desigual desarrollo entre
regiones hemisféricas y entre los paises, aunados
al egoismo y la baja solidaridad observada,
incluyendo las condiciones impuestas por la
industria farmaceéutica a los paises fragmentados
y poco vinculados a una gobernanza global. Por
lo anterior, el mundo entero centrd su mirada en
la OMS y en la Organizacion Mundial del Comercio
-OMC-, y la historia sabra valorar el significado
de sus decisiones y lo imprescindible de contar
con un reglamento sanitario internacional -RSI-

vinculante.

Después de la pandemia de la Covid-19, tratar de
definir qué sigue en materia de salud internacional,
concepto naciente en el siglo XIX e inicios del XXy
marcado por el asistencialismo de los paises o de
un pais dominante, es complejo en clave de una
salud global definida desde dos diversas formas

segln el poder de los actores.

Unasalud global que busque privatizarlay llevar sus
recursos al mercado de capitales, de aseguradores
y de prestadores, buscando la ganancia sobre
el proceso de curar, tratar o mantener las
enfermedades, o una salud global ligada a la mayor
participacion de los pueblos, de la sociedad civil y
del Estado, para lograr la reduccion de la pobrezay
el hambre, para el cuidado de la gente y el planeta,

y basada en la justicia social y la prosperidad vivir

El mundo entero a nivel global respondio
para proteger vidas e hizo conciencia entre
la necesidad del cuidado

>>>>
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en un mundo en paz como se expresa en los

Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-.

Esta dltima propuesta, sobre la que
se inclina este texto, no ha recibido el
respaldo suficiente de los grandes capitales
acumulados a nivel global para hacer de
este planeta un lugar viable y sostenible, un
espacio en donde primen y se garanticen los
derechos humanos, en especial el derecho a
la vida, a la salud, al empleo, a la educacion,
y donde prime el valor de la solidaridad y la

cooperacion para el bienestary el buen vivir.

Se considera que los Consejos de Seguridad
de los grupos de paises del G7, el G8, el
G20 y otros grupos del planeta, después
de la pandemia, le deben a la sociedad
una profunda reflexion sobre la propuesta
del “cambio de rumbo”, de los modelos
alternativos para proteger la vida en todas
sus formas, incluyendo la puesta en marcha
de una sola salud: salud humana, salud
animal y cuidado del medio ambiente, para
lograr un mundo vigorosamente saludable
y sostenible, sin eufemismos y con modos
alternativos de produccionyderedistribucion
de la riqueza en plena conciencia para vivir

en una paz duradera.

Los modelos de desarrollo y su
relacion con la salud

Elanalisis de los modelos de desarrollo como
un Determinante Internacional de la Salud
-DIS- contribuye a repensar la polarizacion
generada durante los siglos XVII al XIX
sobre dos alternativas: el capitalismo y el
socialismo. Propuestas antagdnicas que han
dividido la humanidad conllevando a guerras
de toda indole en el campo internacional y

con pérdidas incalculables.

Ademas, para la actualidad, genera
oportunidades de otras opciones de
desarrollo en un mundo globalizado que
transita hacia un equilibrio para el cuidado

de la gente, del planeta, y hacia el desarrollo

Salud Global 2023

sostenible en clave de justicia social,
equidad y paz, lo que ha sido plasmado en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible al
2030 -ODS2030-.

En este siglo XXI, especialmente en la
era post Covid-19, sera imprescindible
introducir las lecciones aprendidas sobre la
gobernanza global y las reformas requeridas
para enfrentar los nuevos desafios que
se encuentran dirigidos a proteger el bien
comdn y una economia protectora del
planeta como base de sostenibilidad para

las futuras generaciones.

En el MCSI se establece que los modelos
de desarrollo “son el resultado de las
concepciones politicas sobre la pertenencia
de los medios de produccion, las formas de
redistribucion de los ingresos, las politicas
de proteccion social..” (1). Pero también,
podriamos incluir las politicas de acceso a la
educacion, al agua potable, al saneamiento

basicoy a la seguridad alimentaria.

Uno de los indicadores para analizar el
desarrollo, ha sido el indice de Desarrollo
Humano -IDH-, del Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo -PNUD- que orienta
sobre sus variables basicas, en este caso:
ingresos, nivel de educacion y expectativa
de vida al nacer. Ademas, de otros que
posteriormente fueron anadidos, tales como:
libertades, democracia, participacion social,

género, inclusion social.

Los modelos de desarrollo definen como
una sociedad organiza sus recursos
materiales y sus instituciones para buscar
el progreso y la satisfaccion de necesidades
de todos sus miembros, en consideracion
con sus historias, su cultura, su produccion
econdmica, su tradicion juridico-politica y
sus posibilidades de adelanto cientifico vy
tecnologico (2). Al respecto se evidencia que
“en los dltimos siglos se ha debatido entre
Estados intervencionistas en los modos de
produccion y de proteccion social y aquellos

que promulgan la plena libertad del comercio
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y el respeto a la propiedad privada. En el intermedio, hay
concepciones politicas que buscan un equilibrio entre estas

dos tendencias” (1).

El siglo XX se caracteriza por la “guerra fria” entre dos
sistemas antagonicos, la caida del muro de Berlin y el
consenso de Washington. Estos especialmente dieron inicio
al auge de las tendencias neoliberales en los modelos de
desarrollo, la apertura del libre mercado, la flexibilizacion en
la contratacion de la fuerza laboral mediante la tercerizacion
del empleo y la venta presionada de los activos en poder de
los Estados para el pago de la deuda externa. Este auge tuvo
su limite en las grandes desigualdades existentes, debido a
que solo algunos Estados lograron crecer economicamente y
dar el salto cualitativo en el modo de produccion y de gestion

del conocimiento para la reduccion de la pobreza.

Para Escribano, quien fundamenta su propuesta en la teoria
de las capacidades de Amartya Sen, el desarrollo debe
entenderse como “la libertad (o la capacidad) para elegir
el tipo de vida que cada persona quiere llevar, aunque
respetando la regla de oro kantiana de que la libertad de
cada uno termina donde empieza la de los demas (3). Lo
que implica, en linea con Sen, libertad para no padecer
privacionesy enfermedades preveniblesy curables, tener una

vivienda digna, para la participacion en la toma de decisiones

;Cuales son las implicaciones de

:Como se pueden categorizar los

>>>>

colectivas, para disfrutar del nivel educativo deseado, para
ensefar, expresar y difundir las ideas (sean éstas politicas
o religiosas) y vivir y desarrollarse en un entorno cultural

propio (4).

Para alcanzar un desarrollo en términos econdomicos,
ecologicos y sociales, la Comisidn de Brundtland (1987)
introdujo el término de desarrollo sostenible, planteando el
doble desafio de afrontar y mitigar la situacion de pobreza,y
elabordaje de los problemas medioambientales. Este informe
introduce el concepto de solidaridad intergeneracional
y de desarrollo sostenible que definid6 como “aquel que
garantiza las necesidades del presente sin comprometer las
posibilidades de las generaciones futuras para satisfacer sus
propias necesidades"(3). Este pronunciamiento ha facilitado
que el tema del desarrollo sostenible haya sido incluido
dentro de las conferencias internacionales y le ha dado
relevancia al desarrollo humano, donde las personas son
el principal sujeto y objeto sobre el desarrollo econémico.
(MCSI).

Para el analisis del modelo de desarrollo como una fuerza
determinante de un tema de proyecto de pais se considera
importante aproximarse a la medicion, comprension o
respuesta a las preguntas generadoras indicadas en el
recuadro.

:Como se podria evidenciar la

modelos de desarrollo en relacion
con los derechos humanos, la
proteccion social, la inclusion o la
exclusion social?

los modelos de desarrollo sobre
la gobernabilidad, la economia, la
calidad de vida, buen viviry la salud
de las poblaciones?

posibilidad de que salud haya sido,

es o pueda ser potencialmente un

activo para mejorar un modelo de
desarrollo?

;Cual es la relacion existente entre
los modelos de desarrollo y los
determinantes sociales de la salud,
la seguridad humana'y la renovacion
de la atencion primaria en salud?

;Cuales modelos de desarrollo
prevalecen en la region de
las Américas y cuales son sus
implicaciones sobre el desarrollo
humano?

Fuente: Modelo
Conceptual del
Programa de
Lideres de la OPS/
OMS, adaptado.
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Entre los paises existe interdependencia, los
hechos que tienen lugar en alguno de ellos pueden
tener repercusiones directas e indirectas sobre el

bienestar de la gente en sitios distantes (4).

Los cambios en el proceso de salud y enfermedad
de un pais afectan no sélo la salud de sus vecinos
sino también sus potenciales de desarrollo, lo
que representa un asunto de interés para las
politicas internacionales. Esta relacion entre lo
local y lo internacional es compleja y demanda
un manejo especial, aunque se reconoce que las
instituciones de salud no determinan las politicas
internacionales, si pueden influir sobre ellas. En
este contexto, el reto esta en estudiar y analizar
sus experiencias a escala global para asistir a sus

propios paisesy lograr la salud para todos (5).

Durante el Foro Econdmico para América Latina,
en 2016, celebrado en Medellin, Colombia, Alicia
Barcenas desde la CEPAL, ha afirmado que “el
modelo de desarrollo vigente es insostenible” y
que la igualdad, la sostenibilidad, exigen cambiar
la conversacion entre Estado, sector privado vy
ciudadania. Esto, conlleva a preguntarnos: ;Cual
es el modelo de desarrollo a ser construido en el
siglo XXI con la participacion de la ciudadania y las
organizaciones de la sociedad civil? Esta pregunta,
cuestionay genera a las Universidades, a la Alianza
Latinoamericana en Salud Global -ALASAG-, a los
organismos internacionales y en general a todos
los Estados la urgencia de comenzar a construir

respuestas e intervenciones coherentes.

Edgar Morin, nos expresa en su libro, Cambiemos
de via, Lecciones de la pandemia, 2021, nos lleva
a pensar en las lecciones sobre la existencia, la
condicion humana, la incertidumbre de nuestras
vidas, la relacion con la muerte, la desigualdad
social y el confinamiento y otras que es necesario,
en un momento de gran incertidumbre, “hacer todo
lo que esté en nuestras manos para regenerar
la politica, proteger el planeta y humanizar la
sociedad, y nos abre a la idea: Es hora de cambiar
de via” (5).

Las movilizaciones sociales y los reclamos de

la sociedad civil, recordemos los mas recientes

Salud Global 2023

(2021-2022), en Chile y Colombia, nos dicen,
claramente, que no se esta de acuerdo con las
respuestas sociales de los modelos de desarrollo
imperantes, en el contexto antes y durante la
pandemia. Se clama justicia social y un mundo con
oportunidades, para las nuevas generaciones, que
reafirma el interés para construir y transformar los
modelos vigentes, direccionado por el valor del
dinero y la acumulacion de riqueza, sin importar
las desigualdades que se generan y se expresan en
pérdidas de vidas y una baja calidad de vida, para

las gran mayoria de los ciudadanos.

La Comisidn Econdmica para América Latina,
(Cepal), desde 2016, nos dice: “los mercados deben
ser el resultado de alianzas puablico-privadas
renovadas, innovadoras y de mejor calidad con
vision de mediano y largo plazo, que incorpore
criterios de inclusion econdmica y social y de
sostenibilidad ambiental, en América latina y el
Caribe”, esto es coherente con la conceptualizacion
lograda sobre modelos de desarrollo desde el PLSI
de la OPS/OMS. El asunto es: ; cual es entonces
la urgencia para lograrlo? y ;cuales deberian ser
las vias o las rutas para acelerar estos cambios?
¢Como lograr traducir la intencionalidad de los
organismos internacionales en su discurso de
progreso y desarrollo para que los gobiernos
actllen en coherencia, con esta vision, y sean
coherentes con sus principios y valores marcados

en las constituciones politicas?

Alma Ata, en su declaracion en 1978, nos expresa
en un acuerdo de los ministros de Salud en ese
entonces, que es necesario “un nuevo orden
economico internacional, para lograr el grado
maximo de salud para todos y para reducir el
foso que separa, en el plano de la salud, a los
paises en desarrollo de los paises desarrollados.
La promocion y proteccion de la salud del pueblo
es indispensable para un desarrollo econdémico y
social sostenido y contribuye a mejorar la calidad

de la viday a alcanzar la paz mundial”.

La brecha del desarrollo entre las regiones
dominantes del mundo y los paises de la periferia

es grave y conlleva a repensar el camino para
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lograr en forma mas acelerada, los cambios en el siglo XXI,
plasmados como acuerdo internacional, en los Objetivos
de desarrollo del Milenio y los Objetivos de desarrollo

sostenible.

ELPLSI, en su pensamiento, nos lleva a reconocer modelos
de desarrollo vigentes, segin su crecimiento econémico,
producto de sus alianzas con las formas de produccion
del capitalismo con respecto a la propiedad privada y
las formas intervencionistas del Estado, con produccion
desde lo publicoy regulacion de lo privadoy otras formas
mixtas (pablicas y privadas). Balance entre libertades
individuales y regulacion de mercados desde el Estado.
Cabe preguntarse: ;Cuales son las guerras que hemos
tenido poreltipo de modelos de desarrolloy de sociedad?
Construidas desde el régimen feudal, transformadas
hacia modelos y propuestas guiadas por el respeto o
no a la propiedad privada, dando paso a las formas
capitalistas o al socialismo de economias planificadas,
centralizadas, sin propiedad privada y de reduccion de la
participacion ciudadana. El significado de la guerra fria,
la caida del mundo de Berlin, el auge del neoliberalismo,
con la reduccion de los modelos de Estado benefactor.
En este transito y dinamica social diversa en las regiones
del mundo globalizado y en medio de la pandemia de
COVID 19 y los impactos en Europa de la guerra entre
Rusia y Ucrania, como simbolo del poder territorial y de
seguridad nacional, hacia donde avanzamos y si existe
esperanza de la construccion de modelos economicos
alternativos, ecologicos, sostenibles, saludables, ligados
al bien comlin y a la proteccion de la salud y la vida.
(Figura 1)

También, es necesario comprender lo que significay puede
significar para el presente y futuro de la humanidad, el
crecimiento del capitalismo digital global, que traspasa
las fronteras de los Estados-Nacion y une a la ciudadania
en generadores de productos digitales a través de
empresas transnacionales en blUsqueda de ciudadanos
consumidores de una diversidad de ofertas a necesidades
reales 0 a necesidades construidas desde los mercados.

La pandemia ha mostrado el crecimiento de las
ventas a través de las redes de productos ofertados
por transnacionales como Amazon, hasta la venta a
consumidores finales en micro-mercados digitalizados
como los de alimentos e insumos basicos: medicamentos

y otros. Incluyendo, las redes de microtrafico de productos

La brecha del
desarrollo entre
las regiones
dominantes del
mundo y los paises
de la periferia es
grave y conlleva a
repensar el camino
para lograr en forma
mas acelerada, los
cambios en el siglo
XXI...
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ilegales. La economia se mueve silenciosamente a través de

las redes en internet generando otro tipo de capitalismo.

En todo este proceso, es necesario revisar teorias sobre
el desarrollo, desde Keynes hasta la fecha, con modelos
alternativos posibles como la propuesta de Cristian Felber,
con la economia del bien comin y otros con la economia del
bien o el buen vivir, incluyendo a Castell. Esto para reiniciar los
modelos en clave de lograr un mejor mundo sin que signifique
mantener el mismo sistema operativo.

Por lo tanto, el tema de modelos de desarrollo sigue vigente, es
relevante, pero requiere espacios de dialogo, de consenso, para
transformar nuestras sociedades por las vias democraticas y
participativas, sin eliminar al diferente. Construir sociedades
tolerantes, renovadoras e innovadoras, para que juntos en paz

avancemos hacia un mundo mejory posible.

El modelo clasico de Adam Smith esta aln vigente en el
imaginario de una sociedad que mantiene la idea de la validez
del crecimiento economico ilimitado, de la acumulacion de
capital, el imperio de los grandes monopolios, la expansion
de los mercados y la generacion y mantenimiento de una
masa de trabajadores productivos. Por otro lado, Rostow fue
quien marco la desigualdad global con sociedades atrasadas
que deberian inyectar capital y tecnologia para transformar
su produccion y aspirar a contar con una masa relevante y
tangible de consumidores, para crecer econémicamente. Esto
indica la idea de una progresividad del capitalismo para todas

las naciones.

También podriamos reforzar la pregunta sobre: ;Cual es el
significado del indice de Desarrollo Humano? sHacia donde nos
dirige? ;Qué tipo de sociedad esta orientando? Los informes
de Naciones Unidas que tanto han incidido en el cambio
para transformar la sociedad y las ideas fuerza de equidad,
desarrollo, libertad, oportunidades y ciudadania, han logrado
modificar la ruta de los modelos de desarrollo. ;hacia donde
nos dirige esta vision del Programa de Naciones Unidas para

el desarrollo?

También es deseable, preguntar y relacionar: ;Qué coherencia
e implicaciones hay entre los modelos de desarrollo y los
modelos de educacion, salud y otros de proteccion social?
El ingreso per capita qué muestra en funcion de la riqueza
producida por una naciony como ésta se interrelaciona con el
acceso real a la educaciony a los servicios de salud y acciones

pertinentes y programadas de salud puUblica.
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Analizar el caso de Colombia y de otros paises que han
optado por la via de la generacion de cuasi mercados
de aseguramiento y de prestacion de servicios con libre
competencia, qué han significado para la proteccion de la
vida, la prevencion de enfermedades y la atencion oportuna
de los problemas y necesidades prioritarias de los individuos,
familiasy comunidades. El debate, en este sentido, esta abierto
y genera una diversidad de respuestas, que pueden cambiar el
rumbo en la proxima década. Los actores estan divididos, unos
defendiendo la rentabilidad del manejo privado de los recursos
publicos y otros intentando proteger y dar transparencia del
uso de los recursos publicos, modificando los modelos de
organizacion de servicios a través de redes basadas en la
atencion primaria de la salud. Es el debate democratico, quizas
el camino para lograr consensos en la transicion del sistema.
Es recomendable, acercarse al estudio de los enfoques
relacionados con teorias y conceptos sobre desarrollo
humano, como la teoria econdmica estructuralista, la teoria de
la dependencia, la teoria de la regulacion francesa., el enfoque
de ecodesarrollo y de desarrollo sustentable, que contrastan
con la teoria marxista, que conllevd a otra dimension de

respuestas diversas a nivel global (6).

Es interesante destacar a Amartya Sen con su aporte a
los modelos de desarrollo con énfasis en las libertades
y oportunidades para todos los seres humanos. Este
pensamiento ha iluminado los informes y las estrategias de
Naciones Unidas, al menos desde la década de los 90, en el siglo
XX. La salud, sin duda, ha significado un aporte estratégico,
para lograr la meta de acceso universal. Quizas, es necesario
pensar como la corriente de mercado de aseguramiento ha
favorecido o limitado esta intencionalidad, diferenciando
entre los paises dominantes y las economias de nivel medio
y bajo. El acceso real a la educacion y a la salud de calidad
con oportunidad significa un cambio profundo para examinar
y contrastar en el comportamiento global de los modelos de

desarrollo.

Immanuel Wallerstein nos sefala la existencia de una
dependencia global, donde la clave es la modelacion global
incentivada por las comunicaciones, el orden financiero
internacional, los mecanismos de comercio, la transferencia de
conocimientos y los vinculos militares, que son determinantes

de la globalizacion de sistemas y modelos de desarrollo (7).

Igualmente, explica que estas complejidades organizadas para

suestudiorequieren dediversas cienciassociales relacionadas,
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los mecanismos financieros, el comercio internacional y la
transferencia de ciencia y tecnologia. Lo que prima es la
interaccion de las fuerzas globales internacionales y en menor
escala, lo local o lo nacional. Por lo tanto, su llamado es a no
actuar solamente en la periferia, sino en lo que él denomina, el
nicleoy la semi periferia. Este pensador, nos reafirma el rol de
los determinantes internacionales de la salud (7).

Por su parte, Nelson Mandela nos recuerda que “mientras la
pobreza persista no habra libertad verdadera y la eliminacion
de ésta no es un acto de caridad, es un acto de justicia. Es
la proteccion de un derecho fundamental, el derecho a la

dignidad y a una vida decente”.

Cristian Felber, en el siglo XXI, nos orienta sobre la economia
del bien comin. Afirma en su libro: Ni Capitalismo ni Socialismo.
Basa su propuesta en principios y valores, con el uso del
Balance del Bien Comdn, en el sector empresarial, que bien
podria aplicarse a los hospitales en Colombia, orientados a la
rentabilidad financiera y no a la rentabilidad social (8).

Por Gltimo, es interesante hacer mencion del informe de
Naciones Unidas, 2020, titulado: “La préxima frontera, el
desarrollo humano y el Antropoceno” (9). Este documento
presenta una propuesta de sistemas planetarios y la
urgencia de una transformacion para impulsar un cambio
diferente aliviando las presiones planetarias que estan y son

importantes entender.

Nos lleva a pensar en: ;Cuales son las presiones planetarias
que modifican nuestros modelos de desarrollo? y ;como lograr

Desequilibrios : Desequilibrios

Riesgos

planetarios : sociales

Presiones

>>>>

un nuevo modelo de desarrollo que nos lleve al equilibrio? El
informe busca empoderar a las personas para que definan
y sigan sus propios caminos a fin de llevar una vida plena
con libertades en momentos de crisis global, presion por
las desigualdades, riesgos, incertidumbres, desequilibrios

financieros, planetarios y sociales.

Finalmente, la construccion de modelos alternativos de
desarrollo sigue vigente en unaeraen la que el planeta sufre
las consecuencias del modelo de alta productividad con
grandes desigualdades hemisféricas, entre los paises y al
interior de éstos, que generan sufrimiento, dolor y pobreza
extrema, afectando grandes grupos poblacionales, las
etnias, los afrodescendientesy generando flujos migratorios
por diversas razones ligadas a los modelos economicos. El
empleo digno, la educacion de calidad, la proteccion de la
salud y ahora luego de la pandemia, la soberania sanitaria,
para lograr sociedades saludables, sanas y sostenibles,
seguiran vigentes en el ideario de la presente y proximas

generaciones.

El movimiento de capitales en la bolsa internacional, el
pago de la deuda externa con la banca internacional y el
crecimiento y acumulacion de las grandes transnacionales
sin una redistribucion global de la riqueza para proteger
la vida y el Bien-estar de los pueblos del mundo sin una
gobernanza global reguladora vinculante, posiblemente
de libertad,
sostenibilidad intergeneracional.

negaran los principios solidaridad vy

Desigualdades

Fuente: Adaptada
del informe

de desarrollo
humano, 2020 (9).
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El comercio y su relacion con la salud
internacional

Para el mundo internacional no existe duda sobre los vinculos
que tenemos entre comercio internacional, liberacion comercial
y salud. Existe un acervo de conocimiento cientifico y literatura
que muestra la relacion entre comercio y salud en cuanto

al mejoramiento y la afectacion de la salud como lo plantea

Salud Global 2023

‘

Smith en la serie Lancet sobre comercio y salud, invitando a un
analisis al respecto: “los vinculos que existen entre el comercio
internacional, la liberacion comercial y la salud requieren un
analisis de las cuestiones que afectan a la comunidad sanitaria”
(10).

Para el modelo conceptual de salud internacional, “el comercio
es una practica de intercambio de productos, bienes y servicios

para satisfacer las necesidades de los grupos humanos. Este

La relacion del comercio y la salud ha adquirido una

intercambio y sus condiciones se fueron transformando, desde
el simple trueque hasta los movimientos financieros globalizados
con desarrollos desiguales en la humanidad. Los acuerdos o
intercambios comerciales y sus efectos a todo nivel pueden
generar crecimiento economico o desigualdades que afectan o
benefician a los actores involucrados. En las Gltimas décadas,
la relacion del comercio y la salud ha adquirido una mayor
relevancia por las implicaciones en la salud y en el ambiente y

calidad de vida de los grupos humanos” (1).

Entre comercio y salud “es importante indagar sobre las
propuestas de negociacion en las reformas que privilegian la
salud para mejorarla y el acceso a los servicios, medicamentos
y tecnologia. De la misma forma, evidenciar los impactos de los

tratados de libre comercio, otros acuerdos y modalidades de

mayor relevancia por las implicaciones en la salud

produccion y comercio, asi como los efectos del comercio ilegal
sobre la gobernabilidad y determinados grupos poblacionales”.

Asimismo, deben analizarse los flujos comerciales que existen
en el sector salud para determinar si el comercio contribuye a
mayores o menores indices de salud, o si la salud conduce al
desarrollo economico, o bien si la salud y el comercio tienden a

reforzarse mutuamente.

Estos analisis permitiran incrementar la evidencia sobre los
efectos de las respuestas politicas destinadas a mitigar los
efectos negativos del comercio sobre la salud o a optimizar los
beneficios sanitarios en caso de que éstos se den, distribuyendo
los costos y los beneficios adecuadamente entre las diversas

poblaciones.
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Como también, adoptar en las negociaciones el
principio de precaucion, cuando se estan haciendo
los tratados de libre comercio de una u otra forma, e

incentivar el rol de la sociedad civil participando en

estos procesos.

Una propuesta de temas de estudio sobre el comercio

y la salud es la siguiente:

EL comercio y la organizacion
de los sistemas y servicios de
salud.

La industria de los alimentos y

el efecto sobre la salud.

El convenio marco del tabaco y
sus lecciones para el comercio
nacional e internacional.

Propuestas alternativas de
comercio: el comercio local y

comunitario.

Los efectos del comercio legal e
ilegal de drogas y armas sobre

la salud.

El comercio de la ganaderia, la
deforestacion y la relacion con

la salud.

El comercioy las desigualdades
regionales: acumulacion de

capital y megaempresas.

S

El comercio y los bienes
comunes: los casos del uso
del agua para la produccion de
bebidas y la comercializacion

del agua.

El comercio, la vida, la salud y
el ambiente.

El  comercio durante la

pandemia de Covid-19 y sus

efectos en la salud.

El rol de los organismos

internacionales sobre el

comercio.

El uso del plastico y los efectos

sobre la salud y el planeta.
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Especificamente, en lo relacionado con los sistemas y servicios
de salud y su relacion con el comercio, debe de continuar
revisandose lo que se denomina reformas de tercera generacion
en los sistemas de salud basadas en modelos de aseguramiento
de mercado presentes en América Latina y especialmente en
Colombia. Asimismo, el comercio de vacunas y de tecnologia de

medicamentos relacionados con la Covid-19.

Con respecto al comercio legal e ilegal y gobernabilidad se
integran al analisis los fenomenos de narcotrafico y las zonas de
conflicto que se viven en los diferentes paises de América Latina,
especialmente casos como el de Colombia y México, y otros
influenciados por el comercio ilegal que afecta la vida de las
comunidades. Esto sumado al tema del comercioy las adicciones,
y el comercio de armas y su relacion con la paz y la estabilidad
global.

En el tema del comercio, la vida, la salud y el ambiente, aparece la
necesidad de estudiar elimpacto de los tratados de libre comercio
sin desconocer que existe literatura alrededor del tema; los

conflictos internacionales relacionados con el comercioy la salud;

m

02
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los cambios culturales relacionados con el comercioy lasaludy su
relacion con las enfermedades cronicas no transmisibles -ECNT-;
la movilidad, el transporte, los combustibles y su relacion con la
contaminacion ambiental; y la regulacion o normas de productos

nocivos para la salud como el glifosato.

Referente a la relacion del comercio con la pandemia de Covid-19,
debe de analizarse el impacto de la pandemia en el comercioy la
economia. El caso especifico de las vacunas como bienes pablicos
y comunes, ademas del impacto de la aceleracion del comercio

digital sobre la salud.

Finalmente es importante la comprension sobre el rol de los
organismos internacionales como la organizacion mundial del
comercio y de la organizacion mundial de la salud y sus roles
frente a los incentivos comerciales que tienen relacion con la

saludy la vida.

Algunas de las preguntas que pueden surgir frente a este tema
y que pueden ser abordadas en diferentes espacios académicos

son:

&
w

04

¢Como el comercio afecta
o favorece el acceso a los
servicios de salud, a la
tecnologiay al acceso a los
medicamentos?

¢:Como el comercio de
alimentos incide en la
salud de los ciudadanos?

£Qué tipo de interaccion/
aproximacion debe tener
la politica exterior de los
paises frente al comercio y
la salud?

;Cual es el impacto
del comercio sobre la
gobernabilidad, la calidad
deviday la salud de las
poblaciones?

)
05

06

07

¢Como ha sido el proceso
y si existen diferencias
que las explican en cuanto
a las “reaperturas de la
economia” durante la
Covid-19?

¢Como el comercio incide
en la equidad en salud?

:Como los paises de bajos y
medianos ingresos pueden
alinearse para obtener mayores
beneficios en la regulacion
del comercio de productosy
servicios?
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Elementos en discusion sobre el comercio
y la salud

Cabe senalar que, para el abordaje del comercio y la
salud, deben tomarse en consideracion elementos de la
economia de la salud. Ademas, se debe tener presente
que existen enfoques de salud publica que consideran
que lo comercial es una dimension de los determinantes
sociales de la salud; y otros, que el comercio genera
efectos sobre la salud de la poblacion donde entran
en el marco comprensivo el rol de las organizaciones
bilaterales.

Considerando lo anterior, el analisis del comercio y la
salud debe ser objeto de una profunday radical critica de
varios aspectos. En primer lugar, de la logica capitalista
de produccion y consumo capitalista; luego de la critica
a la democracia, organizada en el mundo de una manera
disyuntiva, es decir, saludable en los modos de producir
elecciones, pero no saludable en los modos de distribuir

oportunidades, recursos y poder.

Por esto, los acuerdos bilaterales deben tener otro rol en
la gobernanza internacional que trascienda una mirada
estrecha sobre la regulacion, dado que esta concentrada
en el presupuesto del libre comercio. No obstante, la
regulacion debe de abordar aspectos como la produccion
y el consumo inciden en la salud y el bienestar. Esto
implica una discusion sobre el capitalismo que trascienda
la discusion académico-teodrica poniendo en evidencia
los problemas del capitalismo, su limite y la necesidad de
hablar de regeneracion y no de sostenibilidad.

Debe reconocerse que la vida cotidiana esta atravesada
por el comercio y puede verse reflejada en lo que se
denominan la dieta neoliberal (11), que genera un
patron alimentario producto de un disefo de acuerdos
comerciales que se expresa en cuestiones culturales y de
consumo,y, en los disenos de la economia agricola, a nivel
no solamente nacional sino también en los pequefnos

espacios territoriales.

Adicionalmente, estas dietas segln la evidencia cientifica
estan expuestas en su produccion a perturbadores
endocrinos, los cuales generan tienen un efecto sobre el
alimentoy a su vez el alimento sobre el cuerpo a nivel del

sistema inmunologico (12).

Por (ltimo, es importante considerar en el analisis que

el rol de las universidades y su gobernabilidad no estan

La regulacion debe de
abordar aspectos como la
produccion y el consumo
inciden en la salud y el
bienestar.camino para
lograr en forma mas
acelerada.
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La ciencia, la tecnologia y la innovacion
en relacion con la salud internacional

La ciencia, la tecnologia y la innovacion han estado
presentes siempre en la historia de la humanidad y
desde el comienzo de las civilizaciones, por ende, han

modificado los ciclos de vida de la humanidad.

Lainnovaciony latecnologia surgen de la necesidad de
contar con objetosy herramientas que faciliten labores
ytareasde lavida cotidiana, en parte para sobrevivir. La
ciencia, ademas, nace de la observacion de fenomenos
naturales para producir teoria sobre el funcionamiento
del universo a través del método cientifico. Es decir, la
cienciay la tecnologia se interrelacionan y actian para
producir cambios en las capacidades de una sociedad,

estan ligadas al descubrimiento, a la conquista.

La ciencia, la tecnologia y la innovacion se ligan a
la idea de lo privado cuando nace la proteccion al
inventor, los derechos de autory las patentes. Alli surge
el valor del conocimiento cientifico y la investigacion
al ser intercambiados como mercancia. Este hecho,
que puede ser considerado como un impulsor para la
generacion de nuevas ideas, también puede servir para
generar diferencias, acumulacion de capital, de poder

y desigualdades en las relaciones de intercambio.

De hecho, la creacion en 1902 de la Organizacion
Panamericana de la Salud con el apoyo del gobierno
de los Estados Unidos de América y de la fundacion
Rockefeller, fue entre otras, con el proposito de
proteger la salud de la poblacion y el comercio en la

region de las Américas.

Previo a ello, El Convenio de Paris para la Proteccion
de la Propiedad Industrial, firmado en 1883 represento
el primer paso para asegurar a los creadores, que sus
obras intelectuales estén protegidas en otros paises
cubriendo el tema de invenciones, patentes, marcas,

dibujos y modelos industriales.

Esto hoy se mantiene y se expresa con la patente
de las vacunas contra la Covid-19 que son, entonces,
consideradas un bien comdn. Por ello, para el estudio
de la ciencia, la tecnologia y la innovacion como un
determinante internacional de la salud, es necesario
introducir los elementos del bien publico y privado

con relacion a las necesidades humanas, siendo un
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asunto complejo que se liga a la filosofia, la politica,
el derecho, la ética y los principios y valores que rigen

una sociedad globalizada.

Con el desarrollo de la pandemia de la Covid-19 la
discusion sobre bienes publicos y privados acaece
nuevamente fijando diferentes posiciones. Algunos
gobiernos estan de acuerdo en mantener la propiedad
intelectual, otros estan de acuerdo en ceder esa
propiedad intelectual por el bien comin y organismos
internacionales se posicionan en formas diferentes.
Siendo éste uno de los hechos de la gobernanza global

que esta en discusion.

Al respecto, Alicia Barcena en una reunion con los
ministros de ciencia y tecnologia de la region planted
los aportes necesarios de la ciencia, la tecnologia
y la innovacion para enfrentar los desafios de la
industria de la salud y la recuperacion econdmica
post pandemia. Considerando la produccion local para
hacer frente a la exigencias y necesidades que nos

devela la situacion actual y futuro.

Por esto, es necesario el fortalecimiento de las
capacidades institucionales para impulsar politicas
nacionales y regionales de fomento de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion y propiciar el monitoreo
sobre los marcos regulatorios en proteccion de datos,
privacidad y ciberseguridad y, el apoyo la investigacion
con fuentes alternativas de informacion basadas en la
Big Data. De hecho, la Organizacion Panamericana de
la Salud ha comenzado a pensar el tema y realizd un

seminario en 2020, sobre salud publica digital.

Esto se presenta en un contexto de desigualdad en la
conectividad digital observada asociada a la condicion
econdmica, la edad y la ubicacion geografica. Siendo
paises como Bolivia, Salvador, Paraguay, Per(, Ecuador
aquellos con menores porcentajes de conectividad
digital, estando mejor puntuados Uruguay, Brasil, Costa

Ricay Chile.

Esto debe tenerse presente porque la conectividad
digital permite procesos de comunicacion para la
educacion, la salud, el trabajo y otros servicios que se
requerian en un momento de confinamiento poblacional

como el vivido durante la pandemia de Covid-19.

Retomando a Alicia Barcena y su invitacion a una
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integracion de la region de las Américas, especialmente de
AmeéricalLatina, planteandolanecesidad de pensarelfuturode
las regiones, de la nueva geografia econémica para depender
menos de manufacturas importadas, disenar cadenas de
valor regionales y desarrollar la produccion de vacunas e
insumos estratégicos en el campo de la salud. siendo para
ello necesario politicas industriales y tecnologicas que
permitan a la region fortalecer las capacidades productivasy

generar nuevos sectores estratégicos.

Para lo anterior, es necesario que la region analice el estado
actual de sus politicas industriales y tecnologicas para evitar
la dependencia excesiva hacia otras naciones en las cadenas
de produccion y suministros, y avance hacia una mayor
innovacion e integracion productiva, comercial y tecnologica.
Esto debido a que tener un mercado integrado de 650
millones de habitantes constituye un aporte seguro frente
a las perturbaciones generadas fuera de la region y puede
permitir alcanzar la escala requerida para viabilizar nuevas
industrias y promover redes de produccion, investigacion
tecnologica compartida entre paises y subregiones. Esto
ademas, implica un analisis de recursos y disposicion en
aumento de la inversion en innovacion, ciencia y tecnologia
que trascienda el discurso y acepte las recomendaciones de
las misiones de expertos o sabios desarrollados en los paises
y que han dejado documentos escritos con las rutas hacia
donde avanzar.

Esta, como todas las propuestas, debe ser analizada en
términos de factibilidad y sostenibilidad teniendo en cuenta
los intereses que globalmente se manejan en la movilizacion
del capital internacional para fortalecer determinadas
regiones. Ademas, incluir en el analisis si la region de las
Ameéricas tiene la capacidad politica de unirse para crear
un bloque regional importante. Teniendo en cuenta que
han existido experiencias de bloques en Centroameérica, en
Mesoameérica, en la region Andina, el bloque de UNASUR y
MERCOSUR. Todos estos bloques han tenido relacion con la

ciencia, la tecnologia y la innovacion.

Cuando se habla de la ciencia, la tecnologia y la innovacion
como un determinante internacional de la salud, se tiene en
cuenta en qué medida contribuyen al bienestar o generan
mayores desigualdades sociales. Al respecto, surge el
desarrollo de dispositivos y tecnologias biomédicas como
los antibidticos, por ejemplo. No obstante, los avances en
este campo no se producen de manera automatica y seran

desiguales, existiendo la posibilidad de que, en un futuro,
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haciendo uso de la ciencia y la tecnologia, una élite sea
cada vez mas productiva y las masas estén mas distraidas
con la television, los videojuegos y el pan y circo de la era
electronica. Esto dependera, en gran parte, de la politica

plblica.

Los gohiernos estan llamados a aprovechar las oportunidades
que proporciona la revolucion tecnologica y a usarlas para
combatir la desigualdad y universalizar las oportunidades de
acceso a las politicas. Estamos entonces en una época en que,
si perdemos las oportunidades de ser inclusivos, de favorecer
las poblaciones mas vulnerables, de generar propuestas
que incluyan y reduzcan la desigualdad, tendremos mayores

desigualdades en el mundo.

Por ejemplo, en paises como Estados Unidos, India y China
las desigualdades en la distribucion de la riqueza son cada
vez mas marcadas. Esto en parte porque la globalizacion
financiera y la transformacion digital hace que algunos
grupos tengan mayor poder econéomico y de acumulacion.

Surgen entonces preguntas en nuestra region tales como:

:Como afecta la tecnologia a la

distribucion de la prosperidad?

:Como puede el uso de la tecnologia
mejorar la igualdad?

;Seran necesarias nuevas instituciones

en la gobernanza global?

¢;Quién liderara el cambio, en este

momento, en este sentido?

A




Preguntas consideradas importantes porque en materia de
ciencia, tecnologia e innovacion, las sociedades utilizan cada
vez mas las herramientas digitales, las cuales han cambiado
las relaciones en el trabajo, con los grupos sociales y en
general, las formas de acercarse a la tecnologia para reducir
las brechas de conocimiento. Sin embargo, habra grupos
que no lograran visualizar las posibilidades que brinda la

tecnologia digital.

Al respecto, Qurechi en su capitulo sobre la desigualdad en la
era digital plantea:

“La revolucion digital esta transformando las economias.
Los beneficios econdmicos potenciales de las tecnologias
digitales son inmensos, pero las nuevas oportunidades
vienen acompanadas de nuevos desafios. Las desigualdades
en la renta y la rigueza han aumentado a medida que la
digitalizacion ha remodelado los mercados y el mundo de la
empresa y del trabajo. Han crecido las desigualdades entre
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las empresas y entre los trabajadores. La distribucion tanto
de las rentas del capital como de las rentas del trabajo se
ha vuelto mas desigual; la participacion del trabajo en las
rentas nacionales ha descendido, mientras que la del capital
ha aumentado. Pero el cambio tecnolégico no es la Unica
causa de desigualdad; lo insuficiente de las politicas también
es parte importante de la historia. Las politicas deberan
responder mejor a las nuevas dinamicas de la economia
digital a fin de lograr resultados mas inclusivos” (13).

Este autor evidencia el aumento en un periodo de 40 anos de
la desigualdad de la renta en las principales economias del
mundo tomando como referencia el indice de GINI (grafico
1). Lo que muestra que la distribucion de los ingresos es
desigual y sigue existiendo acumulacion de capital entre
quienes mas lo poseen. Esto nos muestra la importancia
de las mediciones para analizar qué somos tan desiguales
considerando también otros indicadores como el indice de
desarrollo humano.

Grafico 1. Aumento de la desigualdad de la renta principales economias avanzadas

Indice de Gini sobre la renta disponible

Figura 1. Aumento de la desigualdad de la renta: principales economias avanzadas
Fuente: base de datos de la OCDE sobre la distribucién del ingreso

Fuente. Qurechi, la desigualdad en la era digital (13).
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Por otro lado, surgen preguntas sobre ;como los paises que
tienen restricciones economicas afrontan el desarrollo de
la ciencia, la tecnologia y la innovacion? Especificamente
en el caso cubano, como hace este pais para afrontar la
pandemia produciendo incluso vacunas contra la Covid-19.

;Hacia donde

dirigimos la ;Como

usar

investigacion, hacia la curacion de la
y tratamiento de enfermedades

o hacia la prevencion vy

innovacion,

tecnologia, de
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Quedan preguntas para la discusion de esta dimension
de la ciencia, la tecnologia y la innovacion como un
determinante de la salud internacional:

el potencial

ciencia y

la educacion,

de la investigacion para ser

promocion de la salud para
generar culturas y civilizaciones

con mayor expectativa de vida

mas productivos, en medios
mas saludables y sin mayor

dependencia de los centros del

sana en comunidades mas

justas y con menor desigualdad economia?

social?

;Como podria la innovacion, :Como

a

ciencia y tecnologia apoyar los
servicios de salud basados en la podrian
atencion primaria en salud? conocimiento

intervenciones
determinantes

salud?

Finalmente, los paises y las regiones deben plantearse
como superar y dar un salto cualitativo para la
generacion de ciencia, innovacion, conocimiento, que
permita transformar sus modelos productivos y la
escala cualitativa de los bienes, servicios y productos
a ser producidos y ofertados en economias digitales,
transnacionales, con un fuerte balance de proteccion del

tecnologia  de
informacion 'y comunicacion
aproximarse al

para

poder del conocimiento y de la

¢En qué medida o en qué
momentos una intervencion
puede o deberia ser declarada

mejorar un bien pablico?

sobre sus

sociales de la

consumo interno y autosuficiente para lograr soberania
regional y de las naciones. Cabe entender que se requiere
una participacion activa de modelos alternativos para
los planes de desarrollo de cada nacion vy territorio,
definiendo y decidiendo su rol productivo y redistributivo
en el contexto internacional y global.



<L

0022

Cooperacion internacional y diplomacia para
el desarrollo sostenible.

Para hablar de cooperacion internacional y diplomacia
es importante remitirse a la definicion sobre relaciones
internacionales planteada en la version 2015 del modelo
conceptual de salud internacional -MCSI-, en el cual se

entienden como:

“Disciplina académica de la ciencia politica, se orienta
al estudio de las relaciones de los Estados entre
si mismos y con otras unidades que compongan el
sistema internacional, incluyendo los organismos
internacionales, las organizaciones de la sociedad
civil y las multinacionales. Se trata de un campo
interdisciplinario que involucra varias areas de estudio:
historia, geografia, derecho internacional, economia y

la ciencia politica” (1).

El campo de estudio de las relaciones internacionales busca
revisar las normas, los principios aplicables, la normatividad
y el concepto de expertos internacionales para buscar
acuerdos con relacion a temas especificos y busca incidir
en el mejoramiento de la vida de las personas en el mundo
entero a través de la cooperacion internacional. Seglin Sosa,

las relaciones internacionales:

Estudian la accion de los diferentes actores

internacionales, en un  escenario complejo
compuesto por diversos factores que influyen en el
desenvolvimiento de esas relaciones. Lo anterior,
genera el doble proposito de obtener un conocimiento
lo mas completo posible de dichas relaciones vy
de descubrir normas y principios aplicables a la
generalidad de los casos en situaciones similares, asi
como a las variables que ocurren en casos especificos

(14).

Cabe recordar que el MCSI hace una caracterizacion que facilita

el entendimiento de las relacionales internacionales (1):

Estructura jerarquica del sistema internacional
dominado por las superpotencias: lo que puede
evidenciarse en los Consejos de Seguridad a nivel
internacional donde estan las superpotencias
imponiendo la agenda y marcando el paso desde el
sistema de Naciones Unidas. Esto explicado porque
son ellas quienes ponen el mayor financiamiento del

sistema de Naciones Unidas.
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Interdependencia regulada: en donde se tienen claras
las normasy los regimenes internacionales. Siendo un
claro ejemplo el reglamento sanitario internacional y el

convenio marco de tabaco.

Comunidad mundial: o que implica decisiones politicas
realistas basadas en una ética de la justicia que
acompane una redistribucion de la riqueza existente.
Al respecto se evidencia que sigue existiendo una
acumulacion de riqueza econdmica que denota una
desigualdad financiera en el mundo y sobre la cual

cabe preguntarse ;cuando se resolvera?

Adicionalmente, la cooperacion técnica entre paises y la
diplomacia en salud global, son conceptos abordados en las

relaciones internacionales que deben de ser diferenciados.

Cooperacion técnica entre paises: es un proceso
horizontal y reciproco en el cual dos o mas Estados
trabajan en conjunto para la construccion de
capacidades individuales y colectivas, a través del
intercambio de conocimientos, habilidades, recursos y

tecnologias (15).

La diplomacia en salud en el ambito multilateral:
comprende los procesos de construccion y manejo
de las coaliciones antes, durante y después de
las negociaciones, en la consecucion de objetivos
compartidos en materia de salud global. Se reconoce
que es un concepto nuevo en construccion que
evolucionara en el marco de la teoria y practica de las

relaciones internacionales (16).

En este marco, se comprende la salud como un escenario
complejo en donde algunos de los vinculos mas fuertes entre la
saludy la politica exterior han estado orientados a los campos
de transporte, comercio, turismo y migracion. Asimismo, en
la cooperacion internacional en salud han surgido nuevos
actores y mecanismos de integracion para el cumplimiento de

metas comunes (1,17).

Desde la generacion del modelo conceptual de la salud
desde la perspectiva de salud internacional se han planteado
preguntas que aln se consideran vigentes en materia de

politica exterior con relacion a la salud:
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¢Como incide la politica :En qué formas inciden la $Como influye la cooperacion
exterior de un pais en la politica exterior de un pais internacional en los procesos

cooperacion internacional? sobre la salud? de reforma en salud?

04 05

¢Cuales son los resultados ;Como inciden los

de la cooperacion conflictos entre paises

internacional sobre la en los procesos de

salud de las poblaciones? cooperacion internacional?

Se comprende la salud como un escenario complejo en donde algunos de
los vinculos mas fuertes entre la salud y la politica exterior han estado
orientados a los campos de transporte, comercio, turismo y migracion.

Frente a esta Gltima pregunta, cabe mencionar que el conflicto  experiencias/casosde cooperacioninternacionalydiplomacia
entre Estados Unidos y la Organizacion Mundial de la Salud, en salud, basados en algunos textos de referencia, aunque
que puso en tension la supervivencia de la organizacion  sefalando la necesidad de hacer una revision sistematica de
debido al anuncio del retiro de la financiacion (18). la literatura sobre cooperacion internacional y diplomacia en

salud.
A continuacion, se presentan algunas aproximaciones de
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Voluntariado Corporativo para

el Desarrollo. Una herramienta
estrategica para integrar empresa
y empleados en la lucha contra la
pobreza.

Esta es una iniciativa creada en 2001 desde el sector privado
y planteada como una cuestion corporativa de voluntariado
a nivel internacional en donde los voluntarios “profesionales
y especialistas de las empresas, realizan una contribucion de
alto valor a problemas sociales a través de la transmision de

sus conocimientos profesionales” (19).

Esto evidencia que la cooperacion internacional no se hace
solo desde los organismos internacionales que conocemos,
sino que se estan organizando otros grupos en el proceso de
cooperacion, en este caso, desde el sector privado y con el

objetivo de la lucha contra la pobreza.

9

La cooperacion internacional en
salud, tendencias y dilemas en la era
de la salud global.

En este trabajo el autor plantea un gran cambio en la
configuracion de la cooperacion internacional en salud,
en donde la banca internacional con su financiamiento, ha
direccionado la arquitectura institucional y ha establecido una

nueva gobernanza de la salud a nivel global.

“A partir de 1993, la Cooperacion Internacional en Salud
empezd a cambiar en varios sentidos. Se convirtid
en una fuerza financiadora muy importante, con
eje en organismos como los denominados Bancos
de Desarrollo, en desmedro de la variante técnica

relegada a los organismos de Naciones Unidas. A partir
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Cooperacion técnica en salud entre

Colombia y sus paises fronterizos.

En este articulo se muestra como los temas de cooperacion
entre Colombia y los paises fronterizos han sido el reglamento
sanitario internacional y los objetivos 6 y 7 de desarrollo del
milenio. Ademas, los Grupos Técnicos Binacionales -GTB-
consideran necesario procesos de capacitacion sobre gestion,

diplomacia en salud y en capacidades para la cooperacion (20).

Cabe senalar que este articulo fue producido después de la
ruptura de relaciones diplomaticas entre Colombia y Ecuador,
dada la invasion aérea de la fuerza aérea colombiana a
territorio ecuatoriano por la frontera de Sucumbios y donde
se bombarded un campamento guerrillero para abatir al jefe

guerrillero Radl Reyes (21).

del 2000, esa capacidad financiera se dispard hacia
niveles nunca antes vistos. Se configurd poco a poco
una nueva arquitectura institucional y se establecio
una gobernanza que reemplazo en las decisiones de
politica global a los gobiernos de los Estados Miembros
del Sistema Multilateral, por una gama Institucional
plblico privada. Esta nueva correlacion de fuerzas,
de manera paulatina, se establecid como estructura
politica y técnica dominante, basada en la fuerza del
factor financiero, incluida dentro de lo que se denomina
Salud Global.” (22)

Respecto a lo planteado por Brito, cabe preguntarse ;Cual es el
rol de las Naciones Unidas en todo este proceso de relaciones
internacionales, de diplomacia y cooperacion en salud? ;Hacia
donde y como se reconfigura el sistema de Naciones Unidas

después de la pandemia de Covid-19?
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La cooperacion internacional en
salud, tendencias y dilemas en la era
de la salud global

Al respecto se presenta una experiencia de trabajo con las
oficinas de relaciones internacionales de los ministerios de
salud en clave de los procesos de cooperacion. Un trabajo
conjunto entre la OPSy la Fundacion Oswaldo Cruz -FIOCRUZ-
de Brasily de otros organismos interesados. En el documento

se concluye que:

Ya son varios los ministerios de salud de la Region
que han dado pasos importantes en los Gltimos afnos
en el desarrollo de sus funciones de diplomacia de
la salud y gestion de la cooperacion por medio de
la creacion de sus ORIS. Sin embargo, por su papel
politico y de alineacion con las esferas gestoras de
los ministerios de salud hay un grado de rotacion de
personal en las ORIS considerable. Asi, por un lado, la
coyuntura y la dimension de los desafios de la salud
global y, por otro, los cambios frecuentes de personal
en las ORIS ponen de manifiesto dia tras dia que es
fundamental continuar fortaleciendo las iniciativas

de capacitacion en diplomacia de la salud (23).

La  cooperacion  internacional:
herramienta clave para el desarrollo
de nuestra region

Se destaca la ratificacion de los puentes cooperativos para

el logro de los objetivos globales, que para el momento
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de la publicacion eran los objetivos de desarrollo del
milenio (24). Ademas, el documento destaca el potencial
de la cooperacion internacional y clasifica los tipos de
cooperacion internacional dando cuenta de su diversidad

y complejidad.

“A comienzos del siglo XXI, y como consecuencia
del desarrollo de diferentes experiencias a lo largo
de la segunda mitad del siglo XX, la cooperacion
internacional se

caracteriza por una enorme

diversidad y una profunda complejidad. Los actores
que intervienen en la misma se han diversificado para
adquirir un rol cada vez mas relevante, tanto los entes
subnacionales como las organizaciones de la sociedad
civil (ONGs). De esta manera, la multiplicidad de los
agentes ha generado una gran variedad en cuanto
a los tipos de cooperacion, sin ser éstos de caracter
excluyente y teniendo los mismos fundamentos

teoricos diversos y retos diferenciales” (24).

La cooperacion internacional en
investigacion y desarrollo: un analisis
de los factores organizativos

Este estudio analiza los acuerdos de colaboracion del
programa europeo EUREKA en los que participa alguna
organizacion espanola entre 1985 y 2003. En total fueron
278 acuerdos de colaboracion y los resultados basados en
analisis estadisticos de ecuaciones estructuradas develan
que son determinantes para el éxito de los acuerdos de

cooperacion la comunicacion, la confianzay el control (25).

La banca internacional con su financiamiento ha direccionado la

arquitectura institucional y ha establecido una nueva gobernanza de

la salud a nivel global.



<L

Origen y evolucion de la cooperacion
internacional para el desarrollo

Este texto pone en el centro del debate el desarrollo
humano dada la crisis o fatiga de una cooperacion basada
exclusivamente en la transferencia de dinero con limitados
resultados. Se entiende actualmente que la cooperacion
supera la vision economicista y vertical, siendo dinamica y

ajustable a las caracteristicas del entorno internacional.

La cooperacion internacional para el desarrollo se constituye
como un elemento de suma importancia en el actual sistema
internacional e incide de forma directa en la forma como se
relacionan los diferentes actores de dicho sistema, actores

tanto de naturaleza estatal como no estatal (26).
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Lineamientos de cooperacion
internacional para el sector privado

En este documento se resalta un capitulo especial de la
relacion del sector privado con el sistema de Naciones Unidas
describiendo las caracteristicas que lo demarcan considerando
todas las agencias de cooperacion y planteando el potencial
que el sector privado puede tener en Naciones Unidas en
materia de cooperacion internacional y para el cumplimiento
de los objetivos de desarrollo sostenible. Las recomendaciones
al sector privado para trabajar con cooperacion multilateral

(Sistema de Naciones Unidas -SNU-) entre otras, son:

Todas las agencias, fondos y programas del Sistema
trabajan con el sector privado. La Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI), por
su condicién de organismo especializado en Desarrollo
Industrial, promueve actividades principalmente con el

sector privado (27).
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Lacooperacioninternacionalensalud basadaentransferencias
monetarias en los paises de ingresos medios como los de
América Latina, ha perdido una importancia relativa, siendo
los paises de ingresos bajos con mas rezagos economicos,
sociales y politicos en los que la cooperacion internacional en

salud juega todavia un rol fundamental central e importante.

Los Gltimos reportes de la Secretaria de las Cumbres
Iberoamericanas muestran como en América Latina se ha
incrementado exponencialmente la cantidad de actividades
de cooperacion entre paises en vias de desarrollo en la medida
que se estancaron los flujos financieros de cooperacion
internacional en salud en América Latina.

Actualmente, estamos asistiendo en Suramérica, a una
arquitectura de cooperacion internacional horizontal en la era
de los objetivos de desarrollo sostenible, que en esta etapa
pandémica va a jugar un rol fundamental y preponderante
para poder no solamente salir de las crisis generadas por la
Covid-19, sino también para rendir cuentas sobre los avances
en los objetivos de desarrollo sostenible.

En cuanto al rol de las organizaciones del sistema multilateral
de Naciones Unidas en este escenario de pandemia, se denota
un fracaso de la gobernanza global en salud o para la salud
considerando los actores involucrados en esa estructura y
arquitectura global, de la cual hace parte Naciones Unidas.
Sin embargo, se han logrado importantes avances como el
entrenamiento de personas en apoyo a los sistemas de salud,
mecanismos de aceleracion de la investigacion para tener
vacunas en un plazo mucho mas corto, apoyo a los paises
mas débiles, lo que quizas en América latina no se ha sentido,

pero en los paises del Africa Subsahariana ha sido valioso.

Esto, a pesar de la falta apoyo politico, de financiamiento y
de independencia para la investigacion, de criticas y falta de
respaldo politico de gobiernos importantes y significativos.

A pesar de estas criticas y el limitado apoyo, la Ultima
declaracion del grupo de los siete -G7- reunidos en 2021 en
Italia, hace un llamado a fortalecer el multilateralismo a
proposito de la pandemia. Lo que genera esperanza de que la
Organizacion Mundial de la Salud obtenga el respaldo politico

y los recursos econdmicos que necesita para hacer su trabajo.

Desde América Latina y especificamente del Centro de
Relaciones Internacional -CRIS-FIOCRUZ- el enfoque de
cooperacion que se promueve es horizontal y estructurante,
donde conjuntamente los receptores de la cooperacion y
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La diplomacia de

y para la salud

se convierte en
una herramienta
fundamental en un
escenario donde
la cooperacion
trasciende a los
Estados-Naciones



Los modelos de desarrollo trascienden los
modos de produccion y para su analisis, se
acunan conceptos latinoamericanos de buen
vivir en clave de igualdad y desarrollo humano.
Ello implica pensar el desarrollo no como
algo nuevo sino en la posibilidad de hacer las
cosas de manera distinta, lo que requiere un
cambio cultural fundamental que deje atras la
competencia y se piense en la colaboracion. Para
ello, la sistematizacion y visibilizacion de otras
experiencias que se desarrollan en la region, se
hacen necesarias para alimentar la esperanza
de los cambios mediante formas alternativas de

desarrollo y convivencia.

Los modelos de desarrollo de nuestros paises no
son una eleccion o un proceso economico social
y cultural al interior de cada pais, sino que son el
resultado de fuerzasy tendencias internacionales
direccionadas por paises diversos o grupos

hegemonicos.

Estamos en un siglo de incertidumbres comunes
en donde la region de ALyC esta siendo
influenciada por una fuerza que esta avanzando
hacia la depredacion de los recursos naturales.
Por ende, los modelos de desarrollo deben
de estar orientados hacia la proteccion de la
salud y la vida, y la sostenibilidad del planeta

en clave de reduccion de las desigualdades
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de las dimensiones del modelo

sociales y economicas, siendo importantes para
la construccion de propuestas de este tipo, los

escenarios académicos y comunitarios.

La ciencia y la tecnologia en el plano de la salud
publica requiere ser especialmente direccionada
bajovalores como latransparencia, larendicion de

cuentas, la justicia, la equidad y la participacion.

La salud pablica debe integrar como ciencia a los
saberes ancestrales porque han sido borrados y
eliminados. Esto ha enquistadoy profundizado las
desigualdades sociales en el imaginario, que hace
que dentro de la poblacion y las comunidades se
reproduzcan relaciones de poder que invisibilizan

conocimientos, saberes y posturas.

Los organismos internacionales como la
Organizacion Panamericana de la Salud han
desarrollado limitadas propuestas hacia los
sistemas de ciencia, tecnologia e innovacion en
salud, de la region de las Américas. Lo maximo
que se evidencia es la incorporacion de conceptos
como el de apropiacion social del conocimiento.
Por ende, se hace importante que esta Entidad
pueda asumir sus posiciones y recomendaciones
en materia de salud puablica, considerando los

sistemas de ciencia, tecnologia e innovacion.
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La pandemia puso en evidencia la excesiva
dependenciatecnologica que se tiene en América
Latina y el Caribe sobre los insumos importados
en el sector salud. De este modo, la region de
América Latina y el Caribe debe de retomar
los procesos de produccion, trascendiendo
la perspectiva nacionalista, para lograr una
produccion e integracion regional ligada al

concepto de soberania sanitaria.

Esimportantedesarrollarmodelosdecooperacion
entre las diferentes instancias de cooperacion
del continente americano como la CEPAL, la
OMS y la UNFPA que permitan la realizacion de
analisis conjuntos que amplien la mirada sobre
la salud y la salud puablica trascendiendo el
campo biomédico, y que superen las dicotomias
sobre salud y economia evidenciadas durante
la pandemia, y que decidan cual deberia de ser

resguardada y priorizada.

La tecnologia historicamente ha dejado afuera a
la ciudadaniay ha estado muy asociada a la élite
entodoslos paises, nosoloen Latinoaméricasino
en el mundo. Por ello, los avances tecnologicos
de conectividad son una oportunidad para llegar
a los lugares mas apartados y olvidados de los

paises de la region de América Latinay el Caribe.
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La salud publica
debe de integrar
como ciencia

a los saberes
ancestrales
porque han

sido borrados y
eliminados.
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Diplomacia y Gobernanza en
Salud Global

Diplomacia de la
salud

Es un campo de
conocimientos y practicas,
ademas de un conjunto
de recursos politicos y
técnicos, provenientes
de los sectores
gubernamentales de
relaciones exteriores,
salud y afines, asi como
de la sociedad civil, para
abordar temas de salud
a nivel multilateral,
plurilateral y social, en

dimensiones global y

regional, asi como en las
relaciones bilaterales entre
paises.

Presentacion

Este primer seminario sobre diplomacia
y gobernanza en salud global relne tres
invitados con una amplia trayectoria
de estudio y practica de la diplomacia
y la gobernanza en la salud global.
Inicialmente, Paulo Buss, realiza
algunas definiciones sobre diplomacia
y gobernanza en salud y describe el rol
de las instituciones que desarrollan
la gobernanza y los instrumentos con
que se cuenta para que los paises
puedan desarrollar la diplomacia de la
salud. Seguidamente, Carlos Rodriguez
expone las bondades del derecho

internacional como un medio para

el desarrollo de la Gobernanza de la
salud y nos recuerda los principales
instrumentos con que se cuenta
en el sistema de Naciones Unidas.
Finalmente, Juan Guerrero plantea diez
tensiones presentes en la pandemia de
la Covid-19 y enumera unas preguntas
necesarias para reflexionar en clave
de los retos que se avizoran para la
salud global en un contexto de post
pandemia, y que requiere del accionar
conjunto de los Estados en clave de
equidad con las regiones mas excluidas
y empobrecidas. El seminario finaliza

con las conclusiones de los invitados.
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Diplomacia de la salud y Covid-19:
Reflexiones a medio camino

L

La historia de la salud global no empieza con la pandemia de
la Covid-19, emprende con pandemias y epidemias de origen
infeccioso y transmisibles de los siglos XIX y XX. Cuando la salud
ocupo las negociaciones diplomaticas en la segunda parte
del siglo XIX, ésta tomd un rumbo y una centralidad dentro
de los paises, dado el impacto al comercio y la economia de

pandemias como la del colera o la tuberculosis.

En 1945 se crea la Organizacion de las Naciones Unidas -ONU-

con la mision de proveer la paz, la seguridad y el bienestar.

Tres anos después, se desarrolla la conferencia de San

Francisco que estructura y crea la Organizacion Mundial de la
Salud -OMS-, institucion referente de la salud global y de la

diplomacia de la salud.

La arquitectura y gobernanza global de la actualidad puede
verse con los arreglos politicos globales posteriores a

la Segunda Guerra Mundial que erigid dos conjuntos de

Paulo Marchiori Buss

organizaciones para regular las relaciones entre los paises,
bajo la égida de la paz y el bienestar comin. En el ambito
politico estratégico esta La Organizacion de las Naciones
Unidas -ONU- y en el ambito economico, El Fondo Monetario
Internacional -FMI- y El Banco Mundial -BM-, es decir, las

instituciones resultado de los Acuerdos de Bretton Woods.

Esta arquitectura institucional que en 2021 tiene 76 anos desde
la creacion en 1945 de Naciones Unidas, dio un nuevo orden
y una macroestructura internacional que continGa con una
inspiracion occidental y una hegemonia estadounidense, en la
que la salud es un tema y objeto de ambos ambitos, politico y

estratégico.

La diplomacia de la salud es una actividad de caracter
politico y técnico, que tiene el doble objetivo de promover la
salud,y mantenery fortalecer las relaciones internacionales.

Es un “método de interaccion entre partes interesadas en
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salud publica y politica, con el proposito de representacion
y resolucion de conflictos, para la mejoria de los sistemas
de salud y el alcance del derecho a la salud” (Lee & Smith,
2011).

Buss y Ferrerira (2010), han conceptualizado la diplomacia
de la salud como un campo de conocimientos y practicas,
ademas de un conjunto de recursos politicos y técnicos,
provenientes de los sectores gubernamentales derelaciones
exteriores, salud y afines, asi como de la sociedad civil, para
abordar temas de salud a nivel multilateral, plurilateral y
social, en dimensiones global y regional, asi como en las

relaciones bilaterales entre paises.

Por otro lado, la diplomacia de la ciencia, tecnologia e
innovacién en salud es comprendida como un conjunto
de politicas y procedimientos para implementar la
coordinacion internacional en materia de investigacion
cientifica y transferencia de tecnologias, asi como acciones
conjuntas para su aplicacion en el desarrollo de la sociedad
y sus instituciones. Exige conocimientos especializados en
campos como salud piblica, relaciones internacionales,
gestion plblica, derecho internacional y economia politica,
y enfoca las negociaciones sobre asuntos exteriores,
cooperacion técnica entre paises e instituciones, comercio,
transferencias tecnologicas y otros determinantes politicos

regionales y mundiales de salud.

Es importante diferenciar tres conceptos claves del sistema
global de salud interrelacionados con la gobernanza: (a) la
gobernanza para la salud global, que hace referencia a un
nivel nacional y regional de paises apoyados en las agendas
globales de la salud; (b) la gobernanza de la salud global,
que es la gobernanza que desarrollan las organizaciones
dedicadas a la salud y sus interrelaciones. Alli aparece la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS y (c) Gobernanza
global para la salud, que hace referencia a la importancia
que le dan a la salud las organizaciones globales de otros
sectores como por ejemplo Unicefy la Organizacion Mundial
del Comercio -OMC-.

Algo de geopolitica global y regional

La diplomacia de la salud o la salud como reto de la negociacion
diplomatica, no es algo aislado de la coyuntura de la geopolitica
globaly regional. Alli debe ser identificada como un condicionante
de la geopolitica global, de la fragilidad del multilateralismo'y del
plurilateralismo regional en América Latina y el Caribe.

Salud Global 2023

Cabe senalar que cuando se elimina la zona de comercio
del Sur -MercoSur- se elimina también la Union de Naciones
Suramericanas -UNASUR- y el consejo de salud. Con esto hay
una fragilidad muy importante del plurilateralismo regional
de América Latina. Luego, la salida de los Estados Unidos y su
retorno a la Organizacion Mundial de la Salud demuestra como
la geopolitica global influye en el tema de la salud. De hecho,
en 2021, se observa la renovacion de los compromisos de los
Estados Unidos con el multilateralismo como algo importante

dentro de la geopolitica global.

En términos de la vacuna contra la Covid-19 podemos ver en la
posicion del presidente Joe Biden la reafirmacion del América
first y una generalizacion del Me first en la Union Europea, en
Estados Unidos, el Reino Unido y en general, en los paises
ricos, quienes se apropian y acaparan la mayor parte de las
vacunas. Esta geopolitica global y regional tiene que ver con la

saludy la diplomacia de la salud alrededor de negociaciones.

El Sistema de Naciones Unidas

El Sistema de Naciones Unidas con su organizacion se
consolida como el centro de la diplomacia global, destacan las
agencias especializadas como la OMS especializada en salud y
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD-

con sus fondos y programas globales.

La gobernanza y el locus de la salud global la lidera la OMS,
aunque también se aborda en otras instancias de las Naciones
Unidas como la Asamblea General de las Naciones Unidas en
su secretaria general, el Consejo Econdmico y Social -ECOSOC-

por sus siglas en inglés, y en el Consejo de Derechos Humanos.

A nivel regional de América Latina tenemos la Organizacion
Panamericana de la Salud -OPS-y a nivel nacional, cada pais
cuenta con un Ministerio de Salud que interlocuta con las

Oficinas de Relaciones Internacionales en Salud -ORIS-.

Este sistema de naciones unidas en sus diversas instancias,
agencias, programas, fondos e iniciativas ha abordado una
diversidad de tematicas con alcance mundial como las
cuestiones relacionadas con la paz, la seguridad, los derechos
humanos, el desarrollo, la educacion, la cultura, la poblacion,
el medio ambiente, la economia, el comercio y actualmente,
con mayor profundidad la salud y no sélo por la pandemia de
Covid-19.

También se han desarrollado reuniones de alto nivel en la

Asamblea General de la ONU en temas de salud y enfermedad
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entre 2016-2020. En 2016 fue la resistencia antimicrobiana;
en 2018 la tuberculosis y la prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles como la obesidad, la diabetes
y la hipertension; en 2019 la cobertura universal en salud y
la atencion primaria en salud; en 2020 se desarrolld una
seccion especial de las Naciones Unidas sobre Covid-19; y, en
marzo de 2021, el consejo de seguridad de la ONU emite una
resolucion sobre la Covid-19. Esto demuestra la presencia de
la salud en los ambitos maximos de arreglos diplomaticos y
de negociaciones internacionales del sistema de Naciones

Unidas.

Por ello, en el contexto actual de la pandemia por la Covid-19
y considerando una perspectiva mas amplia como la Sindemia
(Singer, 2009)", no deben olvidarse los determinantes sociales
de la salud. Esto implica pensar el desarrollo de agendas
globales que hacen referencia al clima, el ambiente y la salud
en una profunda interrelacion. Como también, es necesario
formular las agendas de la seguridad alimentaria y nutricional,
de la economia y la salud, de los derechos humanos y de
la migracion y los desplazamientos forzados. Por esto, la
importancia de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, comprometida con no dejar a nadie atras.

El papel creciente del sector privado en la
salud global

No debe olvidarse el papel creciente del sector privado en
la salud global especialmente con las industrias y empresas
farmacéuticas. Se evidencia una coaptacion de los gobiernos
por parte de la industria farmacéutica, lo que genera un
choque entre los intereses de la poblacion y los de la industria
farmacéutica. Un claro ejemplo es la solicitud de liberacion de
las patentes de la vacuna de la Covid-19 por parte de la India
y paises del Africa del sur ante la Organizacion Mundial del

Comercio.

Waitzkin v el grupo de trabajo de salud bajo el capitalismo (2018),
senalaron el término de filantrocapitalismo de la salud global colocando
como ejemplo a una institucion paradigmatica como es la fundacion Bill
y Melinda Gates, principal financiadora de la OMS, y que se opuso a la
liberacion de las patentes de las vacunas de la Covid-19. Ello demuestra
una dominacion de los discursos y las practicas de la diplomacia de la

salud global.

Atodo loanterior eslo que llamamos salud global y diplomacia de la salud

global en un contexto tan complejo como es la pandemia de la Covid-19.

'Concepto que establece la interaccion mutuamente agravante entre problemas de salud en poblaciones, en su contexto social y economico, el cual fue propuesto por Merril
Singer, estudiando el entrelazamiento entre el SIDAy la violencia en ciudades de Estados Unidos

Esto implica
pensarse el
desarrollo
de agendas
globales
que hacen
referencia a
el clima, el
ambiente y
la salud en
una profunda
interrelacion
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Como punto de partida debe reconocerse que habitamos
un planeta multipolar de independencia compleja entre los
diversos actores de la comunidad internacional. Se viven
desigualdades e inequidades sociales, las controversias y
el conflicto se mantienen latentes entre diferentes actores.
Existen focos aberrantes de peligrosas conductas humanas
beligerantes, migraciones forzadas, la pobreza no ha sido
superada, los derechos humanos se ven vulnerados, la
naturaleza agredida y degradada; ademas, el terrorismo,

el narcotrafico, la delincuencia organizada, la corrupcion y

otros males amenazan la paz y la seguridad internacional.
A pesar de este panorama, es de vital importancia tener
presente que el mundo no esta perdido.

Cuando se hace referencia a la gobernanza global
dirigimos la mirada hacia un proceso evolutivo de la forma
de gobernar de las Naciones-Estado en su interrelacion

con los demas miembros del escenario internacional,

Salud Global 2023

Derecho internacional y la
gobernanza global de la salud

Carlos Ernesto Rodriguez Andrade

adaptandose a los términos contemporaneos planteados
por el efecto globalizador que experimentamos. De este
modo, no podria concebirse “una gobernanza” que excluya
el desarrollo de las naciones del mundo en los planos
politico, economico y social.

Surge la pregunta sobre ;como alcanzar una gobernanza
global de caracter inclusivo? Para la respuesta debe
tenerse presente que asi como las Naciones-Estado poseen
legislacion interna propia, el ambito global requiere de
igual manera del derecho internacional, antes denominado
derechos de gentes, el ius gentium del derecho romano,
que actile en el vasto escenario de las relaciones
internacionales. Entendiendo el derecho internacional,
segin el tratadista Hernan Valencia Restrepo, como una
ciencia de estudio de las relaciones internacionales desde
lo juridico, es decir, desde las normas juridicas que regulan

tales relaciones.
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En la actualidad, se tienen nuevos campos de estudio en los
planos formales que incorporan el Derecho Internacional de
la Salud como son los fundamentos proporcionados por la
carta de las Naciones Unidas, la OMS y sus instrumentos;
La Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
especialmente su articulo 25 El Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales en su Articulo
12;° El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
en el que se menciona a la salud pdblica; La Conferencia
Internacional Sobre Atencion Primaria de la Salud reunida
en Alma-Ata (1978), conocida como la declaracion de Alma-
Ata;

instrumentos globales.

El Reglamento Sanitario Internacional, entre otros

A pesar de su elaborada estructura juridica en nuestros
dias, el derecho internacional en clave de salud global tiene
una coercibilidad limitada, al no existir un érgano supremo
que ejerza ampliamente la autoridad para el cumplimiento
obligatorio de los estatutos antes senalados. Aunque esta
limitacion, puede interpretarse como una situacion de una

etapa histdrica que podria cambiar paulatinamente.

Loslineamientosestratégicosdealcanceglobalquepuedanser
propuestos para enfrentar las consecuencias de la pandemia
de la Covid-19 y otras por venir en el futuro, deberian incluir
los siguientes procesos: formacion y capacitacion continua al
personal de primera linea, asi como a los funcionarios que
laboran en el campo de la salud publica, las autoridades de
gobierno, los promotores de salud, los estudiantesy el pablico
general. En esto, la Organizacion Mundial de la Salud ha dado
un paso importante con la creacion de la academia de la
OMS," que utiliza innovadores recursos tecnologicos para el
aprendizaje continuo, incluyendo un espacio de simulacion
para situaciones de emergencia sanitaria. Ademas, la oficina
regional para América Latina, OPS ha desarrollado, entre

otros, el programa de lideres en salud internacional.
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También, se hace necesario la suscripcion de convenios
internacionales entre academias diplomaticas, centros de
educacion superior y organizaciones internacionales para
impulsar la cooperacion académica en cuanto a la salud
global se refiere, ademas de fortalecer los procesos de
integracion regional para lograr una buena cooperacion en

materia de salud.

La pandemia de la Covid-19 es la peor crisis de alcance
planetario que la humanidad ha vivido desde la Segunda
Guerra Mundial. Debe de recordarse que al término
de esa devastadora conflagracion, se requirio para la
reconstruccion de Europa de un plan continental. Ahora
nuevamente se necesita imperativamente de un plan global

de reconstruccion economica y social (CEPAL, 2021).

Todo estoy mucho mas, es realmente posible y no constituye
una mera utopia como resultado de nuestras profundas
inspiraciones filosoficas, se arriba a su concrecion a través
del rescate de los valores, de esa concepcion axiologica
que fundamenta sustancialmente las esferas técnicas
como pragmaticas del desarrollo dentro de una conciencia
universal historico-sociologica, ademas de la aplicacion
efectiva del trabajo afianzado por una gobernanza que
establezca lineamientos estratégicos claros en beneficio de
la gran comunidad global, donde el ser humano demanda la
mayor atencion como sujeto del derecho internacional. Asi,
lograremos construir un mejor destino, legado de dignidad

para las futuras generaciones.

“DUDH (1948) Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion,
el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

*PIDESC (1996) Articulo 12. Los Estados parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental. Entre
las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios; b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente; c) La
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionalesy de otra indole, y la lucha contra ellas; d) La creacion de condiciones que aseguren
atodos asistencia médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

“ https://openwho.org/
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Tensiones y conflictos
globales en el contexto
de la pandemia de la Covid-19

Juan Eduardo Guerrero Espinel

En este apartado se desarrollan diez puntos que, desde
el punto de vista del autor, han generado conflictos y
tensiones en la crisis que se vive por la pandemia de la

Covid-19.

El mundo no estaba preparado para
manejar una pandemia de un virus
respiratorio.

A pesar de realizarse grandes esfuerzos para cumplir el
reglamento sanitario internacional, la inversion ha sido
insuficiente para enfrentar una pandemia de la magnitud
de la Covid-19. Al respecto, tanto el reporte del 2009 como
el reporte de 2019 de la junta de vigilancia mundial para
reparacion de emergencias y desastres de la organizacion,
muestra que no estabamos preparados para manejar una
pandemia (Junta de Vigilancia Mundial de la Preparacion,
2019).

La tension entre Estados Unidos de
América (Administracion Trump) y la
Republica Popular China.

Vivimos una tension internacional durante la pandemia entre
los Estados Unidos y la Replblica Popular China, a causa de
las intenciones de independencia como Estado por parte de
Taiwan y una posible provision de armas de Estados Unidos

a este pais.
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Las Naciones Unidas y la OMS en
tiempo de la Covid-19 demuestran un
aislamientoyuna limitada solidaridad
entre regiones y paises.

Un bien puablico sin importar los limites territoriales. Sin
embargo, prima el orden econémico, afectando a los paises
mas pobres y empobrecidos y donde estan las poblaciones

mas vulnerables.

El sistema de Naciones Unidas y la OMS tiene que generar
una reconfiguracion que permita el acceso igualitario a las
vacunas y la comunidad académica global debe rodear esta

iniciativa.

Elimpacto de la Covid-19 en la seguridad
alimentaria unida a la crisis economica
global afecta a los paises mas pobres
del mundo.

Este es otro aspecto de conflicto y tension. Por ello, se debe
pensar cuales son las grandes medidas de ayuda global y cual
es el capital que debe ser grabado para crear un gran fondo
econdmico post pandemia que permita reconstruir laseconomias,
restablecer la confianza y que los paises mas vulnerados tengan

el alivio suficiente.
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¢Es posible un acuerdo vinculante
para cerrar el trafico aéreo desde la
OMS y la OMC para salvar al mundo
de futuras pandemias?

Seria interesante pensar desde el derecho internacional y
la gobernanza global si ;las Naciones Unidas tendrian esa
autoridad sin que un Estado soberano se sienta agredido
por esa gobernanza global? ;Qué significaria eso? ;Qué
ventajas tiene? ;Qué desventajas? Ademas, cabe preguntarse
;Qué medidas vinculantes tendrian que tomarse en una
pandemia como la de la Covid-19, para que en el reglamento
internacional se pueda cumplir con la aceptacion y con

una cultura de la salud que acepte ese tipo de medidas al

El acceso equitativo a las vacunas a
nivel global

La vacuna contra la Covid-19 es la primera respuesta
universal y debe ser declarada como un bien piblico global.
Por éstos, los diferentes paises a través de sus organismos
internacionales y de sus relaciones internacionales, no
tendrian por qué dudar de la solicitud que les hace el director
de la Organizacion Mundial de la Salud en conseguir que la

vacuna sea un bien publico global.

Tenemos paises donde solamente hay un 3% de la poblacion
vacunada, después de cerca de 16 meses de pandemia, cuando
ya hay paises que tienen el 50% y otros paises el 70-80%. Si no
se hace unavacunacion global con todos los paises, se donan
los excedentes a los paises mas pobresy se declara la vacuna
como un bien publico global no impactaremos globalmente
la pandemia de la Covid-19 y por ende no podremos hablar
de acceso equitativo a las vacunas desde una perspectiva

igualitaria y solidaria.



0040

<L

La déebil inclusion de un enfoque de la
salud puablica y atencion primaria de
la salud para atender la pandemia de
la Covid-19 y la sindemia global.

Las circunstancias muestran que los paises en los anos
previos, no fortalecieron sus capacidades en salud piblicay
en atencion primaria en salud. Ello implica repensar nuestros
modelos de saludy porello esimportante preguntar ;Se debe
continuar con modelos de mercado de la salud? Entendiendo
la salud como un mercado donde se extraen recursos a causa
de la pauperizacion de los trabajadores de la salud. Estos
interrogantes implican poner en discusion a los servicios de
salud como un bien pablico para que garanticen el acceso

universal para todos los problemas de salud.

Los modelos de produccion de
crecimiento y de consumo exagerado
que atentan contra el planeta.

Tenemos que modificar los modelos de produccion de
crecimiento y de consumo exagerado que atentan contra el
planeta, debemos nombrarlos y actuar sin temores. Puede
afirmarse que hay modos de produccion que atentan contra
la vida, la salud y el planeta. Esto a pesar de acuerdos
globales como los objetivos de desarrollo sostenible y las
declaraciones y compromisos supranacionales. Pero los
niveles decisorios no actlan con la rapidez o con la voluntad

necesaria para prevenir la degradacion del planeta tierra.

*https://www.cidob.org/
‘https://alasag.org/
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La gobernabilidad en los paises
frente a las crecientes necesidades
y la débil respuesta en la proteccion
social de un mundo mas desigual
post Covid-19.

Ha sido clara la limitada capacidad de gobernabilidad y de
respuesta de los paises en materia de proteccion social
en un mundo cada vez mas desigual, el estallido social en
Colombia asi lo demuestra en ciudades como Cali. Por ello las
poblaciones reclaman con urgencia medidas de proteccion

social que no dan espera.

Otra vision desde el Centro de
Pensamiento Global -CIDOB- de
Barcelona.

Aproximarse a comprensiones y visiones de lo global desde
centros e instancias de pensamiento global de manera
independiente. Siendo el caso del Centro de Investigacion
en Relaciones Internacionales de Barcelona -CIDOB-® un
ejemplo de ello. Ademas, de las posturas de la Alianza
Latinoamericana de Salud Global -ALASAG-".
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Conclusiones del seminario

La pandemia de la Covid-19 ha sido el escenario para
incorporar la salud global en la agenda mundial, lo que
sin duda pone nuevamente en las agendas, la importancia
de abordar estos temas en las lineas diplomaticas de los
Estados/Nacion dada su interrelacion con los temas de

seguridad nacional.

Hay un discurso cominy un acuerdo global en el marco de la
Agenda 2030 en el que todos los organismos de las Naciones
Unidas estan enfocados en el proceso de postpandemiay lo
que se denomina la nueva normalidad, teniendo presente
que para la antigua normalidad, el camino era el capitalismo

y el neoliberalismo.
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La humanidad no debe dejar a un lado la posibilidad de
reconocer la ciencia y el humanismo como un camino para
el desarrollo de las sociedades, por ello la educacion es un
pilar fundamental para impactar las agendas globales y el

desarrollo de la salud global.

Las entidades académicas y los centros de pensamiento
deben continuar abriéndose al panorama global teniendo
presente que ademas de discutir el concepto de salud
global debemos discutir sobre métodos, instrumentos vy
mecanismos que permitan el desarrollo de la salud global y

la diplomacia de la salud.
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Efectos del comercio

en la salud

Mientras la logica de la
determinacion social de
la vida siga su marca de
redistribucion desigual e
injusta de recursos, poder,
informacion y servicios,
estamos delante de la
democracia disyuntiva que
sirve para clasificar a las
democracias emergentes
con un sistema electoral

saludable, pero incapaces

de garantizar los derechos
civiles, sociales y culturales
de sus ciudadanos de
manera universal.

Presentacion

La segunda sesion del seminario de salud
global sobre los efectos del comercio en
la salud, brinda una perspectiva analitica
que nos permite ampliar la dualidad
entre economia y salud. Sobre esto,
Marco Akerman integra en su analisis,
tres fuerzas globales sobre la salud
de la poblacion y muestra los efectos
del confinamiento poblacional sobre
el medio ambiente y la mortalidad por

causas externas.

Por su parte, Maria Celeste Nessier nos
trae el caso de la seguridad alimentaria
y los efectos comerciales que ha tenido
en cuanto al acceso y distribucion de

alimentos e incluso en lo referente al
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consumo de alcohol, esto especialmente
en el periodo de confinamiento

poblacional.

Para finalizar, Jorge Ramirez analiza las
diferentes medidas de salud publica para
hacerfrentealapandemia, especialmente
la de mitigacion y eliminacion, y los
efectos que esto trae sobre indicadores
como el Producto Interno Bruto -PIB-
que, aunque son cuestionados en este
ciclo de seminarios, contintan siendo
usados como medidas de analisis del
impacto economico de la pandemia de
Covid-19.
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Los falsos dilemas entre salud y
economia

En la novena conferencia global de la OMS (2016) en
Shanghai-China, se identificaron tres fuerzas globales
que brindan una perspectiva de las futuras acciones de

promocion de la salud:

@ La continua evolucion de la globalizacion de bienes
yserviciosy el consiguiente impacto de las actividades
comerciales en la salud y las opciones saludables, se
marca como se llamo en la época, y ain se llama, los
determinantes comerciales de la salud.

@ Elavance de la sociedad digital y sus implicaciones
para mejorar la alfabetizacion sanitaria en las
poblaciones.

@ Las amenazas transnacionales complejas que
surgen de los movimientos globales sin precedentes
de personas dentro y entre paises, a menudo como
consecuencia de conflictos y necesidades economicas.

Sobre la primera fuerza senalada en clave del entendimiento
del comercio y la salud, la sociedad puede preguntarse lo

siguiente: para que la vida se viva en todo su potencial, para

Marco Akerman

que nadie se quede atras y se logre un desarrollo sostenible
;realmente necesita crecer el Producto Interno Bruto
-PIB-? Esto considerando como antecedente una editorial
del periodico britanico The Financial Times traducido por
Latindadd (2020), donde sefalaba que el virus de la Covid-19
reveld la fragilidad del contrato social, e invito a la blisqueda
de reformas radicales para contribuir a una sociedad que

funcione para todos.

La nota del periodico sugiere reformas radicales:

“

. sera necesario poner sobre la mesa el cambio de
rumbo politico imperante en las Gltimas cuatro décadas.
Los gobiernos deberan aceptar un papel mas activo en
la economia. Deberan ver los servicios plblicos como
inversiones, no como pasivos, y buscar formas de hacer
que los mercados laborales sean menos inseguros. La
redistribucion debera estar en la agenda [...] las politicas
hasta hace poco consideradas inviables, como la renta
basicay los impuestos a la riqueza, tendran que estar entre

las propuestas”.
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La editorial es sorprendente no soélo por el periodico del que
proviene, sino porque va en contra de los canones neoliberales
que han estado en boga en las Ultimas décadas. Es por esto
que, en tiempos de tal convulsion sismica por la pandemia de
la Covid-19 y en la logica operativa de la sociedad capitalista,

se trae al debate la relacion entre salud y economia.

A muchos les puede preocupar que el esfuerzo de la salud
plblica y de la sociedad para contener la Covid-19 tenga un
costo enorme para la sociedad, que esta desencadenando
una recesion mundial y que incluso podria conducir a una

depresion economica.

Otra pregunta para resolver es: ;podria suceder realmente
que la perturbacion social y econémica que creamos, mate o

enferme a mas personas que la enfermedad de la Covid-19?

Por supuesto, debe de reconocerse que puede haber efectos
negativos en caso de recesion o depresion. No obstante, los
cientificosambientales han notado unareduccion dramatica en
la contaminacion del aire y las emisiones de carbono en China
e Italia. En Sao Paulo tal fendmeno se puede observar a simple
vista y pronto se convertira en mundial. Ademas, no es una
coincidencia que el economista de recursos ambientales de la
universidad de Stanford, Marshall Burke (2020), haya sefalado
a principios de marzo que la reduccion de la contaminacion
del aire en China por el confinamiento poblacional (Lockdown)
podria haber salvado mas vidas que el costo de la epidemia
de la Covid-19.

También puede verse el impacto en el trafico en las carreteras
de Sao Paulo, con una reduccion del 46,7% por ciento en
el nimero de accidentes durante el confinamiento por la
pandemia de coronavirus, que no sélo redujo la contaminacion
atmosférica y las emisiones de carbono, sino que también
disminuira la ocurrencia de lesiones y muertes por accidentes

de transito.

Sin embargo, puede analizarse que si la pandemia sigue
persistiendo sera necesario el apoyo del gobierno para los
trabajadores despedidos garantizando alguna forma de
ingreso y/o vivienda, requisitos basicos para la salud de las
personas. Por otro lado, puede esperarse una reduccion de la
demanda de mas “cosas innecesarias” a medida que la gente

se adapta a un contexto de ingresos mas bajos.

Con esta combinacion de consumo reducido y menor dano
ambiental, junto con el compromiso de la sociedad de

garantizar que se satisfagan las necesidades basicas de las
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poblaciones, nos encontramos forjando, aunque sin darnos
cuenta, la economia del bienestar que necesitamos en el siglo
XXI.

Quizas la medida del Producto Interno Bruto y su crecimiento
como parametro para el éxito de la sociedad humana, dejara
de ser la mejor lente para validar la calidad de vida que
viven las poblaciones humanas. De hecho, el crecimiento del
Producto Interno Bruto no se ha traducido en la distribucion
necesaria. Por esto el asombroso editorial de The Financial

Times que invita a un nuevo contrato social.

A lo anterior se suman otros elementos, por ejemplo: medir la
vida por la cantidad de libertad, cooperacion, inclusion, cultura,
resiliencia ecologica, igualdad de género y solidaridad. Para
esto pueden adoptarse diez (10) indicadores: () promocion de
desarrollo educativo para la inclusion social; (1) prevencion y
promocion de los valores culturales; (1) resiliencia ecologica
sobre la base del desarrollo sostenible; (IV) establecimiento
de un buen gobierno; (V) preservacion de valores capaces de
garantizar la vitalidad comunitaria; (V1) salud en el seguro de
vida; (VII) desarrollo sostenible para la inscripcion y mejora
del nivel de vida; (VIII) reduccion de la jornada laboral en la
promocion del tiempo libre y el ocio; por ejemplo, el fomento
de la participacion en actividades deportivas; (IX) igualdad de

géneroy (X) libertad de pensamiento.

Las anteriores, son maneras distintas de medir el éxito y
bienestar. Por esto, ha llegado el momento de “medir la
vida” con menos medidas econdmicas y mas con otras reglas
que son mas significativas para la vida vivida que para la

financiacion de la vida.

Mientras se filosofa sobre las posibilidades de escapar de la
l6gica economica para valorar la vida en su esencia, la misma
logica del mercado sigue imperando en el mundo. Esto influye
en que el director de la Organizacion Mundial de la Salud
senale que la concentracion de vacunas en los paises ricos es

una falla moral.

Hasta el momento, se han aplicado mas de 1.600 millones de
dosis de vacunas. La mayoria de ellas, sin embargo, en brazos
de habitantes de paises ricos. Con el 15% de la poblacion
mundial estos paises concentran casi la mitad de las vacunas
disponibles. Mientras que en los paises pobres un tercio de
sus habitantes solo recibié al menos una dosis y la proporcion

essolo el 0.2%.

Aligual que con el acceso a respiradores y mascarillas durante
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la pandemia, los paises que tenian mas recursos y poder en la
geopolitica global llegaron primero y reservaron la mayoria de los

inmunizadores disponibles para ellos.

En un sistema de ciudadania basado en la inmunidad de unosy
la incapacidad de otros, los derechos se convierten en relaciones
privilegiadas que operan sin obligacion de deber hacia quienes no

tienen el poder de imponer sus reclamos.

Mientras la logica de la determinacion social de la vida siga su
marca de redistribucion desigual e injusta de recursos, poder,
informacion y servicios, estamos delante de la democracia
disyuntiva que sirve para clasificar a las democracias emergentes
con un sistema electoral saludable, pero incapaces de garantizar
los derechos civiles, sociales y culturales de sus ciudadanos de

manera universal.

La pandemia de la Covid-19 representa un gran desafio para la
salud piblica con graves impactos economicosy sociales. Ademas,
la conjugacion de situaciones de austeridad y pandemia generan
la disminucion de ingresos, el pesimismo, la reclusion, la soledad,
la violencia, la enfermedad y la muerte. Para contraponerse a
esto, es necesario buscar formas de involucrar a las personas

para que se apoyen mutuamente.

Los gobiernos deben garantizar sistemas de proteccion social
para aumentar la inmunidad social y la resiliencia. Como parte
indispensable de una respuesta politica coordinada para esta
crisis, las personas deben contar con acceso a los cuidados de
salud, a la seguridad del empleo, a los ingresos y la educacion,
particularmente entre los mas vulnerables, pero sin ignorar
al resto de la poblacion. Estas medidas contribuyen a evitar
la pobreza, el desempleo y la informalidad, y son poderosos
estabilizadores econdmicos que pueden contribuir a una rapida

recuperacion.

Los enfoques de intervencion que no consideraron las causas
estructurales de las inequidades en salud para el enfrentamiento
de la Covid-19 y que priorizaron el enfoque en grupos especificos,
con énfasis en el riesgo biologico, reproducen discursos y

practicas excluyentes y amplian las tasas de la mortalidad.

Por @ltimo, tener presente que aunque en algunos casos puede
presentarse que el objetivo de mejorar la salud de la poblacion
no sea compatible con el objetivo de reducir las desigualdades,
las estrategias de salud piblica deben incluir abordajes
poblacionales universales considerando los gradientes sociales

con vistas a la promocion de la equidad.

Mientras la logica de la

determinacion social de

la vida siga su marca de
redistribucion desigual e
Injusta de recursos, poder,
informacion y servicios,
estamos delante de la
democracia disyuntiva que
sirve para clasificar a las
democracias emergentes
con un sistema electoral
saludable, pero incapaces
de garantizar los derechos
civiles, sociales y culturales
de sus ciudadanos de

manera universal




Salud Global 2023

Reflexiones en torno a las
dinamicas del comercioy la
alimentacion, antes y durante

la pandemia

El sistema alimentario moderno se encuentra mundializado,

hiper industrializado y con midltiples y complejas
interdependencias. En el transcurso de la primera etapa de
la pandemia ha sido mirado desde dimensiones productivas
preocupados por la provision de suministros. Esto en
detrimento de las dimensiones sociales y culturales que
se corresponden con un posicionamiento de entender a la
alimentacion como “hecho social total”, como sostiene Marcell
Mauss (1950), y por desmerecer su reproduccion simbolica y

social.

En las economias de mercado el alimento es asumido como un
recurso pasible de propiedadylaactividad politica corporativa
como logica operativa donde las estrategias de marketing, de
responsabilidad social, de cabildeo e interferencia, tienen
impactos directos no s6lo sobre la cantidad sino también

sobre la calidad de los alimentos disponibles.

Esta configuracion habilita su aproximacion desde la
perspectiva de los determinantes comerciales de la salud
(Kickbusch y col, 2016) para comprender los comportamientos
queseregistran en laregion de las Américasy especificamente
sobre Latinoameérica y el Caribe en cuanto la produccion,

distribucion y consumo de los productos ultraprocesados.

Maria Celeste Nessier

Parte de lo que se plantea en este escrito esta basado en
el Libro: Obesidad Infantil en Argentina: una mirada desde
la Salud Internacional (Garcia & Nessier, 2021), en el que se
devela que el poder del mercado tiene una gran influencia
politica y pocas veces se prioriza la salud por encima de los
grandes negocios, situacion similar a lo que hemos aprendido
de la experiencia de regulacion a la industria del tabaco.

El comportamiento alimentario en la pandemia de la Covid-19
configuro la emergencia de dos grupos poblacionales. De
una manera dicotomica podriamos decir que hubo sectores
poblacionales que encontraron en el alimento un satisfactor,
una funcion instrumental catalizadora del tiempo ocioso para
transitar el confinamiento, y una oportunidad, casi un juego,
para volver a la cocina. Paralelamente y de modo dramatico,
amplios sectores de la poblacion se vieron expuestos a la
inseguridad alimentaria por la caida abrupta del ingreso
y el cierre de sus fuentes de obtencion de sus recursos
cotidianos para afrontar las necesidades energéticas. De
este modo, la pandemia afiade una capa mas a una situacion
de alta vulnerabilidad en un sistema socioeconémico
extremadamente desigual y empobrecido, que ha existido

durante los altimos anos.
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Cabe senalar, como un antecedente. que nunca el mundo habia
producido y consumido tantos alimentos como antes de la pandemia.
Pero la pandemia revela que los costos de esa rentabilidad han tenido
un impacto ambiental subestimado. Se estima que en el Gltimo siglo,
tres cuartas partes de la biodiversidad mundial se ha perdido (WWF,
2020), sumado a la cifra de un tercio de pérdida y desperdicio de los

alimentos que se han producido en el mundo.

La interrelacion entre la malnutricion y la pandemia se comprende a
nivel del acceso, los comportamientos y los entornos. En esta situacion,
se evidencia que los problemas de inseguridad alimentaria en la
region no estan sujetos al problema de disponibilidad productiva de
alimentos, sino a las desigualdades en el acceso y sobre todo, a las

economias de mercados de alimentos vehiculizada a través del dinero.

Anivel del acceso, el reporte de la Seguridad alimentaria y nutricional
en América latina y el Caribe (2020), posiciona la region de América
Latina como una de las mas caras en el acceso a la alimentacion
saludable donde cada latinoamericano debe contar con US$4 al dia

para comer con calidad.

En cuanto al comportamiento, cabe mencionar, que durante la primera
etapa del confinamiento poblacional por la pandemia de la Covid-19
en algunos sectores poblacionales se dio un patron de reaccion de
consumo. Es decir, salir a abarrotar las despensas con preferencia por
los productos enlatados, envasados y poco saludables en detrimento
de los alimentos frescos, ademas del incremento del consumo de

comidas preparadas y entregas a domicilio.

Finalmente, respecto a la industria alimentaria, se senala que no se ha
renovado, sino que se ha actualizado para, en el marco de la Covid-19,
seguir encontrando oportunidades de mantener la rentabilidad. Segin
datos de Euromonitor (2021), en la region de América Latina, en el afo
2020, la facturacion por ventas a domicilio mediante plataformas,
alcanzo los 72 mil millones dolares creciendo un 76 % mas, en
comparacion con el afo anterior y con una fuerte correspondencia
en que cuanto mayor tiempo duraba el aislamiento, mayor era la
tendencia del consumo de alimentos a domicilio. Ademas, los estudios
sobre los patrones de consumo muestran que hubo cierta preferencia
o inclinacion en algunos sectores poblacionales sobre aquellos
productos de las empresas que mostraban cierta accion empatica con

la situacion de crisis que se estaba viviendo.

Por otro lado, en términos comerciales, América Latina junto con
Asia terminaron siendo muy atractivas comercialmente por tres
motivos: América Latina y Asia reinen el 50% de los paises con mayor
poblacion en el mundo; en estas dos regiones se encuentran cinco de
los diez paises mundiales que tienen mayor penetracion de teléfonos

inteligentes por hogar; y por Gltimo, una de estas dos regiones reine
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a los paises con mayor tamano del hogar entendiéndose que en el
contexto de la pandemia, la familia se volvio el nlicleo destinatario del

marketing de las empresas (Furomonitor International, 2021).

En clave de lo que Naomi Klein (2014), denomina la “doctrina del
Shock”, hubo en el transcurrir de la pandemia, predominio de ventas
de suplementos dietarios para aumentar supuestamente las defensas
del sistema inmunologico. Durante el 2020 los suplementos dietarios
que tuvieron récord de ventas fueron aquellos que proveian vitamina

C, vitamina D, probidticos y prebitticos en el marco de una infodemia.

Tal fue la sensacion de disrupcion sobre estos comportamientos, que
la Agencia de sanidad espanola emitid un comunicado advirtiendo a
la poblacion que estas empresas elaboradoras y comercializadoras
de suplementos dietarios estaban usando alegaciones, propiedades
nutricionales y de salud para la prevencion de la Covid-19 prohibidas y
no autorizadas (AESAN, 2020).

Otra de las aristas tiene que ver con el florecimiento de las acciones
de responsabilidad social empresarial a nivel internacional liderada
especialmente por la categoria de donaciones directas de dinero,
especialmente en Argentina por las empresas que representan el
agronegocio. Asimismo, una iniciativa que se documento en Brasily que
reunio a otro grande de las corporaciones, Coca-Cola, fue la asistencia
financiera a mas de 300.000 pequenas tiendas de comercializacion

minorista ubicadas en Brasil.

Adicionalmente, en el contexto de ansiedad y de incertidumbre,
se manifestd el aumento del consumo no solo de alimentos ultra
procesados sino también de alcohol. Un estudio que se realizd en
Argentina documento que en el 45 % de la poblacion se incremento
su consumo, y el consumo diario de vino paso del 5 % al 15 % (INFOBAE,
2020).

Sobre los retos vy reflexiones en cuanto a la seguridad alimentaria,
Enrique Dussel, fildsofo argentino naturalizado mexicano, dice que
estamos ante la primera peste de conciencia planetaria. Por su parte,
Adela Cortina, filosofa espanola, nos dice que deberiamos estar
pensando en retos universales, esta salida no corresponde a un grupo
de personas, sino mas que nunca a una comunidad universal, un
concepto de ciudadanos del mundo en el que entre todos podamos

trabajar para una salida comdn.

A partir de lo anterior, se plantea lo siguiente: ;es posible pensar
sistemas alimentarios basados en objetivos no productivistas que
puedan recuperar modelos de convivencia y no de competenciay que,
a su vez, puedan construirse sobre la concepcion de que los alimentos

son recursos finitos y bienes comunes?
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La pandemia ha puesto a prueba como cada pais y cada region le
da importancia a la seguridad social. Clasicamente, las formas de
responder a una pandemia pueden ser divididas en estrategias de
control para reducir la incidencia y prevalencia, especialmente en
las enfermedades infectocontagiosas, o la eliminacion en algunos
paises, como el caso del sarampion. Las principales estrategias
son control y eliminacion, con algunas otras subclasificaciones
como por ejemplo, la mitigacion para la pandemia de influenza,
la supresion para llevarla al minimo como el VIH, o la completa
erradicacion como el caso de laviruelay su circulacion en el mundo.
Los paises deben medir bien la amenaza, contar los casos, analizar
las brechas y elegir una estrategia con acciones especificas como
el distanciamiento social, el uso de mascarilla, la reconversion o
ampliacion de la oferta de servicios de salud, los confinamientos
o cuarentenasy la introduccion de las vacunas. Ademas, tiene que
desarrollar la vigilancia para controlar y hacer el ajuste de estas
estrategias. Todas estas actividades se deben de comunicar para

la coordinacion de la accion intersectorial.

Algunos paises optaron por la eliminacion del virus y otros por la
mitigacion. Hay una gran diferencia en los paises que optan por la
eliminacion, porque tienen mayor éxito sanitario. A largo o mediano
plazo, estos paises tienden a hacer mejor control de la pandemiay,

aunqgue deben hacer confinamientos poblacionales de mas tiempo
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Salud publica 'y comercio en la
pandemia de la Covid-19

Jorge Ramirez

durante meses y semanas, pueden mantener niveles menores de

contagios y de muertes (Philippe & Marques, 2021).

Impactos economicos de la pandemia

En Latinoamérica, se calcula una caida del producto interno bruto
enun7 %y se esperauna recuperacion entorno al 4 % para el 2021,
esto es o que se proyecta en gran parte con gastos fiscales. No
obstante, hay grandes diferencias del gasto entre los paises por
la ausencia de regulacion de impuestos, por los préstamos y los
subsidios a la economia, lo que influye en el Producto Interno Bruto
-PIB-.

Frente a esto, las vacunas han sido asumidas como un bien piblico
y un tema de alcance nacional que llevaran a un crecimiento
econdmico y pueden ser vistas desde una perspectiva de
relaciones internacionales desde dos frentes. El de la colaboracion

internacional y el de los nacionalismos sanitarios.

Desde la perspectiva de la colaboracién internacional, lo que le
conviene al mundo para detener esta pandemia es el avance de la
inmunizacion en todos los paises de manera armonica. Contrario a
que un solo pais complete una vacunacion al 100% y esté rodeado
de paises que no alcanzan planes de vacunacion aceptables y que,
por lo tanto, obliguen a mantener la situacion de pandemia por

varios anos.
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Desde la perspectiva de los nacionalismos sanitarios, en lo geopolitico,
esta el juego del poder de los grandes bloques como China, Rusia y
Estados Unidos, quienes proponen una solucion simple y de corto
plazo, nos vacunamos todos los del pais y se acaba la pandemia.
Esto confluye con las expectativas de una poblacion cansada de
las restricciones, de un ambiente estresor constante y en donde la
poblacion quiere creer que los gobernantes tienen a la mano el tema
de vacunacion. Esto desencadena una especie de tormenta perfecta

para que un grupo de paises tome la peor decision para el colectivo.

Conclusiones del seminario
Entre las lecciones aprendidas hasta ahora, se destaca la gobernanza
intersectorial por medio de las acciones coordinadas que favorecen la

proteccion de la vida.

La necesidad de adoptar enfoques multiescala considerando
la articulacion de las dimensiones micro, media y macro para el
enfrentamiento de las causas estructurales de las inequidades
en salud; y la necesidad de avanzar en el reconocimiento de la
crisis climatica y de incluir la dimension ambiental en las acciones

emprendidas.

La adopcion de las politicas de promocion de la salud salva vidas y
puede entenderse como una empatia radical en la formulacion de
politicas pablicas que favorezcan que no se vuelva mas al mundo que

existia antes.

Después de cien anos de un socialismo que se limitd a pensar en
la redistribucion de los beneficios de la economia, tal vez sea el
momento de inventar un socialismo que se contraponga a la propia
produccion. Porque la injusticia no se limita a la redistribucion de los
frutos del progreso sino a la propia manera de hacer que el planeta

produzca frutos.

Cuidar el ciclo de la politica de la interferencia de la industria
alimentaria y farmacéutica que ha sido evidente en los intentos de
regulacion del entorno alimentario que han atravesado nuestros

paises.

Se deben cuidar, proteger y estimular las respuestas ciudadanas
colectivas que encuentran en la alimentacion no sélo objetivos
nutricionales y alimentarios, sino que a través de la alimentacion
logran verdaderas transformaciones sociales. Ademas, de abandonar
la produccion como el Gnico principio de relacién con el mundo vy la

vida.

Se requiere de una metacritica sobre el injusto sistema de opresiony
una comprension ecosistémica de convivencia entre lo humano y lo

no humano.
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Atencion especial a lugares de
conflictos y tensiones armadas

Una persona refugiada

Es aquella que tiene un temor
sobre su vida y es perseguida por
motivos de raza, de religion, de
nacionalidad, de pertenencia a
determinado grupo social, o por

opiniones politicas. Se encuentra

fuera del pais de su nacionalidad

y no puede, a causa de dichos
temores sobre suvida, o no quiere
acogerse a la proteccion de su
pais de origen. Es decir, todas las
personas que salen de su pais de
origen a otro pais buscando una

proteccion internacional.

Presentacion

La seguridad y la estabilidad
politica son fundamentales para la
paz, entendiendo la paz como un
determinante social de la salud. En este
seminario, Federico Duarte nos presenta
y ademas sensibiliza sobre las personas
refugiadas provenientes de Venezuela
y las tensiones para la garantia de su
derecho a la salud. Luego, José Antonio
Pages trae el caso de Tigray en Etiopia,
donde se develan los diferentes
procesos que influyen en el conflicto
armado de este territorio, afectando la
saludyvida de la poblacion. Finalmente,

Victor Correa, trae el caso del conflicto

armado colombiano y la firma de los
acuerdos de paz con las Farc-EP en
relacion con los programas de salud
y desarrollo para los territorios mas
afectados por este conflicto armado.
Se concluye con un llamado a todas
las instituciones de los Estados para
prevenir tempranamente, considerando
las herramientas existentes en el marco
de las Naciones Unidas y en no dejar de
lado en las agendas de salud global, el
lugar de la pazy los conflictos como un

determinante social de la salud.
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Desde la Secretaria General de Naciones Unidas
aproximadamente hace dos anos se designo al Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Refugiados -ACNUR-, con oficinas
en Venezuela, Colombia, Perd, Ecuador, Brasil y Chile. Desde esta
entidad se ha trabajado en dar respuesta a las necesidades
inmediatas de las personas migrantes y en una estrategia para
la integracion local que proteja la vida a nivel internacional. Por
lo que, con la situacion politica y economica actual de Venezuela
ACNUR responde a las necesidades emergentes para salvar la

vida de las personas.

En la Convencion de Naciones Unidas para los Refugiados,
se establecen, desde 1951, las primeras definiciones, o la
definicion madre, de lo que es una persona refugiada. Una
persona refugiada es aquella que tiene un temor sobre su vida
y es perseguida por motivos de raza, religion, nacionalidad,
pertenencia a determinado grupo social, o por opiniones
politicas. Se encuentra fuera del pais de su nacionalidad y no
puede regresar a causa de dichos temores sobre su vida, o no

quiere acogerse a la proteccion de su pais de origen. Es decir,
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La ONU y los refugiados en
Colombia

Federico Duarte

todas las personas que salen de su pais de origen a otro pais

buscando una proteccion internacional.

Basados en esta definicion ACNUR esta respondiendo a la
emergencia generada en Venezuela, considerando en su gran
mayoria a las personas que salen de Venezuela como refugiados,
y por eso esta presente, no solo en Colombia, si no en otros paises
de la region, respondiendo a esta situacion, a esta emergencia
que vive la poblacion venezolana.

Cabe preguntarse ;donde entra la diferencia cuando
consideramos un refugiado y una persona no refugiada? Si bien
no hay una diferencia juridica clara del establecimiento de la
definicion de una persona migrante, para el ACNUR y para otras

organizaciones, la gran diferencia es que un refugiado sale de su

pais por qué tiene que hacerlo o porque su vida corre peligro,

mientras que un migrante tiene la opcion o la hace de forma no
obligada o de una forma voluntaria para buscar unas mejores

condiciones de vida.
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;Qué se ha observado en Colombia con la poblacion
venezolana? Que muchas personas han tenido que salir por
persecuciones politicas, por persecuciones o amenazas
directas por su condicion u orientacion sexual, por su
necesidad de buscar acceso a tratamiento, por la necesidad
de tener un parto seguro para sus hijos o hijas y sienten la
sensacion de que corren peligro al tener un parto en su propio
pais. Ademas, de otras diferentes razones, la gran mayoria

esta asociada a condiciones de salud.

A marzo del 2021, se encuentran en Colombia 1,8 millones de
venezolanos, de estos 1,8 millones, 44 % se encuentran en un
estatus migratorio regulary un 56 % en un estatus migratorio
irregular. Esto significa que mas de la mitad, si no la mitad
de las personas, se encuentran en una situacion migratoria

irregular.

;Por qué es importante esto en el contexto colombiano?
porque las personas que estan en un estatus migratorio
irregular, no pueden acceder al sistema de salud ni mucho
menos acceder a afiliarse al sistema de salud, uno de los
requisitos de afiliarse al sistema de salud consiste en que su
situacion migratoria sea regular, es decir, que haya entrado por
procedimientos regulares migratorios 0 que su permanencia
en el pais haya sido regulada, sea por, entrar adecuadamente
por las fronteras con un documento o que tenga un permiso

especial de permanencia.

Entonces, si la mitad de los venezolanos no estan en una
situacion migratoria regular, por ende, no pueden afiliarse al
sistema de salud y de no afiliarse al sistema de salud pues no
van a tener acceso a ningln método de planificacion familiar,
tratamientos para VIH, tratamientos para enfermedades
cronicas, acceso a tratamiento para situaciones de salud
mental y ahora lo que puede presentarse es que no tendran
acceso a vacunas para la Covid-19. De ahi la importancia del
estatus migratorio en Colombia y para la salud publica, no
solo de los venezolanos sino también para cada una de las

personas que habitan el territorio colombiano.

Continuando con las cifras, de la proporcion de venezolanos
que si tienen la posibilidad de afiliarse, es decir, ese 44 % de
Venezolanos que estan en el pais y que tiene la posibilidad de
afiliarse, solo el 20 % esta asegurado al sistema de salud, es
decir, uno de cada cinco venezolanos con estatus regular esta
afiliado al sistema de salud, un porcentaje muy bajo porque
falta un gran porcentaje de personas que tiene la posibilidad y

no han podido afiliarse al sistema de salud.
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;Cuales son los retos que se vienen para Colombia y
especificamente para la salud plblica del pais? Especialmente,
el estatuto temporal de proteccion que anuncio el gobiernoy
el cual ya ha empezado a hacer sus primeros avances frente al
registro de los venezolanos, va a permitir que la gran mayoria
de venezolanos, cerca de 800.000, que estan en una situacion
migratoria irregular, se regularice y posterior a eso, se afilien

al sistema de salud.

Frente a esto, todos los actores del sistema de salud tendran
que trabajar en varios asuntos, entre ellos por supuesto, la
academia. Especialmente que las personas que se regularicen
ingresen al sistema de salud, siendo el gran desafio no so6lo
asegurarlas al sistema sino poder vincular a todos los actores
de salud en que reconozcan cual puede ser su rol y su papel
frente al acceso a los servicios de prevencion y atencion de la

enfermedad.

Frente a esto, los beneficios en términos de salud pdblica
son importantes porque no estamos hablando solamente del
beneficio en salud de las personas venezolanas, sino para
la salud plblica de los territorios en los cuales habitan las
personas venezolanas. Esto no so6lo va a beneficiar su salud
inmediata sino su calidad de vida, su capacidad de integracion
local, su capacidad de ser productivo, su capacidad de aportar

como individuos a las colectividades con las cuales vive.

Esto es una cadena de sucesos con un gran beneficio de
productividad, de integracion local, pero que arranca con un
analisis desde el punto de la salud puUblica, desde el punto
del ingreso al sistema de salud y por supuesto del ingreso
no solamente a acciones que sean de emergencia sino que
les permita manejar enfermedades cronicas, acciones de

prevencion y rehabilitacion y de salud mental.

Para terminar, se hace énfasis en tres cosas, la primera; la
generacion de acceso a vacunas indiscriminadamente sin
tener en cuenta el estatus migratorio, es un tema en el cual
Colombia debe avanzar, y si bien, inicialmente la poblacion
refugiada y migrante venezolana fue excluida del plan,
afortunadamente hubo un retroceso o una correccion de esta
postura y se pudieron incluir personas que estan en situacion
migratoria irregular. Sin embargo, siguen siendo pocas ya que
vemos que en la practica estan vacunando Unicamente a las

afiliadas.

Entonces se tiene el reto de que en el acceso a vacunas

no haya discriminacion por lo menos de un estatus legal,
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reconociendo la complejidad para Colombia sobre este asunto.
Sin embargo, el estatuto de proteccion temporal que anuncia el
gobierno colombiano, da una nueva oportunidad para vincular a
personas en el sistema de salud, pero el acceso a vacunas debe
ser con un avance y un enfoque de salud publica mas alla de un

enfoque migratorio.

La segunda a resaltar es la importancia de trabajar desde
diferentes sectores en la integracion local y el acceso al sistema
de salud, la academia, las aseguradoras, los 6rganos de control,
las secretarias de salud. Cada una tiene un rol muy fundamental
y si bien se esta en un proceso intermedio que va a regularizar
un namero considerable de personas, el reto mas importante va
a ser en la afiliacion al sistema de salud y en como transmitir el
mensaje de cual es el rol de una persona afiliada al sistema de

salud.

Aqui empiezan a jugar otros aspectos importantes en términos de
gestion del riesgo y es que cada persona va a tener que aprender
a manejar su propio riesgo, sus propias acciones. Si bien esta en
un contexto de aseguramiento viene un rol muy importante en
el que la poblacion debid haber aprendido durante estos anos
de pandemia en como gestionar sus riesgos, como gestionar sus

actividades parafavorecer su calidad de vida y al sistema de salud.

La tercera, para concluir, es recordar el proposito del ACNUR, que
es trabajar con diferentes organizaciones y trabajar de la mano
con el Ministerio de salud y con organizaciones de la sociedad civil
escuchando las necesidades de los lideres refugiados y migrantes
para buscar que cada uno de ellos logre su integracion local y

pueda tener una adecuada calidad de vida.

Una persona refugiada
es aquella que tiene

un temor sobre su vida

y es perseguida por
motivos de raza, de
religion, de nacionalidad,
de pertenencia a
determinado grupo
social, o por opiniones
politicas. Se encuentra
fuera del pais de su
nacionalidad y no puede,
a causa de dichos
temores sobre su vida, o
no quiere acogerse a la
proteccion de su pals de
origen. Es decir, todas las
personas que salen de su
pals de origen a otro pais
buscando una proteccion
internacional.
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Atencion especial a lugares de
conflicto y tensiones armadas:

Caso Tigray

En laregion de Tigray, al norte de Etiopia, viven seglin Naciones
Unidas, 350.000 personas en hambruna. Bajo el riesgo de que
otros cinco millones de personas puedan caer en la misma
situacion de prolongarse el conflicto militar que enfrenta
al Ejército de Liberacion Popular de Tigray con el gobierno
de Etiopia, liderado por Abiy Ahmed. Funcionarios etiopes
negaron que exista escasez de alimentos en el pais. Por su
parte, Médicos Sin Fronteras (MSF, 2021), ha sefialado que no
son las balas las que matan en Tigray, es el abandono de la
poblacion a su suerte; gente huyendo de sus casas, servicios
de salud destruidos deliberadamente, robo de ambulancias 'y

una muy limitada asistencia de socorro.

Los conflictos y tensiones armadas como
determinantes de la salud global

Las guerras y los conflictos son una amenaza grande para la
salud humana y a su vez la salud es un determinante global
para la paz y la seguridad de las naciones, esta ecuacion es
fundamental porque los conflictos y las tensiones armadas

afectan la salud global.

Actualmente, en algunas regiones de la tierra, los patrones de
violencia armada estan cambiando, desde los Gltimos 30 anos

ya no se registran aquellas guerras entre estados grandes y

José Antonio Pages

poderosos sino mas bien conflictos y tensiones al interior de

los paises como el caso de Tigray.'

Los conflictos tienen una particularidad que se convierte
en un reto para los paises, la dificultad para cuantificar el
namero de personas afectadas considerando la capacidad
de destruccion que tienen las armas que se utilizan en los
Ultimos tiempos. Evidencia de esto son los conflictos de Irak,
la Repulblica Democratica del Congo, Palestina, por citar

algunos casos.

Otro elemento interrelacionado, es el impacto que los
conflictos y la guerra estan teniendo en los servicios de
salud. Dado que la asistencia sanitaria y el personal que la
proporciona, llamese médico, enfermeras y demas, corre
ahora mas peligro que lo que acontecia hace 60 anos y, por
otro lado, parece que las zonas neutrales o zonas seguras
destinadas para que actle el personal sanitario, tienden a

desaparecer en el marco de los conflictos.

Todo lo anterior, tiene una relacion o se explica por una
combinacion de exclusiones politicas, sociales, economicas
que la sociedad percibe como una injusticia social y como

violaciones de derechos humanos.

"Cuando se desarrollo este seminario (29 de junio de 2021) atin no habia comenzado la guerra entre Ucrania y Rusia que data del 24 de febrero de 2022.
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La prevencion temprana y la mitigacion

La prevencion temprana de los conflictos esta ocupando una
mayor prioridad en la politica internacional y la salud como
elemento de prevencion temprana, se redimensiona. Volviendo
al caso Tigray, el inicio del conflicto, sin decir que esta sea la
causa de las causas, lo detona el primer ministro de Etiopia
al decidir postergar las elecciones debido a la Covid-19. Ahi
se genera todo un problema porque Tigray decide hacer
sus elecciones descentralizadamente y esto despierta un
enfrentamiento. Quizas esto pudo detectarse tempranamente
y ser alertado para tomar las medidas que evitaran llegar a la

situacion en que se encuentran.

Cabe senalar que cuando no existe ningln tipo de exclusion
socialy las condiciones estan dadas para unavida en bienestar,
los riesgos de una guerra y la seguridad de los Estados
disminuyen. Pero, cuando hay violacion de los derechos

humanos, injusticias e inequidad, los riesgos aumentan.

Existe la Convencion de Derecho Internacional Humanitario y
sus protocolos, constituida desde 1949 en Ginebra y después
en 1977 se le agregan protocolos y otras normas que sugieren,
restringen o prohiben el uso de determinadas armas y tratan
de proteger a las personas que no participan o que han dejado

de participar en los combates.

No obstante, la evidencia de los dltimos tiempos refleja que
estos tratados no se respetan. No se esta respetando hoy en
Etiopia, no se respetd ayer en Palestina y no se respeta en
casi ningln lugar, por lo que es un tema que debe generar
preocupacion en la comunidad global y en las agencias de

Naciones Unidas.

La baja capacidad de inteligencia constructiva temprana
y oportuna de los estallidos violentos en las sociedades,
no permite evidenciar de manera temprana que hay un
descontento, unos reclamos y unas protestas. Estas cosas
deben ser observadas y monitoreadas, se debe trabajar en una
inteligencia colectivay constructiva para evitar que estallen los

conflictos.

Podria asegurarse que en la actualidad, las politicas y los
instrumentos de prevencion temprana por parte de toda la
comunidad internacional ya sea multilateral, organismos
internacionales dedicados a estos temas, y organizaciones
gubernamentales, son insuficientes, escasos y, en algunos

€asos, anacronicos a los tiempos modernos.
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Al realizar un ejercicio de categorizacion de causas de los
conflictos, podemos senalar la violacion de derechos humanos,
la mala distribucion de las riquezas, la lucha contra los sistemas
dictatoriales, las desigualdades econdomicas y sociales, el
fundamentalismo religioso, el trafico de drogas, de armasy de

personas.

Por su parte, la combinacion de estas causas en el marco de
la pandemia de Covid-19 tiene unas consecuencias especificas
entre otras: (a) dificultades crecientes para que continle la
ayuda humanitaria; (b) entorpecimiento de las operaciones de
paz; (c) postergacion o ralentizacion de esfuerzos diplomaticos;
(d) lideres inescrupulosos que se aprovechan de la situacion
al restringir libertades, cooptar a medios de comunicacion y la
expresion publica, y postergar elecciones; (e) aumento de las
fricciones politicas; (f) incremento de dificultades economicas
potenciadores de tensiones y conflictos adicionales; (g)

desacato social de las medidas de los gobiernos.

El rol de las Naciones Unidas especialmente
la OMS en la atencion a lugares de conflictos
y tensiones

La salud es un factor fundamental como condicion para la pazy
la seguridad algo inherente para vivir en armonia entre pueblos
de diferentes condiciones. Todo esto ha sido un lineamiento en
el trabajo de los organismos multilaterales que crea una base

sélida para la actuacion.

Cabe recordar que las Naciones Unidas es una organizacion
integrada por gobiernos y, a veces, son los gobiernos quienes
forman las partes que estan en conflicto y quienes en Gltima
instancia toman las decisiones. En el caso de Tigray, el
Primer Ministro de Etiopia no permite el ingreso de la ayuda
internacional por considerarlo una injerencia en los asuntos
internos del pais. Kofi Annan, exsecretario general de Naciones
Unidas senalo6 en alglin momento que “convencer a los politicos
para que inviertan en la prevencion de conflictos es como
pedirles a los adolescentes que empiecen a ahorrar para su
pension”. Esta frase da cuenta de la complejidad vy la voluntad

politica necesaria para el abordaje de estos temas.

Es importante senalar sin ambigliedades que, Naciones
Unidas es un sistema que no ha demostrado hasta ahora
una efectiva capacidad en materia de diplomacia preventiva,
es una institucion mas reactiva que preventiva en términos
de resultados. Para esta afirmacion se podrian ejemplificar
algunos casos como: el genocidio en Ruanda en el ano 94y

los problemas de Bosnia Herzegovina en el ano 95. Hechos
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muy concretos que dibujan una organizacion con muchas

dificultades para enfrentar los conflictos.

;Esto habla mal de Naciones Unidas o de la Organizacion
Mundial de la Salud? Para nada, se trata de una simbologia
de lo dificil que resulta esta tematica. No hay ninguna duda
de que sin las Naciones Unidas la situacion en los Gltimos 70
anos hubiera sido peor de lo que estamos describiendo, pero

es bueno tener estas situaciones en consideracion.

En todo esto, hay algunos elementos que ayudan al trabajo
de Naciones Unidas estableciendo un mandato definido, con
presencia internacional y una autoridad moral legitimada por
los gobiernos que constituyen los acuerdos. La ONU cuenta
con recursos y herramientas que, manejados a mediano y largo
plazo, pueden hacer una contribucion positiva, por ejemplo, los

Objetivos de Desarrollo Sostenible - ODS.

Para finalizar, senalar que en un ejercicio de revision de las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud desde el
ano 1960 hasta 2021, se encuentra que en el periodo del 60
al 80, existian en la agenda de la asamblea, teméaticas como
el conflicto en Vietnam, la asistencia especial a Camboya, a la
RepuUblica de Vietnam, la ayuda sanitaria a los territorios arabes
ocupados incluyendo Palestina, el desarme general y completo
de armas quimicas y bioldgicas, la asistencia a movimientos de
liberacion de Africa, la asistencia a los refugiados y desplazados

en Chipre.

En la década del 80 al 90, muchos de estos asuntos se fueron
repitiendo como la situacion de Palestina, el Libano, Chipre;
la lucha para la liberacion de Africa Austral a los estados de
primera linea como Namibia, Lesoto, Suazilandia. Se suman,
los estudios que se hicieron sobre los riesgos de una guerra
termonuclear y sus posibles funestas consecuencias para
la vida y la salud de la poblacion. Ademas, el trabajo por la
distension y consecucion de un desarme general y completo,
eran asuntos en que la OMS se involucraba. Pero en la década

del 90 al 2000, comienza a disminuir su participacion.

Lo que se pretende sefalar con este recuento es que hace unos
40 o 50 anos, la Organizacion Mundial de la Salud abordaba
esta problematica, pero por razones que muchos conocemos,
se ha ido restringiendo la posibilidad de debates sobre estos
asuntos, porque cada vez los paises mas grandes y que aportan
mas recursos para el funcionamiento de la organizacion, en
alguna medida, restringen la participacion de la Entidad en

asuntos denominados politicos, procurando que Gnicamente
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se concentren en asuntos denominado técnicos, como las
pandemias o epidemias de la naturaleza que estamos viviendo

actualmente.

En la década del 2000-2010, se mantiene el interés por los
territorios arabes ocupados, dado que el tema de Palestina
existe desde antes de que surgiera la Organizacion Mundial
de la Salud. Cuando esta organizacion surge, en sus primeras
asambleas, el tema de Palestina incursiono en la agenday esta
tan estructurado que no va a salir prontamente porque no se
aprecia una salida para esta situacion en el corto y mediano
plazo. Entonces va a permanecer por mucho tiempo como un
tema de interés en la OMS. Pero la mayor parte de temas sobre
situaciones de conflicto han desaparecido de la agenda de la
OMS, no porque no existan problemas, puesto que se tienen
problemas en el Congo, Kosovo, la Eritrea-Etiopia, Sierra Leona,
Sudan del Sur, Croacia, Iran, Afganistan, Waziristan-Pakistan,
Nigeria, Boko Hanam. En todos los territorios y paises antes

mencionados tenemos conflictos muy complejos.

Es deseable que en el plano internacional, tanto por parte de
los organismos internacionales multilaterales, como de las
organizaciones no gubernamentales, y los propios Estados, el
interés por los conflictos armados, y su prevencion temprana
y mitigacion, ocupen un lugar prioritario en los debates sobre
las condiciones de salud y sus principales determinantes
globales. Es un espacio fundamental para dimensionar la salud
como derecho humano fundamental y como uno de los mas

importantes contribuyentes a la pazy seguridad en el mundo.

La baja capacidad de inteligencia
constructiva temprana y oportuna
de los estallidos violentos en las
sociedades no permite evidenciar
de manera temprana que hay un
descontento, unos reclamos y unas
protestas. Estas cosas deben ser

observadasy monitoreadas, se debe de

trabajar en una inteligencia colectivay

constructiva para evitar que estallen

los conflictos.
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Asuntos sobre el conflicto armado
colombiano y sus repercusiones en
la salud de las poblaciones

Inicialmente cabe preguntarse ;de qué estamos hablando
cuando analizamos la historia de la guerra en Colombia? ;nos
encontramos con una amenaza terrorista, de conflicto interno,
de conflicto armado, de conflicto social, un conflicto politico?
Sobre esto hay algunas discusiones y avances en la comision

historica de la verdad.

Alrespecto la Comision de la Verdad,” en sus relatorias e informes
ha puesto como punto central e hilo conductor el asunto agrario
y el asunto rural, incluso entre quienes estaban en contra de
algunas de las narrativas y de quienes han asociado el conflicto
armado a serias condiciones sociales. Como también, las brechas
existentes en nuestro pais entre la zona urbana y la zona rural,
y la limitada garantia de derechos de las poblaciones asentadas
en muchos de los territorios rurales de Colombia, como un
componente determinante del conflicto armado de nuestro pais.
Sumado a que el conflicto armado es un componente que ha
profundizado las brechas sociales en distintos aspectos: salud,
economia, educacion, derecho a la vivienda, y la construccion de

otra clase de derechos, como el derecho a la cultura.

Otra caracteristica del conflicto armado colombiano es

Victor Javier Correa Velez

su caracter politico porque se ha tenido un Estado débil,
fragmentado y con desarrollos asimétricos. Por ejemplo,
hay lugares de Colombia donde se han implementado
politicas de desarrollo, a través de la presencia de un
Estado con politicas solidas, entre ellas las politicas de
salud, con algin nivel de efectividad o alta afectividad vy,
en muchos lugares de Colombia, el Estado practicamente
no existe. El poder esta en manos de actores de la fuerza
publica o la ejerce alguien con una dinamica criminal,
dificultando las condiciones de orden publico por lo que
la falta de presencia de un Estado garante de derechos se
vuelve un combustible del conflicto social.

En los asuntos de salud, las brechas sociales como la falta
de acceso a agua potable, la alimentacion adecuada, la
pobreza creciente, la falta de vias de acceso determinantes
sociales del proceso de salud y enfermedad, haciendo que
las condiciones de salud de las poblaciones en zonas de
conflicto sean mucho mas precarias que las condiciones de

salud de otras zonas sin conflicto.

* En el marco del Acuerdo Final para la terminacion del conflictoy la construccion de una paz estable y duradera, suscrito entre el Gobierno de Colombiay las Fuerzas Armadas

Revolucionarias de Colombia - Ejército del Pueblo FARC -EP, mediante el Acto Legislativo 01 de 2017 y el Decreto 588 de 2017, se creo la Comision para el Esclarecimiento de

la Verdad, la Convivencia y la No Repeticion, como un mecanismo de caracter temporal y extrajudicial del Sistema Integral de Verdad, Justicia, Reparacion y No Repeticion -

SIVJRNR, para conocer la verdad de lo ocurrido en el marco del conflicto armado y contribuir al esclarecimiento de las violaciones e infracciones cometidas durante el mismo

y ofrecer una explicacion amplia de su complejidad a toda la sociedad.
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Entonces, el Acuerdo de paz que el Estado de Colombia firma
con la guerrilla de las FARC-EP (2016), reconoce el caracter
social del conflicto y presenta una serie de propuestas para
tratar de cerrar esas brechas, colocando en la logica del
entendimiento como el papel de las instituciones del Estado
y los enfoques de construccion de paz, pueden intervenir
sobre esas problematicas sociales, entre ellas los problemas
de salud de los territorios que estan consignados en el punto
uno del acuerdo de paz que establece una reforma rural

integral para Colombia.

Este acuerdo de paz con las FARC-EP demanda al Estado
colombiano una serie de medidas, inicialmente algo que no
se logrd hacer de manera efectiva fue la implementacion
de una serie de medidas de accion rapida, entre las que se
incluia la consolidacion del proceso de paz. La premisa y el
proceso logico por desarrollar era: se va el actor armado
que tiene control sobre el territorio y que incluso en algunos
lugares ejercia hasta la prestacion de los servicios de salud
y el Estado colombiano llegaba a copar ese espacio con
una serie de acciones rapidas, entre las que se incluyen la
construccion de infraestructura en salud, centros de salud,
centros hospitalarios, el despliegue de brigadas médicasy de
personal médico a estos territorios. Lastimosamente, esto no

se pudo hacer muy bien, realmente casi ni se realizo.

Un segundo elemento, es la implementacion de la reforma
rural integral que incluye también, la construccion de centros
de salud de acuerdo con la necesidades de los territorios,
implementar en estos territorios un enfoque diferencial que
permita cerrar otras brechas como las de género que tienen
particularmente las mujeres rurales de nuestro pais, la
construccion de un modelo especial de atencion y de salud
publica para la ruralidad y la ruralidad dispersa mediante la
formulacion e implementacion de un plan nacional de salud

rural.

Todo lo anterior, tiene la posibilidad de materializarse
mediante los diferentes enfoques globales de construccion
de paz. A continuacion, nos referiremos a tres de ellos: (i) el

institucional; (ii) el territorial; (iii) el de paz positiva.

Enfoques para la construccion de paz en
Colombia
El enfoque institucional impulsado por Naciones Unidas, en

particular en los procesos de paz de la segunda mitad del
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siglo XX, tiene como idea fundamental llevar las instituciones
liberales a muchos de los paises que estuvieron o estan en
conflicto, creando un marco institucional robusto, instituciones
democraticas y demas asuntos liberales. Eso es un enfoque
institucional que de alguna manera, se recoge en el acuerdo

de paz colombiano y que buscan implementar.

Por ello, en Colombia se han creado una serie de instituciones
que buscan intervenir en los territorios para cerrar estas
brechas y la renovacion del territorio. Algunas instituciones
e instrumentos son los Programas de Desarrollo con Enfoque
Territorial -PDET-, distintos a los planes de desarrollo regulares
y buscan que los territorios, en concreto los 170 municipios
priorizados mas afectados por el conflicto, puedan cerrar

algunas de las brechas sociales identificadas.

Hay otro enfoque, el de construcciéon de paz territorial, es
aquel que busca construir desde las mismas comunidades
reconociendo sus capacidades y saberes, buscando
la construccion de la paz desde alli. Alli también hay
componentes en salud en la implementacion del Acuerdo
en Colombia. Por ejemplo, en los PDET? hay elementos de
desarrollo concretos con relacion a las necesidades de salud
en algunos de estos territorios. Un caso muy nombrado que
se esta implementando en el departamento de Tolima busca
incluir una serie de mejoras de infraestructura y de dotacion

de ambulancias que no tenian.

En otros PDET en cerca de 20 municipios se han implementado
planes de vacunacion, de cuidado para la primera infancia en
los 1.000 primeros dias, lo que ha permitido cerrar algunas
brechas de vacunacion buscando disminuir en algunos
territorios la mortalidad materna e infantil. Todo en clave de
un proceso de construccion del territorio, con los actores, con
las gentes, con las comunidades que también construyen un
concepto de salud y de necesidades en salud asentadas a lo
que viven en esa zona y en esos espacios. Siendo entonces
los PDET, instrumentos valiosos para brindar una atencién
especial en estas zonas que incluso, son zonas de alguna
manera de consolidacion de la paz pero que siguen estando
muchas de ellas también hoy en medio del conflicto armado
por la presencia de otros actores y por la incapacidad que ha

tenido el Estado de copar esos territorios.

El otro enfoque es el de paz positiva, que refiere que la paz

va mas alla del silencio de los fusiles y plantea que para

>Los Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET) son un instrumento de planeacion y gestion que, en el marco del Acuerdo de Paz, buscan transformar los

territorios mas afectados por el conflicto armado, la pobreza, la debilidad institucional y la presencia de cultivos de uso ilicito. Para mas informacion: https://www.

renovacionterritorio.gov.co/especiales/especial_pdet/.
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lograr la paz se tiene que construir la solucion de los elementos
estructurales que han llevado al surgimiento del conflicto. Por
ello, cabe recordar que en medio de todas estas realidades
sociales adversas que han vivido los territorios en conflicto
en Colombia, estan las brechas en salud, en la atencion en los
servicios, incluso en el acceso del aseguramiento debido a la falta
de implementacion de las politicas de salud pUblica, en la falta de
garantia de derechos asociados a los determinantes sociales del
proceso salud y enfermedad como el acceso a la alimentacion,

el acceso al agua potable, a la electricidad, a una vivienda digna.

Por esto, uno de los componentes clave en el tema de salud en
la implementacion de los acuerdos de paz en Colombia es el
plan nacional de salud rural. Este plan nacional de salud rural
busca que desde el Estado se genere un ejercicio de planeacion
centralizada y territorializada que ayude a cerrar las brechas en
salud de las poblaciones rurales mas afectadas por el conflicto, y

en términos generales de la ruralidad colombiana.

Lastimosamente, después de cinco anos de la aprobacion de la
firma del acuerdo de paz, el plan nacional de salud rural no ha
sido formulado, presentado y por ende no ha sido implementado.
Hay algunas acciones de salud en los PDET, que se estan
implementando en algunas comunidades, pero no hay un plan

nacional de salud rural.

Esto nos centra un poco en la idea de comprender como se
entrelaza el conflicto social con todas estas dinamicas del
conflicto armado porque alrededor de toda esta discusion del
plan nacional de salud rural, ha estado también la discusion
sobre el sistema y el modelo de salud colombiano que viene
siendo interpelado desde que se formuld en 1993 mediante la
ley 100. Esta ha sido puesta en cuestion por el movimiento social
colombiano, de hecho, buena parte de la agenda del pasado paro
nacional de 2020-2021, estuvo atravesado también por asuntos
relacionados con la reforma al sistema de salud en particular
mediante un proyecto de ley conocido como el 010, que se estaba
discutiendo en el Congreso de la Replblica de Colombia y que

profundiza el suelo del negocio en la salud.

Otro de los componentes problematicos del acuerdo de pazy que
han atravesado toda su implementacion han sido los problemas
de financiacion. No precisamente por ser un Estado con pocos
recursos, pero si, un Estado sin la capacidad de implementar

politicas y con amplios problemas de corrupcion.

Por otro lado, hay elementos del orden geopolitico que son
determinantes en el conflicto social colombiano y a su vez en el

conflicto armado y conflicto politico. En este caso la guerra contra

La falta de
presencia de un

Estado garante
de derechos

se vuelve un
combustible del
conflicto social.
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las drogas causa muertos por montones y gran parte del
combustible de este conflicto armado en Colombia ha estado
atravesado por el fendomeno del narcotrafico, complejizado
por la politica de Estados Unidos de implementar el orden

represivo y una lucha frontal contra las drogas.

Por eso, se hace necesario un enfoque de salud publica al
problema de las drogas porque mientras la lucha contra las
drogas siga siendo un elemento importante de la agenda
de potencias como Estados Unidos y desde la perspectiva
represiva y militar, nuestros territorios seguiran sufriendo la
guerra y las consecuencias de esta politica con los desastres

de salud.

Finalmente, senalar el impacto que tiene la agenda econdmica
global porque al final la economia transversaliza buena parte
de los elementos de la vida de las personas y de los Estados-
Naciones del mundo, pues la economia es casi el eje principal

sobre el que giran muchos de los conflictos.

Asumiendo la perspectiva de la determinacion social de la
salud, muchos de los elementos que configuran los conflictos
estan asociados precisamente con

algunas apuestas

economicas dominantes, las cuales son impuestas por
algunas potencias sobre paises como Colombia, destruyendo,
en algunos, el aparato productivo nacional. De hecho, buena
parte de la ruralidad colombiana ha visto desaparecer una
gran cantidad de cultivos producto de la apertura econémica

por la firma de tratados de libre comercio.

Y aunque la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura -FAO- senale que Colombia
puede ser uno de los 10 paises que alimente al mundo en las
décadas venideras, somos incapaces de implementar politicas
econdbmicas en los territorios para superar el conflicto
economico y de esta manera menguar el conflicto social.
Esto porque la agenda comercial colombiana ha permitido
la entrada masiva de importaciones de alimentos, mas de 17
millones de toneladas de alimentos. Ademas, desde el Estado
colombiano es inexistente una agenda para el fortalecimiento
de la competitividad de nuestra diversidad, lo que impide que
cualquier politica econémica que se implemente en el sector

agrario de Colombia desde los territorios sea efectiva.

Esto y todo lo anterior, afecta no solo el derecho de la
alimentacion sino también el derecho a la salud del pueblo
colombiano. Asi mismo, afecta la posibilidad de la superacion

del conflicto en estas zonas, del cierre de brechas socialesy la
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posibilidad de construir, a partir de la intervencion una serie

de determinantes sociales, el derecho fundamental a la salud.

Conclusiones del seminario

Las personas que han salido de Venezuela por alguna
necesidad tienen alguna motivacion, meta, logro o algln
sueno para cumplir en el pais y esas razones los ha motivado
y les ha dado la esperanza de que es posible salir de su
propio pais, dejar todo atras e integrarse en un nuevo pais
como Colombia. Por tal motivo, se sugiere que cada uno
trabaje, explore e investigue qué posibilidades tenemos para
aportar a la integracion local de estos hermanos venezolanos,
reconociendo que son personas refugiadas y migrantes que lo
han dejado todo atras por alguna necesidad o porque su vida

corria peligro.

En Colombia, pasamos de estar ensimismados encerrados
en nuestra mirada hacia el interior de nuestro pais, hacia un
nuevo desafio migratorio y de refugiados donde es posible
que lleguen personas de otros paises y no en las mejores
condiciones. Esto es un desafio para la cultura colombiana
de generosidad, humanidad, de trabajar con otros que no

consideramos a veces como los propios nuestros.

Nacionalidades hay muchas pero la humanidad es una sola,
tenemos un compromiso de relacionarnos horizontalmente
entre los pueblos, entre los seres humanos para buscar
también acompanarnos en momentos de dificultad y para
buscar incluso en esa dificultad, aquello que nos potencie
como humanidad, porque la configuracion de la historia
humana y mucho de lo que somos hoy en dia esta mediado
por fendmenos migratorios. Esto para reconocer que en
estos fendmenos migratorios asi sean generados por hechos
tan dolorosos como son las guerras y los conflictos, pueda
existir una oportunidad para humanizarnos, para crecer como

humanidad y para fortalecer nuestras sociedades.

Para debatir los conflictos y las tensiones armadas como parte
de los determinantes globales, se debe reconocer que la salud
es una condicion clave para la pazy la seguridad, y viceversa.
Ademas, la paz es un elemento fundamental para una buena
salud, por esto es importante la prevencion temprana vy la

mitigacion de los conflictos y las tensiones armadas.

Las Naciones Unidas y sus instancias como la Organizacion
Mundial de la Salud y otros organismos multilaterales y no
gubernamentales, ademas de los gobiernos, deben realizar

mayores esfuerzos por la prevencion temprana de los
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conflictos y las tensiones globales.

En nuestros paises, las organizaciones de la sociedad civil deberan
tener cada vez una mayor comprension sobre como nuestros
gobernantes acuden a las citas globales de las Organizaciones
de Naciones Unidas y toman determinadas decisiones que a la
larga podrian tener una repercusion negativa en el bienestar, los
derechos y la justicia de nuestra gente a nivel local. Ejemplos
practicos son la Covid-19 y la discusion que se ha dado sobre el
derecho de paz. Esto demanda que las sociedades de nuestros
paises tengan que apoderarse del conocimiento sobre estas
cosas y tratar de ejercer presion a través de los mecanismos
que los paises dispongan cuando los representantes de los
gobiernos acuden a los encuentros de las instancias y organismos

multilaterales.
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Reorganizacion de los servicios
de salud post pandemia

Presentacion

En esta sesion del seminario de salud
global, la atencion primaria en salud y la
reorganizacion de los servicios de salud
ponen de nuevo en tension los sistemas
de salud basados exclusivamente en
el modelo de atencion biomédico. Al
respecto, Luis Alberto Martinez abre el
panorama mostrando algunas lecciones
de la pandemia de Covid-19 para los
sistemas de salud y nos recuerda las
bases de la atencion primaria de salud,
de la promocion de la salud y de la
reorganizacion de los servicios de salud
que para el caso del sistema de salud
colombiano, se difuminan en un sistema
de salud basado en un modelo de
mercado.

Por su parte, Ligia Giovanella denuncia
la negacion, el desdén y las muertes
acaecidas en Brasil durante la pandemia
deCovid-19,debidoal pésimomanejodado
en este pais y que el mismo presidente
Jair Bolsonaro califico como una gripinha.
Nos senala como afortunadamente este
pais cuenta con el sistema (nico de salud
-SUS- porque las cosas hubiesen sido

peor a lo evidenciado.

Para finalizar, Maria del Rocio Saenz,
presenta detalladamente para el caso de
Costa Rica una de las grandes banderas
de su sistema de salud como es la
estrategia de atencion primaria en salud
y los aprendizajes que pueden tomarse

en América Latina para su desarrollo.
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Reorganizacion de los servicios de
salud en un mundo postpandemia

01

Algunas lecciones aprendidas, preliminares,
de la pandemia de Covid-19

El impacto de la pandemia no ha sido igual para todas
las personas y se identifican 3 tipos de vulnerabilidades
interrelacionadas, la clinica, la social y la epidemiologica
(Ministerio de Sanidad, 2020). La vulnerabilidad clinica
depende de las caracteristicas individuales, factores como
la edad, comorbilidades y demas que llevan a una mayor
vulnerabilidad y peor evolucion de la enfermedad del
Covid-19.

Lavulnerabilidad social se da ante la privacion total o parcial
de recursos de estructuras piblicas y comunitarias que
llevan a individuos o comunidades a sufrir la desproteccion
material, emocional y relacional. Esto da como resultado
dinamicas sociales de no reconocimiento pleno de los

derechos a la igualdad de trato y a los derechos colectivos

con base en los ejes de desigualdad.

Luis Alberto Martinez Saldarriaga

La vulnerabilidad epidemiologica, entendida como un
mayor riesgo epidemiologico, por una mayor exposicion
a la infeccion, retraso en el diagnostico, identificacion
de contacto y mayor dificultad para seguir las medidas
de aislamiento por las dificultades que se tiene para la

manutencion.

Lo anterior interrelaciona con los determinantes
estructurales de las desigualdades en salud en el contexto
socio economico y politico, trazados por unos ejes de
desigualdad como clase social, etnia y edad, que influyen
en el desarrollo socioeconomico de los territorios y en
los poderes que se mueven al interior de éstos. Esto sin
desconocer a los servicios de salud como un determinante

de las inequidades en salud.
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Al respecto, el Colegio Médico de Chile en su analisis sobre la
experiencia eficaz de otros paises en el manejo de la pandemia
de Covid-19 senala que, la reduccidon de los casos fatales se
logro mediante la aplicacion de medidas epidemiologicas
clasicas como el cierre estricto de fronteras, las cuarentenas a
pasajeros, las respuestas contundentes a los brotes mediante
el rastreo de casos y contactos y el aislamiento de los

contactos.

Esta forma de implementacion de las medidas de
enfrentamiento de la pandemia de la Covid-19 dentro de las
fronteras nacionales de un pais, llevo a que los paises pudieran
teneren menortiempo, un funcionamiento similaral que tenian
antes de la pandemia y favoreciendo tanto el crecimiento
economico como la sobrevivencia humana sin necesidad de
sacrificar uno u otro. No obstante, en los paises del mundo
donde se tuvo una respuesta pasiva ante la amenaza del
virus SARS-CoV2, se produjo una libre propagacion entre la

poblaciony un gran nimero de muertes.

Las apuestas globales de coyuntura vy
estructura

Lavacunacionylasvacunasson un elemento de coyunturaenla
pandemia de la Covid-19. Se plantea desde nuestra region que
la vacunacion contra el Covid-19 es clave para la recuperacion
de la sociedad en todas sus dimensiones y requiere de
acciones colectivas para el acceso universal. Sin embargo, la
desigualdad en el acceso a las vacunas no permite alcanzar
en 2021 una “inmunidad de rebano a nivel global”. Esto debido
al acaparamiento internacional por el acceso a vacunas que
afecta negativamente a la region, generando desigualdades
entre los paises. Ademas, otras restricciones comerciales en
el mundo, relacionadas con aspectos logisticos, disponibilidad
de insumos clinicos y coberturas de los sistemas de comercio,

ralentizan el proceso de vacunacion.

Al respecto, en la revista Lancet se plantea que debe ser la
epidemiologia, es decir, el curso de la pandemia lo que debe
regir las donaciones de las vacunas para avanzar en coberturas
dtiles, y no la geopolitica, como de alguna manera se ha visto

en estos primeros meses de donaciones (Bollyky et al., 2021).

Adicionalmente, se requiere de una vision integral de la salud
que permita comprender que todos los sistemas y estructuras
que rigen las condiciones sociales y economicas al igual que
el entorno fisico deben tener en cuenta las implicaciones y el
impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual

y colectivo.
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Hay tareas pendientes como el calentamiento global
generado el dano al ecosistema a nivel territorial y global
que producen las poblaciones. Por esto, la promocion de
la salud constituye un proceso politico y social global que
abarca las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades que permitan a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia
mejorarlos. Igualmente, la promocion de la salud plantea el
establecimiento de una politica publica saludable, la creacion
de entornos que apoyen la salud, la reorientacion de los
servicios sanitarios, la promocion de la responsabilidad social,
el incremento de las inversiones para el desarrollo de la
salud, expandir la colaboracion intersectorial, incrementar la
capacidad de las comunidades y garantizar la infraestructura

necesaria para la promocion de la salud.

Los retos para la reorganizacion de los
servicios de salud

Se plantea como necesario retomar los postulados y los
conceptos de Primary Health Care / Atencion Primaria en Salud,
ensumejortradicion del cuidado esencial e integral de la salud.
El cuidado incluye el control sobre los determinantes sociales
y economicos, el avance en las facilidades al acceso a todos
los servicios, la interdisciplinariedad, la intersectorialidad y
obviamente la promocion y todo el ciclo del cuidado vy, para

eso0, se necesita avanzar en la accion intersectorial efectiva.

Asimismo, el fomento y desarrollo de la participacion social
y comunitaria creando las capacidades requeridas y asi
reorientar los servicios de salud. Esta Gltima, como lo establece
la carta de Ottawa, se debe caracterizar por una preocupacion
mas explicita en lograr resultados en salud para la poblacion,
reflejados en formas de organizacion y financiacion del
sistema sanitario. Esto debe llevar a un cambio de actitud y
organizacion de los servicios sanitarios que se centre en las
necesidades del individuo como una persona completa, en
equilibrio con las necesidades de grupos de la poblacion. Al
respecto, tenemos dos paradigmas sobre la orientacion de los
servicios de salud, el viejo y el nuevo paradigma, que estan
en un permanente pulso ideoldgico, social y econdmico (ver

cuadro 1).
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Viejo paradigma

Nuevo paradigma

Enfasis en atencion de
episodios agudos de

enfermedad

Enfasis en el cuidado
de la salud a través del

continuo asistencial

Responsabilidad por

enfermos individuales

Responsabilidad por la
salud de poblaciones
definidas

Los proveedores de servicios

son esencialmente iguales

Diferenciacion en la
capacidad de generar

valor agregado

El éxito se mide por la
capacidad de incrementar el

ndmero de hospitalizaciones

El éxito depende del
aumento de la cobertura
y la capacidad de

manteneralaspesonas

sanas

El objetivo de la red es
El objetivo de los hospitales | proveer los cuidados
es llenar camas apropiados en el nivel

apropiado

Hospitales, centros
ambulatorios, aeguradores, Redes integradas de
trabajan separadamente servicios de salud

(fragmentacion)

Gestion de organizaciones .
8 Gestion en red

aisladas

Cuadro 1. Paradigmas sobre la orientacion de los servicios de

salud.

Bajo la analogia del modelo biomédico y el fenomeno del
radar, debe de entenderse que el radar siempre debe de
estar en las personas, la familia y las comunidades. Para eso
necesitamos cambiar el modelo biomédico que esta centrado
en la atencion de eventos agudos, la atencion episodica, la
organizacion desde la oferta y el animo de lucro, por niveles
de atencion que fragmentan el cuidado, entregandole la
responsabilidad a los hospitales y a la atencion especializada
usando una tecnologia costosa, fragmentada y con falta de
continuidad, calidad y seguridad para el paciente. Ademas, es
un modelo de atencion que genera exclusion e insatisfaccion

de la poblacion.
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Se requiere que el radar cambie hacia la garantia del cuidado
integral de la poblacion desde el control de los determinantes
de la salud, para esto necesitamos resolver esta disyuntiva en
lo que es cobertura de aseguramientoy acceso efectivo. Porque
sin acceso efectivo y una accion sobre los determinantes
sociales, no podemos hablar de cobertura universal, y sin
redes resolutivas y de calidad, no podemos hablar de un

acceso efectivo.

Las redes integradas de servicios de salud que propone la OPS
en el marco de la atencion primaria en salud, son unas de las
principales expresiones operativas a nivel de los servicios que

incluye cuatro ambitos de abordaje para su desarrollo.

Uno, es el modelo asistencial, se refiere a la forma en como
se planifican, se organizan y se prestan los servicios de salud
en un territorio y en una poblacion claramente establecida.
Estos servicios deben ser integrales, oportunos, integrados,
eficientes, suficientes, centrados en la persona, la familia y la

comunidad.

Otro ambito se denomina gobernanza y estrategia, aborda la
conformacion de las redes como una forma de gobierno de
la red de tipo corporativo, que puede tener diversos organos
coordinados y alineados, con amplia participacion social y
comprometidos activamente en la intervencion sobre los

determinantes de la salud relevantes en el territorio.

La organizacién y gestion, explora la coordinacion y la
alineacion de todos los recursos disponibles de la red
buscando que sean suficientes y que estén en las mejores
condiciones para adelantar una gestion basada en resultados
contando con sistemas integrados de informacion. En este

ambito esta el talento humano en salud.

Por dltimo, esta el sistema de asignacion e incentivos, que
plantea la necesidad de un financiamiento adecuado vy
suficiente, y que la asignacion de éstos contribuya con la
mayor coordinacion posible de los servicios de salud y las

metas globales de la red.
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Negacion, desdén y muertes en Brasil

Brasil esta de luto por las 530.000 muertes ocasionadas
por la Covid-19, se lloran los muertos en un contexto de
negacion porque el presidente llamo la enfermedad como
“gripecita”, sin compasion por el sufrimiento y el dolor

humano.

Investigadores de la Universidad de Sao Paulo y Fiocruz
(Ventura et al., 2021), evidencia la existencia de una
estrategia institucional para la propagacion del virus, lo
que demuestra que no ha existido incompetencia sino por
el contrario, un compromiso de las acciones de la Union del
Gobierno Nacional, a favor de la diseminacion generalizada

del virus en el territorio nacional.

Se afirma que existe en Brasil una estrategia institucional

Salud Global 2023

Sistema Unico de Salud y la
Atencion Primaria en Salud en
Brasil durante y post pandemia

Ligia Giovanella

de propagacion del coronavirus, liderada por el presidente
de la Repiblica e implementada por el conjunto del
gobierno federal, aunque con resistencias de gobiernos
locales, de instituciones, de partidos de oposicion y de los

movimientos sociales.

La estrategiainstitucional de propagacion de la Covid-19, es

una expresion radical del neoliberalismo en el campo de la

salud, que se podria llamar neoliberalismo epidemiologico.

Similar a la creencia incondicional en el mercado y en la
limitada intervencion del Estado. La idea de alcanzar la
inmunidad colectiva consiste en superar la pandemia
con costos minimos y sin regulacion o coordinacion
gubernamental, aunque esto implique la muerte de miles

de personas.




Universidad de Antioquia

Esta estrategia institucional ha sido procesada mediante una
intensa emision de normas de las autoridades federales en
contra de las acciones efectivas de salud pUblica y con vetos
presidenciales a las iniciativas del parlamento. Ademas, de
actos de obstruccion a las respuestas de los estados federados.
Aunque, la respuesta de los gobiernos federados evitd que la

situacion fuera peor en Brasil.

También se ha presentado una propaganda en contra de
la salud plblica mediante un discurso politico, actitudes y
manifestaciones negando la gravedad de la enfermedad con
noticias falsas e informacion técnica sin respaldo cientifico con

el proposito de desacreditar las recomendaciones sanitarias.

Las resistencias en Brasil no han podido evitar el éxito de la
estrategia federal de diseminacion del virus. Brasil, en julio
de 2021, es uno de los paises con las peores respuestas a
la pandemia a nivel mundial. El segundo pais en nimero de
muertes por la Covid-19, después de los Estados Unidos. El de

Brasil es un gobierno que se puede decir genocida.

De hecho, se ha creado una comision parlamentaria del Senado
Federal Brasilefio que investiga la actuacion del gobierno
nacional frente a la pandemia de Covid-19. En ésta, se ha
demostrado la innegable responsabilidad del gobierno federal
sobre gran parte de las muertes por Covid-19. Esto ha generado
que la poblacion se encuentre insatisfecha con el gobierno
nacional, de hecho, mas de la mitad de la poblacion esta a

favor de iniciar un proceso de destitucion al presidente.

El Sistema Unico de Salud -SUS- y la Atencion
Primaria de la Salud en Brasil durante la
pandemia

Lapandemiade Covid-19 esfrutode unarupturadelainteraccion
entre sociedad y naturaleza debido a la acelerada destruccion
y deterioro ambiental y a un cambio climatico determinado
por los procesos productivos y comerciales de trabajo y por el
capitalismo global. Fue acelerada por las politicas neoliberales
y la desproteccion social y laboral, y la profundizacion de las

desigualdades sociales (Giovanella et al., 2021).

Se esta viviendo una crisis sanitaria y humanitaria global que
afecta cada vez mas a las poblaciones con malas condiciones
socioeconomicas en los paises denominados en desarrollo. Al
respecto, cabe afirmar que la desigualdad matay Latinoamérica
con sus profundas desigualdades sociales se ha tornado uno de
los epicentros de la pandemia. En Brasil, por ejemplo, las tasas

de mortalidad son mas altas entre las poblaciones negras y

>>>>

0067

de bajos ingresos. Los estudios de prevalencia serologica
muestran que la incidencia de Covid-19, en el 20% mas pobre
de la poblacion, es el doble de la incidencia entre el 20% con
mas altos ingresos. Ademas, la incidencia en la poblacion negra

es tres veces mas grande que en la poblacion blanca.

La crisis tensiona los sistemas de salud en todo el mundo y
desnuda las debilidades que necesitan ser organizadas,
fortalecidas o repensadas en sus valores, principios, politicas
y practicas para enfrentar integralmente los desafios de una
pandemia. Lamentablemente, el enfoque dominante para
enfrentar la pandemia ha sido el biomédico, centrandose en
la enfermedad con énfasis en el manejo médico individual
y respuestas hospitalocéntricas, limitada en la vigilancia
epidemiologicay en las medidas para mitigar las demandas de

la atencion hospitalaria por otras enfermedades.

No obstante,ademasde laatencion médicaindividual, enfrentar
la pandemia requiere un enfoque poblacional, territorial,
comunitario y de vigilancia integral en salud que puede y debe
ser desarrollado desde una estrategia de Atencion Primaria de
Salud -APS- Integral.

Atencion primaria integral de la salud en
sistemas universales de salud

:De qué APS estamos hablando? La concepcion de APS integral
de Alma-Ata enfatiza que la salud es indisociable del desarrollo
social y economico. Esto se refiere a una concepcion del
modelo de atencion y organizacion del sistema de salud que
incluye entre sus principios: el acceso universal basado en las
necesidades de salud y en el uso de tecnologias apropiadas
y efectivas; el imperativo de enfrentar los determinantes
socioeconomicos de la salud con accién y coordinacion
intersectorial para promocion de la salud; y el fomento de la

participacion social y comunitaria.

Atencion Primaria de Salud en Brasil: Modelo
orientado para la comunidad - la Estrategia
Salud de la Familia.

En Brasil el abordaje de atencion primaria integral de salud
en el Sistema Unico de Salud -SUS- se desarrolla mediante
la Estrategia Salud de la Familia -ESF-. Esta es de orientacion
comunitaria y se basa en un equipo multiprofesional con
una poblacion asignada que tiene las responsabilidades del
registro, seguimiento y atencion individual y colectiva de la
poblacion en un determinado territorio. No obstante, durante
la pandemia de la Covid-19, los equipos de atencion primaria no

fueron accionados de forma coordinada en el pais.
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A pesar de esto, el sistema Unico de salud con sus principios
de universalidad, integralidad, equidad y capilaridad de sus
servicios en las mas de 5,570 municipalidades de todo el
territorio nacional fue reconocido con potencial para enfrentar
la pandemia. De hecho, fue el acceso gratuito y universal del

SUS lo que ha evitado que la situacion en Brasil sea peor.

Sin embargo, los problemas estructurales del SUS, agravados
por la coyuntura politica y econémica, y por las acciones del
gobierno federal, llevaron a Brasil a enfrentar la pandemia con
un SUS fragil y con capacidad limitada de utilizar sus recursos
disponibles. Ademas, las respuestas han sido centradas en los
hospitales y en los cuales se han incorporado 14.646 camas,

mientras que el nimero de equipos de APS se estanco.

Se puede decir que la potencialidad de la atencion primaria en
el sistema Unico de salud de Brasil ha sido desperdiciada para
el control de la pandemia. En 2021 son 43 mil equipos de la
estrategia salud de la familiay 260 mil Agentes Comunitarios de
Salud -ACS- tienen una cobertura de 131 millones de personas,
es decir, el 63% de la poblacion del pais que cuenta con 212
millones de habitantes. La estrategia salud de la familia ha
sido la puerta de entrada, abierta y resolutiva al sistema, lo
que ha implicado la integracion con las redes de servicios mas

complejos del sistema de salud.

No obstante, desde el golpe politico contra la presidenta Dilma
Rousseff en 2016, se empezd un cambio del modelo territorial
basado en la comunidad hacia otro centrado en la atencion
individual, debilitando la orientacion familiar y comunitaria.
Ademas, el potencial de vigilancia en salud del sistema no fue

incentivado para el enfrentamiento de la pandemia.

Cobertura Universal en Salud vs. Sistema
Unico de Salud

Esta pandemia ha demostrado que debemos repensar los
sistemas de salud y lo importante de la atencion primaria
integral en salud. Una leccion basica es que los sistemas de
salud de mercado, enfocados en la enfermedad, en la atencion
individual y en los negocios, no son capaces de enfrentar
problemas colectivos que requieran actuar de acuerdo con
el interés comin e integrar la salud individual y la colectiva.
Sistemas de mercado como el de Estados Unidos muestran
esto muy bien. Alli se tiene el mayor gasto en salud del mundo

y el mayor nimero de muertes por Covid-19.

Brasil necesita del SUS y existe evidencia de que los sistemas

plblicos, universales, gratuitos y financiados con impuestos,
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son superiores en calidad, eficiencia, y equidad. Especialmente,
cuando tienen como pilares estructurales la organizacion
de una atencion primaria en salud integral, la provision y el
financiamiento predominantemente plblico, y una regulacion
efectiva del Estado para garantizar el acceso universal e

igualitario.

En cambio, los sistemas basados en seguros segmentados y
que son fruto de las reformas sectoriales neoliberales separan
el cuidado individual y el colectivo, y cristalizan desigualdades.
Sistemas universales de salud post Covid-19 en defensa de la

vida

Se debe avanzar en la construccion de sistemas publicos
de salud en defensa del derecho universal a la salud de la
ciudadaniay cerrar filas en contra de propuestas de cobertura
universal, propuesta par del neoliberalismo epidemiologico en

sistemas de salud neoliberales.

Las propuestas de cobertura universal segmentan a las
poblaciones, cristalizan desigualdades y se centran en la
proteccion financiera por algin tipo de seguro, focalizan la
asistencia individual y rechazan la responsabilidad de los
gobiernos por la atencion integral. Por ello el planteamiento es

claro: La salud no es mercancia si queremos defender la vida.

Los desafios del Sistema Unico de Salud
-SUS- para la post pandemia

En Brasil, el SUS, durante la pandemia, ha demostrado sus
fortalezas y también debilidades, su construccion ademas de
incompleta, esta amenazada. A partir de los aprendizajes de la
pandemia de Covid-19, en el SUS y con la atencion primaria en
salud puede pensarse en algunas directrices de como organizar

los sistemas de salud en un mundo de post pandemia.

Enprimerlugar,enfinanciacion,esnecesarioampliar lainversion
plblica en salud. El SUS sufre limitaciones financieras porque
tuvo un ajuste fiscal radical ultra neoliberal, con la congelacion
durante 20 anos de los gastos plblicos en salud, por un cambio
constitucional. Por esto, el SUS esta subfinanciado dado el bajo
gasto pablico que es menor al 4 % del Producto Interno Bruto
-PIB-.

Hay necesidad de incrementar la infraestructura de provision
plblica de servicios de salud reduciendo la prestacion privada;
garantizar la incorporacion de las nuevas camas hospitalarias
publicas y los laboratorios de diagnostico clinicos y de imagen,

implantados en la pandemia.
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Hay que fortalecer la gobernanza de la coordinacion tripartita
Estados/

provincias y municipales. Asimismo, es necesario fortalecer la

entre las esferas gubernamentales federales,
coordinacion de los Estados de la federacion brasilena dado
que la pandemia reforzo la necesidad del fortalecimiento de
las autoridades sanitarias estatales y la cooperacion regional

entre municipios.

También es necesario el avance en la construccion efectiva
de redes regionalizadas integradas e integrales de atencion
en salud. El fortalecimiento de la vigilancia en salud crea una
inteligencia epidemioldgica con nuevas estrategias integradas
con base en la epidemiologia critica de la determinacion
social de la salud y para la vigilancia ambiental. Ademas
de la implementacion de politicas nacionales de provision,
formacion, regulacion de los profesionales de la salud para una

distribucion mas equitativa.

En cuanto a la Atencion Primaria de Salud:
Después de la pandemia, la APS y el SUS tienen que hacer
frente a las enormes demandas, resultado de la suspension
de consultas y cirugias durante la pandemia y nuevas
demandas por las secuelas de la Covid-19, siendo necesario
ampliar las acciones ofertadas en la APS y la incorporacion
de nuevos profesionales de la salud. Realizar la recuperacion
de la cobertura vacunal que fue reducida y los retrasos en la
atencion prenatal y posnatal que han impactado las tasas de
mortalidad materna.

Urge fortalecer la orientacion comunitaria de La Estrategia
Salud de La Familia que esta amenazada, con una accion
coordinada en el territorio e interaccion con los movimientos
sociales y otros sectores y organismos publicos del territorio

para promover la salud.

Hay que fortalecer el trabajo de los agentes comunitarios de
salud, recuperar sus origenes como promotores de la salud,
agentes de la salud colectiva y activistas del derecho universal
de la salud.

Hay que promover una vigilancia integral a la salud mejorando
la integracion de la vigilancia epidemiolégica en la atencion
primaria disenando nuevos modelos para una accion integrada,

lo que llamamos una vigilancia comunitaria activa.

Hay que considerar que los centros de salud de atencidn
primaria pueden ser servicios centinelas de nuevos brotes de

Covid-19 porque es alli donde se identifica en primer lugar el
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aumento de las demandas de las personas sintomaticas con
problemas respiratorios. Ademas, hay que revisar también las
nuevas formas de atencion y aceleracion en el uso de las TIC
mediante la internet, pero que no pueden ser sustitutivas del

contacto presencial.

Los desafios para la soberania sanitaria
nacional y de América Latina

Debido a las grandes disparidades en el acceso a suministros,
medicamentos y vacunas, es necesario desarrollar capacidad
cientifica, técnica y productiva para producir conocimientos,
insumos, vacunasy los medicamentos necesarios que permitan
una soberania sanitaria en la region, que permita enfrentar

estasy otras pandemias en América Latina.

Hay que recrear estrategias de integracion regional entre
paises con bhase en la solidaridad y la defensa de los derechos
ciudadanos como fue Unasur e Isags. Esto para enfrentar las
enormes desigualdades cada vez mas profundas en el mundo
global, entre el norte y el sur global, como se evidencia ahora

en la competencia por vacunas contra la Covid-19.

De otra parte, se senala que las fronteras de los sistemas de
salud se han expandido, mas alla de los determinantes sociales,
la determinacion socioambiental es clara y para defender
la vida en el planeta tierra, hay que articular la proteccion y

cuidado de la vida al cuidado del medio ambiente.

Laatencion primaria de salud integral e integrada ha tomado un
nuevo sentido y reclama nuevos desarrollos que contribuyan
a recobrar el equilibrio y la armonia entre la sociedad y la
naturaleza desde los territorios y con participacion social,
como las propuestas y experiencias de territorios saludables,
sustentables y solidarios bajo la concepcion del buen vivir de
las comunidades Latinoamericanas.

Finalmente, se debe de plantear con fuerza la propuesta
institucional, politica y social de sistemas de salud Unicos,
pUblicos y universales, bajo la vision de la epidemiologia critica

y de la determinacion social de la salud en defensa de la vida.

La salud no es
mercancia si queremos

defender la vida
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La historia de los sistemas de salud y de la salud responde
a un recorrido y a un contexto historico, epidemiologico,
demografico, social y ambiental. Por ello, hay al menos dos
elementos historicos a resaltar con relacion al sistema de
salud de Costa Rica. El primero dado en 1.871, en ese ano
se establecio la integracion entre registro civil y registro

electoral.

Esto implica que todas las personas costarricenses, por
nacimiento o que deciden por su propia voluntad ser
costarricenses, se les asigna una identidad que se consigna
en un nimero que se llama cédula de identidad. Este
es el mismo nimero para el expediente de salud, para la
cédula de identidad, para la licencia de conduccion, para el

pasaporte y para poder hacer sus contribuciones tributarias
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Retos de la atencion primaria en
salud y experiencias aprendidas en
la pandemia en Costa Rica

Maria del Roclo Saenz Madrigal

con el Estado. El otro hecho es la atencion primaria que se
consolida a raiz de la declaracion Alma-Ata pero que en
Costa Rica al igual que en otros paises no necesariamente

nace a partir de Alma-Ata.

Costa Rica tiene un ministerio de salud cuya funcion es la
direcciony la conduccion de las politicas sanitarias. Un Gnico
prestador de servicios de salud que es la Caja Costarricense
de Seguro Social, nacida de la concepcion de seguridad
social y de seguros sociales planteada en Alemania. Por lo

tanto, el aseguramiento de la atencion en salud no tiene la

misma connotacion que tiene en otros paises, porque esta

basado en seguros sociales y no seguros de mercados. La
cobertura tiene una connotacion que esta directamente

relacionada al acceso y eso es una diferenciacion.
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En 1.944 Costa Rica tenia un aseguramiento del 3.6 % de la
poblacion. Para el 2015, alcanzo un 95 % aproximadamente y los
datos que se arrojaron antes de la pandemia estaban alrededor
del 96 %. El sistema se financia a través de las contribuciones

del Estado, los patronosy los trabajadores.

Para tener acceso a los servicios de salud, se han definido
miltiples categorias/condiciones de aseguramiento. Estan las
personas asalariadas directas, los independientes voluntarios,
por convenios especiales. En éste Ultimo, se incluyen las
personas que tienen un terreno del que se sustentan, pero
no son patronos, son pequenos productores. Ademas, los
asegurados por parte del Estado que se encuentran en
condicion de pobreza, se les otorga el aseguramiento. También
estan los beneficiarios familiares, que son los hijos, esposos o

companeros de las otras categorias.

Entre 2015 y 2017 se elaboraron nuevas categorias de
aseguramiento entre ellas: para las personas que hacen
trabajo doméstico en los hogares, mayoritariamente mujeres,
quienes tienen una categoria de aseguramiento diferenciada.
lgual sucede para los recolectores de café, especialmente
indigenas, para quienes la mayor contribucion la hace el
Instituto Costarricense del Café con los tributos del producto.
Ademas, se han desarrollado algunas modalidades que son
ajustadas a condiciones y caracteristicas propias de algunas

poblaciones que no calzaban en el modelo tradicional.

En este sentido y retomando la digitalizacion de un nimero
Unico en salud, Costa Rica emprendio un camino de mas de 10
anos, para digitalizar y velar por la continuidad en la atencion
en salud, elaborando un expediente digital Gnico en salud que
tiene tres componentes. Un componente tiene que ver con la
comunidad y condiciones de vida de las personas, llevando un
censo de la poblacion y datos de las condiciones comunitarias
de la vivienda e informacion nominal de cada uno de los
miembros de las familias que viven en cada vivienda, lo que
permite georreferenciar factores de riesgo y concentracion de

poblacion.

Un segundo componente es el empadronamiento, es decir, la
asignacion a la red de servicios de salud a que la poblacion
seglin su ubicacion geografica tiene acceso. Para ello se tiene
un espacio geografico al cual se le asigna una red de servicios
que parte de la atencion primaria y llega hasta el nivel

especializado.

El tercer componente es el expediente Gnico digital en salud

donde se lleva el registro de las atenciones en las instalaciones
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de salud, estas atenciones pueden ser de promocion de
la salud, de prevencion de la enfermedad, de curacion,
de rehabilitacion de cuidado paliativo, de intervenciones
quirdrgicas. El expediente sigue la logica del diseno del sistema
de salud, nace en la comunidad y recupera los datos hasta en

el nivel especializado.

En el caso de Costa Rica, la atencion primaria tiene dos
concepciones, la de estrategia y la del primer nivel de atencion,
en algunos paises el énfasis es llegar a ser el primer nivel de
atencion. En el caso de Costa Rica es la puerta de entrada al

sistemay no solamente el primer nivel.

Ademas, en la atencion primaria se registra informacion sobre
las necesidades y condiciones de poblacion, con el supuesto
de que esa informacion es Gtil desde el momento en que el
profesional de la salud registra la informacion, no solamente
para alimentar estadisticas locales, regionales, nacionales o

internacionales, sino para el desarrollo de las acciones.

En Costa Rica la atencion primaria ha tenido una historia mucho
antes de la declaracion de Alma-Ata, y como en otros paises,
se desarrollaron proyectos y programas, algunos de caracter
local, que sentaron la base y la sustentacion técnica para que
la atencion primaria tuviera un asidero. Casos como: Hospital
Sin Paredes liderado por el Doctor Juan Guillermo Ortiz. Las
Unidades Médicas Moviles que llevaron servicios a las zonas
rurales; Los Programas de Salud Rural, tanto en Nicolla como
en el resto del pais; Los Programas de Salud Comunitaria, que
en ese momento los llevaba el ministerio de salud. Luego de

esto, en 1978 aparece Alma-Ata.

Lo anterior refleja una impronta de atencion primaria en
Costa Rica que se suma a la estrategia de atencion primaria
que se enriquece y se alimenta de éstos, aunque en el caso de
Costa Rica, la APS no nace con Alma-Ata. Sin desconocer que
el pais ha tenido reformas para la atencion y se ha trabajado
en el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud

basados en atencion primaria.

Por lo anterior cabe preguntarse ;Qué nos ha ensenado
Costa Rica en atencion primaria? y ;qué deberia seguirnos
ensenando? Al respecto se plantean tres ideas: Primero, la
atencion primaria ayuda y contribuye a construir autonomias
como identidades saludables en las personas, las familias
y las comunidades. Segundo, desde la perspectiva de la
participacion social, la atencion primaria lleva un compromiso
saludable siendo la participacion y la cogestion una diada

fundamental. Tercero, la APS permite el cuidado de la salud
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mediante acciones saludables.

Cabe senalar que en Costa Rica se tienen muchos retos para el
medianoy largo plazo. Uno de ellos es el fortalecimiento de los
primeros niveles y la gestion comunitaria con lo hospitalario
y los recursos humanos. Se suma a lo anterior, la blsqueda
de nuevas fuentes de financiamiento para poder aumentar y
diversificar los ingresos que financian el sistema de salud dado
su dependencia como sistema de seguridad al empleo de la

poblacion en sus diferentes caracteristicas.

Para finalizar, se plantean tres preguntas que son objeto de
permanente reflexion y que estan siendo documentadas en
un documento editado por la OMS sobre estudios de caso de
APS. Primero, ;cual fue el rol de APS antes de la pandemia y
cual ha sido durante la pandemia?; segundo, ;Qué acciones
se realizaron y cuales no? ;Por qué no se realizaron dichas
acciones?; tercero, ;Qué recomendaciones podemos ofrecer
para el abordaje de la APS en etapa de pandemia y post

pandemia? ;Se alcanzod lo planteado de acuerdo con la APS?

Costa Rica ha trasegado mas de 50 anos con la APS, ha sido un
camino largo que ha tenido muchas barrerasy obstaculos, pero
también grandes logros. Es importante visibilizarlos porque, en
general, el contexto de los sistemas de salud y en los contextos
sociales de América Latina, se privilegia la alta especializacion
de tercery cuarto nivel, desconociendo el nivel de especialidad
que requiere la atencion primaria, que conjuga saberes,

conocimientosy practicas multidisciplinares y multisectoriales.

Por esto, cabe preguntarse ;Cual es el prestigio que le hemos
dado a la atencion primaria en nuestra region? ;Tiene el mismo
valor para la sociedad como para los defensores de la atencion
primaria? ;Cuales son los incentivos, valores y principios que

estan alrededor de la atencién primaria?

Conclusiones del seminario

Debemos integrar los sistemas de vigilancia epidemiologica
tradicionales con calidad y oportunidad y con todos los
criterios que se requieren con un concepto de vigilancia de
la salud, es decir, no solo la vigilancia de las enfermedades,
dado que en esta pandemia, gran parte de la vigilancia se hizo
para alimentar sistemas nacionales y globales y no para tomar
acciones en los niveles locales. Esto fue el contrasentido de la
vigilancia epidemioldgica, la vigilancia es para la accion y no
Unicamente para el registro ni para conferencias de prensa o

reportes, sino para la accion desde el nivel local.
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Asimismo, es necesario el fortalecimiento de la vigilancia
genomica. En este aspecto, lo realizado en Inglaterra, Sudafrica
y Brasil, no lo han podido hacer todos los paises, dada la
limitada capacidad de vigilanciay por un enfoque de respuesta
aislada de cada uno de éstos. Esto es otra leccion aprendida de
la pandemia, no podemos responder Gnicamente al interior de
las fronteras, requerimos colaborar y trabajar conjuntamente

para compartir esas capacidades como region.

De otro lado, se evidenciaron tres fallas estructurales que
serian las causas de la inequitativa e ineficiente respuesta en
algunos de los sistemas de salud de América Latinay el Caribe
a la pandemia de Covid-19, pero especialmente en Colombia. La
primera es la segmentacion de la poblacion y discriminacion

segln la capacidad de pago y segiin su aseguramiento.

Segundo, la fragmentacion de los servicios, especialmente en
la atencion individual en los servicios de salud y la atencion
colectiva que incluye la intervencion sobre los entornos, el
ambiente y el agua. Esto impide hacer una vigilancia de la
salud publica y epidemiologica intensiva mediante el rastreo,
la atencion domiciliaria, la comunicacion y la derivacion de las
personas, pacientes, familias hacia puestos, centros de salud o

hacia atencion mas especializada o cerrada.

El tercer factor estructural es la mercantilizacion de nuestros
servicios de salud, la compraventa de servicios atada a
la intermediacion financiera, que captan unos recursos
importantes del “aseguramiento” o cotizaciones. Estos recursos
se ponen en portafolios financieros para generar rentas
mientras que aguas abajo, las capacidades en los territorios,
secretarias de salud, hospitales y clinicas, se van debilitando
porellento flujo de recursos. Entonces, los recursos economicos
se ponen a generar rentabilidad hacia otros agentes, siendo el

caso colombiano una muestra del tema.

Debemos evitar la cooptacion de la ciencia a nivel nacionaly a
nivelglobal,se havisto comoalgunos cientificos que ayudan, van
mostrando el rumbo de la epidemia y hacen las proyecciones,
de alguna forma son captados ya sea por grupos empresariales
o por los gobiernos, dependiendo de la inclinacion politica.
Esto fue usado para la reactivacion econémica que lanzo a la
calle a la poblacion, sin la debida proteccion para mitigar los
riesgos del contagio, atado a los sistemas de informacion que
hacian seguimiento y monitoreo al nimero de casos, niUmero
de contactos, pero también a las intervenciones y a la oferta

hospitalaria que existe.
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La informacion es para tomar decisiones. Lamentablemente, las
tasas de mortalidad que vemos incrementar dia a dia, se volvieron
parte del paisaje. Ya estan en la Gltima seccion de los noticieros
y va pasando a un segundo plano la mortalidad poblacional por
Covid-19 que en algunos casos, cabe analizar si pudo ser evitable.
Por las anteriores razones, es necesario que la informacion
sea transparente, oportuna, publica y que se utilice para tomar
decisiones basadas en la informacion y no, en decisiones politicas

que favorecen a los conglomerados empresariales.

En este capitulo también se pone de manifiesto la necesidad
de que los Estados y el mercado inviertan en investigacion y se
avance minimamente en la soberania de los biologicos que se van
a seguir necesitando, pero teniendo como premisa la cooperacion
y la solidaridad, “nadie esta cubiertoy a salvo, si todos no estamos

a salvo”.

Por lo anterior, es importante desarrollar las capacidades
cientificas locales y la produccion local de las medicinas. En Brasil,
se tuvo un proceso de desnacionalizacion de la produccion de
medicinas con todos los ingredientes activos basicos, casi todos
importados, ahora se hace necesario retomar una soberania y ahi
la gestion de la integracion regional entre los paises en América

Latina es una gestion pendiente.

Es necesario e importante reforzar la orientacion comunitaria de
los servicios de atencion primaria de salud, identificando a las
personas con mayor vulnerabilidad social, condicion de salud,
grupos prioritarios para la vacunacion y la articulacion de la
atencion primaria a los movimientos sociales, para dar respuestas
mas solidarias en el territorio. “La participacion como compromiso

saludable y los cuidados como acciones saludables”.

En Costa Rica, la atencion primaria desde Alma-Ata es concebida
como una estrategiay al tiempo como un primer nivel de atencion,
que garantiza la puerta de entrada al sistema de cuidado en el

pais.

El sistema de salud costarricense es un sistema de seguridad
social con distintas categorias y condiciones de aseguramiento
social, dadas las capacidades de pago, la proteccion y el apoyo del
gobierno para garantizar un proceso progresivo de cobertura de la

seguridad social costarricense.
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Migracion, cambio climatico y
seguridad alimentaria

Las personas
migrantes
tienen derecho
a desarrollarse
en otros paises

y a jugar un rol
fundamental en
el desarrollo de
esos paises de
acogida.

Presentacion

En este seminario, la migracion se
reconoce en una doble dimension
como un fenéomeno global y como un
determinante social de la salud. A partir
de esto, AlexAlarcon, plantea la necesidad
de actuar y abordar el fendbmeno desde
una perspectiva de derechos humanos 'y

de seguridad humana.

Por su parte, Marilyn Aparicio, nos

muestra la relacion bidireccional entre la
migracion y el cambio climatico, trayendo
ejemplos de lo que sucede en el mundo.
AndresAgudelo, cierraelseminarioconlas
tendencias que amplian la comprension
de este fenomeno, y presenta evidencia
cientifica sobre las condiciones de salud
de las personas migrantes venezolanas

residentes en Colombia.
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Migracion en salud: Un enfoque
en derechos humanos

La migracion tiene varias caras, pero ninguna es hermosa,
en general, la migracion esta asociada a situaciones que
involucran pasos fronterizos, la huida por situaciones
economicasy politicas o por alguna crisis medioambiental.
Estos son aspectos de la coyuntura de nuestros Gltimos
anos en Ameérica Latina. Por ejemplo, entre Venezuela y
Colombia se ha estado viviendo una migracion pendular,
de ida y vuelta, pero en Chile, se ha dado una expulsion
masiva de migrantes venezolanos que en algiin momento
llegaron a buscar un nuevo horizonte. Por esto, se senala

que la migracion tiene varias caras.

Macrocontexto de la migracion mundial

La migracion ha ido en aumento aunque probablemente
con un grado de estancamiento en los Gltimos meses de
2021, quizas se esté viviendo s6lo un pequeno paréntesis,
porque una hipotesis es que en la post pandemia va a
presentarse un flujo migratorio en aumento, principalmente
asociado con el desarrollo economico de los paises y las
oportunidades de trabajo en muchos paises, dado que en

Ameérica Latina ha aumentado la pobreza en el Gltimo ano

Alex Alarcon Hein

debido a la pandemia, alcanzando los niveles de pobreza

de los Gltimos 40 anos, lo que significa un retroceso.

Son pocos los paises que no forman parte de los
movimientos migratorios en nuestra region de Ameérica
Latina, la gran mayoria de los paises reciben, pero también
expulsan migrantes, aunque en general, en los dltimos
anos la migracion ha estado mas asociada a Venezuela. Sin
embargo, y es otra hipotesis, en épocas de post pandemia
vamos a vivir una migracion multipais, es decir, no va a

estar focalizada solo en un pais de la region.

Cabe realizar una separacion entre migrantes y refugiados.
El que busca refugio viene escapando de una situacion
tensa, ejemplo de ello es lo que pasa en Afganistan
donde vemos unas imagenes que recrudecen a toda
nuestra sociedad. En esta diferenciacion entre migrantes
y refugiados, se incorpora la pregunta por el enfoque de
derechos humanos en los sistemas de salud, dado que no
todostienen o incorporan el enfoque de derechos humanos

en su quehacery en sus objetivos.
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Esto es importante porque su incorporacion disminuye la
vulnerabilidad y la exclusion social, de ello hay ejemplos en
Latinoamérica. En esta region no se hizo ningln énfasis ni se
puso restricciones para la vacunacion contra la Covid-19, por
ejemplo, en el caso de Chile los porcentajes de vacunacion
son superiores al 80% y para la poblacion objetivo no
hizo ninguna discriminacion por nacionalidad o situacion
migratoria, permitiendo a las personas migrantes acudir sin

problema a los puestos de vacunacion.

Derechos humanos de la poblacion
migrante: tres aspectos relevantes

En primer lugar, hay que senalar que los derechos humanos
competen al Estado y la regularizacion de las personas
migrantes es un derecho humano fundamental. Por ende,
no es aceptable que las personas migrantes estén ocultas
0 buscando espacios informales de desarrollo, los Estados
deben de regularizar a la poblacion migrante siendo erroneo
sostener que la solucion es la expulsion masiva de migrantes.
Lo contrario es la generacion de las condiciones para que las
personas migrantes puedan incorporarse en la sociedad de

acogida.

Por otro lado, también existe la discriminacion en los temas
migratorios y el derecho humano de la poblacion migrante
pasa porlanodiscriminacion, nosolodel Estado, sinotambién
de la poblacion de acogida; en la sociedad Latinoamericana
se encuentran paises que tienden mas a la xenofobia y al
racismo que otros. En ese sentido, el entendimiento y la
construccion como sociedad, deberia ser que no existan
migrantes de primera o segunda categoria, sino todos dentro
de un gran espacio de humanidad, con su derecho a poder

migrary a poder movilizarse.

Un tercer aspecto, es la vulnerabilidad de las personas

migrantes, mientras los Estados coloquen barreras al
acceso a los derechos, mayores seran las condiciones de
marginalidad y exclusion social que tengan estas personas.
Por esto, es importante recalcar que los Estados tienen un
rol fundamental para la garantia de derechos, no sélo la
sociedad, ni la comunidad en particular de una localidad
determinada. Sin embargo, cabe senalar que en algunos
casos estos mismos vulneran los derechos de las personas

migrantes.

Las respuestas de los Estados a la migracion

La migracion eminentemente es politica y eso significa que
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por mas teoria que podamos incorporar a la migracion,
algunos Estados de nuestra region y sus gobiernos de turno,
han tomado el tema migratorio con un tinte de campana
politica, ya sea para el ingreso o para el rechazo, aunque con
poCos casos conocidos sobre puertas abiertas a la migracion.
Esto Gltimo, particularmente asociado a los discursos sobre
la violencia o la delincuencia que puedan llevar algunos
migrantes, aunque la evidencia cientifica demuestra lo

contrario.

En general, la migracion ha ido y seguira aumentando, eso
significa que los Estados deben tener respuestas mas
creativas respecto a la regularizacion de migrantes, en
ese sentido, los sistemas sanitarios no se escapan a esta

responsabilidad que tienen los gobiernos.

Por otro lado, se debe de reconocer que la migracion tiene
un sinonimo de desarrollo economico, lo cual ha sido
demostrado por estudios del Banco Mundial, lo que significa
que las personas migrantes contribuyen al desarrollo de los
paises. Un ejemplo de ello es latasa impositiva, los impuestos
recaudados una vez las personas se regularizan. Pero si no se
crean las condiciones para la regularizacion, los Estados van
a tener mas migrantes trabajando en el mercado informal,
y por ende van a recaudar menos impuestos. Por esto, las
personas migrantes tienen derecho a desarrollarse en otros
paisesy a jugar un rol fundamental en el desarrollo de esos

paises de acogida.

Las politicasde migracionysalud estanrecogidasen la politica
migratoria, porque en la medida que los gobiernos tengan
una politica clara de acogida y permanencia, los sistemas
sanitarios se acomodan a la politica de los Ministerios de
Relaciones Exteriores, de Interior o de Seguridad Publica,
segin corresponda. Cabe senalar, que dependiendo del
ministerio que se ocupe del asunto migratorio, se marca un
enfoque respecto a como se puede ver el tema migratorio en

nuestra region.

En distintos paises de la region de Ameérica Latina existen
marcos normativos que permiten el acceso a la salud de la
poblacion migrante, sin embargo, dependen en gran parte
del régimen contributivo que puedan tener las personas
migrantes al sistema sanitario y en ese sentido de nuevo

aparece el tema de la regularizacion.

Otros paises tienen respuestas humanitarias, siendo

Colombia el caso mas importante en nuestro continente. Alli
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se ha hecho una apuesta por resolver de manera humanitaria
el flujo de migrantes venezolanos, quienes atraviesan
Colombia para transitar hacia el norte y otros llegan para

quedarse.

No obstante, uno de los temas pendientes en salud pUblica
para la poblacién migrante es la vigilancia en salud publica,
dado que los gerentes sanitarios estan concentrados en el
financiamiento y aseguramiento de las personas migrantes
en clave de la sostenibilidad financiera del sistema. Sin
embargo, la sociedad y especialmente los dirigentes de la
salud plblica deben de preguntarse si las estrategias van
a tener un caracter preventivo, es decir, van a hacer mayor
vigilancia en salud publica, para después evitar el aumento
en costos sanitarios por prestaciones asistenciales. En este
punto es importante que se pueda tener una respuesta

continental al tema de la migracion.

La migracion como consecuencia del cambio
climatico, ¢crisis climatica?

Algunas ideas centrales de lo que ha hecho el grupo
intergubernamental de expertos en cambio climatico,
nacido en la Organizacion de Naciones Unidas para el Medio
Ambientey la Organizacion Meteorologica Mundial, ha sido la
generacion de las directrices y respuestas por parte de los
Estados al cambio climatico (IPCC, 2014).

Profundizando el analisis, puede evidenciarse que el cambio
climatico y los procesos migratorios estan estrechamente
ligados y en una relacion causal. La migracion parte por
cambios o crisis climaticos, y la crisis climatica también se
puede desatar por procesos migratorios amplios y masivos.

Estudios han relacionado como se comportan las condiciones
de vida, los cambios culturales, la migracion, la movilidad, los
conflictos y las guerras, con el estrés climatico. Encontrando
que en las regiones con mayor estrés climatico estan

presentes una de estas cuatro condiciones.

La crisis climatica y la migracion tienen relacion con el
concepto de la seguridad humana, por ende, lo podemos
resolver desde la libertad y la capacidad de vivir con dignidad.
Cabe entonces preguntarse si la gran mayoria de los paises
y de las regiones, sobre todo el mundo rural, pueden vivir en
libertad y con una capacidad de vivir con dignidad. En ese
sentido, tanto la pobreza, la discriminacion, los desastres
naturales y tecnologicos, extreman y socavan la seguridad

humana.

;Por qué el cambio climatico amenaza esta seguridad

>>>>

humana? Porque socava medios de subsistencia basicos en
un mundo rural, compromete la cultura y la identidad para
ir acostumbrandose a nuevos espacios, a nuevas situaciones
y formas de alimentarse. Por ejemplo, el cambio climatico
aumenta la migracion no deseada y a veces forzada que
tienen que realizar la gran mayoria de los ciudadanos del
mundo, y por supuesto que existe un desafio a la capacidad
de los Estados para proporcionar condiciones necesarias

para la seguridad humana.

La migracion también es utilizada como una estrategia de
respuesta a los cambios sociales y ambientales, porque
todas las regiones del mundo sufren en general variabilidad
climatica. En Chile, el 2021 ha sido el ano mas seco y con
escasas lluvias en los Gltimos 10 anos. Eso ha generado
en la sociedad preguntas sobre si en algunas regiones va
a escasear el agua. Asi mismo, las familias se plantean si
deberian movilizarse a sectores o lugares donde puedan

tener mayor acceso al agua.

El cambio climatico tiene repercusion en la migracion y
nos estamos encontrando con fenomenos meteorologicos
extremos, lo vimos en Alemania y lo estamos viendo en el
sudeste asiatico por estos dias. Esto hace que muchos
grupos vulnerables tengan la necesidad de migrar, de este
modo, las sequias, las inundaciones y las tormentas influyen

en la migracion.

La crisis climatica

y la migracion
tienen relacion con
el concepto de la
seguridad humana
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La historia de la humanidad y el desarrollo de la sociedad
humana se sustenta en la migracion. La migracion de personas
através dejurisdicciones administrativasy politicas dentro de
un pais o entre paises, ha sido un factor crucial en los cambios

en las sociedades (Phillips, 2011).

Conelamanecerde la eraindustrial,unasecuencia de procesos

econdomicos globales y fuerzas locales, se combinaron para la

creacion de las condiciones para la migracion masiva en todo

el mundo y darle forma a sus flujos.

En el siglo XIX y a principios del XX, América Latina fue
un importante destino para las personas migrantes
internacionales de todo el mundo. Por ello, hay que reconocer

que los flujos migratorios han sido la base del desarrollo y de
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Migracion, cambio climatico
y salud

Marilyn Aparicio Effen

la conformacion del mundo que tenemos actualmente.

En los (ltimos 200 afos el movimiento de poblacion en América
Latina se ha incrementado a través de tres etapas. Primero,
las oleadas de inmigracion a América Latina particularmente
de Europa, pero también de Africa y Asia. En segundo lugar,
una migracion entre diferentes paises de América Latina. La
tercera, han sido movimientos de personas de América Latina
hacia América del Norte. Pero podriamos describir incluso una
cuarta oleada; que es la que estamos viviendo actualmente
con la poblacion expulsada de determinados paises de
nuestra propia América Latina, que van a otros paises también

de América Latina.
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Tipos basicos de migracion
Tenemos la migracion internay la migracion internacional, esta
ltima traspasa las fronteras nacionales y las personas son

clasificadas como inmigrantes legales, ilegales o refugiados.

En la migracion interna, los procesos, causas y consecuencias
son distintos a los de la inmigracion internacional, las razones
incluyen la basqueda de una mejor educacion u oportunidad
economica, los desastres, la inseguridad alimentaria y los
disturbios civiles que pueden desencadenar este tipo de

migracion.

En la migracion internacional, la politica juega un papel
importante para que la gente emigre a otros paises, ejemplo,
el movimiento de refugiados a una nacion vecina debido a las

condiciones inseguras en su pais de origen.

También, se presentan factores de presion para emigrar donde
se encuentran dificultades como la escasez de alimentos, la
guerra y las inundaciones. Los factores de atraccion para
inmigrar incluyen un mejor suministro de alimento, un clima

mas agradable y mayores libertades.

Ademas, hay factores de presion y atraccion al mismo tiempo,

como los ambientales que incluyen terremotos, climas
y desastres; los politicos como la guerra, los gobiernos
dictatoriales y las actividades ilegales, los factores econdmicos
como la pobreza y el trabajo, y los culturales como la libertad

religiosa y la educacion.

Enfatizando en los factores ambientales encontramos al
cambio climatico, sobre éste la influencia humana en el
sistema climatico es clara y las emisiones antropogénicas de
gases de efecto invernadero son las mas altas de la historia.
Por ello, los cambios climaticos recientes han tenido impactos

generalizados en los sistemas humanos y naturales.

Las personas migrantes climaticos

El cambio climatico esta provocando movimientos de poblacion
y lova aseguir haciendo en el futuro, al hacer que ciertas partes
del mundo sean lugares mucho menos viables para vivir. Por
eso, el Panel Intergubernamental de Cambio Climatico -IPCC-
desde el ano 1990, ha senalado que el mayor impacto individual
del cambio climatico podria estar en la migracion humana, con
millones de personas desplazadas en todo el mundo. Ademas,
senala que los refugiados ambientales excederan a todos
los refugiados documentados, tanto por guerra como por

persecucion politica.

>>>>
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Las personas migrantes climaticos, son personas o grupos de
personas, que por razones imperiosas de cambio climatico
repentinas o progresivas que afectan negativamente sus vidas
0 sus condiciones de vida, se ven obligadas a abandonar sus

hogares habituales.

Hay dos tipos de migracion climatica; aquella que se debe a
impactos agudos y aquella que se debe a impactos cronicos.
Los impactos agudos incluyen cambios repentinosy dramaticos
como inundaciones, granizadas, deslizamientos de tierra,
sequias, tormentas, huracanes y tifones. Un ejemplo de eso,
fue la migracion secundaria a los impactos de los huracanes

Katrina, Irmay Maria.

Aunque hay areas del mundo donde la situacion es de alta
vulnerabilidad a los impactos del cambio climatico, generando
efectos adversos no solamente sobre la salud, sino también
sobre la seguridad alimentaria y la seguridad humana. Por
ejemplo, en el Cuerno de Africa que desde el 2018 al 2020, ha
habido inundaciones precedidas por anos de sequias; también,
la fiebre del Valle del Rift; los deslizamientos de tierra; las

inundacionesy la epidemia de la Covid-19.

Es decir, existen areas que son altamente vulnerables, sin
desconocer que todos los seres humanos somos vulnerables
a los impactos del cambio climatico, pero hay areas y grupos

poblacionales que son mas vulnerables ante este cambio.

Los impactos sanitarios agudos dados por la variabilidad
climatica o por un evento extremo, incluyen danos a la
infraestructura sanitaria y social, aumento de la mortalidad,
traumas, alergias, trastornos cronicos por contaminacion
ambiental, afectacion al acceso a la atencion meédica,
enfermedades transmisibles infecciosas y transmitidas por

vectores y afectacion a la salud mental.

La migracion por impactos climaticos cronicos, entendiendo
por cronicos a aquellos que son secundarios o de evolucion
lenta. Por ejemplo, el aumento del nivel del mar, la salinizacion
de las tierras agricolas, la desertificacion, la creciente escasez
de agua y la inseguridad alimentaria. Ademas, los suministros
de alimento y agua se vuelven menos confiables, hay brotes
de enfermedades, erosion de las costas e inundacion costera,
degradacion ambiental e interrupcion agricola. Esto se va

dando lentamente y paso a paso.

Las consecuenciassanitarias cronicas, estaran relacionadascon
una inseguridad alimentaria que puede llevar a la desnutricion,

a enfermedades infecciosas emergentes, a la escasez de agua,
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la salinizacion del agua dulce, la salud mental, la generacion de

lesiones y el aumento de la morbilidad y la mortalidad.

Si vemos los impactos del cambio climatico reportados por el
IPCC (2014), tenemos a la alimentacion, el agua y los ecosistemas
como aquellos que estan en el tope de riesgos y de impactos
esperados en funcion del incremento de las temperaturas.
Estos riesgos van incrementandose a medida que aumenta la

temperatura promedio de la superficie de la tierra.

La relacion entre el hambre y la migracion ha sido debatida en
la literatura (Black et al. 2011), encontrando que la inseguridad
alimentaria es una de las dimensiones que influyen en la
migracion. Ademas, las crisis ambientales y financieras que
reducen el acceso a los alimentos y aumentan sus costos, junto
con las instituciones débiles y la falta de oportunidades de

empleo, también contribuyen a la migracion (BBC News, 2019).

A su vez, el hambre es causa y efecto de la movilizacion forzada
en el mundo. La mayoria de las 70 millones de personas que se

ven obligadas a abandonar sus hogares, tienden a hacerlo no

Mapa 1. indice global de hambre segiin nivel de severidad, 2020
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s6lo por una razon, sino por una multitud de factores; pero el

hambre es uno de los principales.

El informe generado por el Global Hunger index (2020), muestra
que muchos de los paises con mayor incidencia de hambre se
ven afectados por conflictos, desplazamientos de poblacion y
violencia politica. Por lo anterior, sobre la situacion del hambre
en el mundo, se evidencia que el mundo no esta en camino de

lograr el hambre cero para el 2030 (mapa 1).

Ademas, los paises de bajos y medios ingresos estan en riesgo
por la crisis actual de la Covid-19 y la pobreza, sumado a que
el progreso economico esta siendo lento o se ha revertido
en algunos paises. El promedio a nivel mundial senala que el

hambre es moderada, pero varia segln la region.

Las politicas en materia de alimentacion y salud estan
fragmentadas, lograr el hambre cero significa remodelar los
sistemas. Por ello, necesitamos repensar el sistema sanitario y

alimentario.
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Con relacion a la dimension medioambiental, una de las areas que
esta fuertemente en peligro de generar oleadas de inmigracion,
es la selva amazonica. La selva del Amazonas tiene la biomasa
mas grande y las tasas mas altas de biodiversidad terrestre,
alrededor del 10% al 15%. Esta selva juega un papel fundamental
en el sistema climatico porque recicla y transporta la humedad,
manteniendo las precipitaciones locales y regionales, ademas de
contribuir a la circulacion atmosférica y a los ciclos bioldgicos,
energéticos y del carbono. Asi mismo, la cuenca del Amazonas es
el hogar de pueblos indigenas, quienes preservan los ecosistemas

y sus culturas a través del bosque.

Sin embargo, los escenarios del cambio climatico muestran
aumentos en términos de temperatura que podrian incrementar al
2050 en algunas areas a 2.5 grados centigrados, es decir, muy altos.
Mientras que las precipitaciones o no cambian o se reducen, pero
con las altas temperaturas que se esperan para el 2030 y 2050, los
efectos seran devastadores sobre la selva amazonica, también, en
términos de incendiosy otras situaciones. Ademas, hay actividades
humanas que impulsan la deforestacion, no solamente es el efecto
del cambio climatico, sino también la accion antropogénica la que

esta danando a la selva amazonica.

;Estoaqué nosvaa llevar? A que la pérdida del bosque amazonico
genere nuevos e intensos flujos migratorios a otras areasy paises.
Cabe preguntarse ;cuales son los riesgos potenciales de todos
estos cambios? Al respecto, cabe recordar que estamos viviendo
la pandemia de la Covid-19, pero tenemos otras areas saliendo
del Amazonas, las cuales pueden generar otras pandemias, es
decir, hay enfermedades zoonéticas emergentes como la fiebre de
oropouche, la fiebre hemorragica boliviana, los adenovirus, el virus
chapare, el hantavirus, el dengue vy el zika. Entonces el Amazonas,
es realmente un area sumamente llamativa y peligrosa como
generadora de corrientes migratorias muy severas para la region.
Puede concluirse que estan presentes y se esperan impactos
significativos del cambio climatico sobre la salud, la seguridad
alimentaria, la calidad y disponibilidad de agua, por lo que se debe
de avanzar en la adaptacion y la resiliencia que permita reducir
los riesgos, disminuir los niveles de pobreza y los nuevos flujos

migratorios desde Sudamérica.

Las proyecciones climaticas, bajo diferentes escenarios de
emisiones, indican que es necesario modificar profundamente las
formas de produccion, distribucion y consumo, para avanzar hacia
economias con menores niveles de emisiones de CO2 y una mayor

inclusion social.

Una de las
areas que esta
fuertemente
en peligro de

generar oleadas

de inmigracion

también es la

selva Amazonica.
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La migracion no se debe ver como un problema, se debe ver
como un fenémeno con grandes implicaciones a nivel social,
economico y politico. Los modelos incluyen la migracion como
un determinante social, que impacta en las desigualdades y en
las inequidades de salud de los grupos que son considerados

como vulnerables.

Es decir, la migracion entra como un elemento interseccional
para analizarse como un determinante mas, como lo es el
género, la clase social, el grupo étnico y la educacion. Cuando
se habla de migracion y salud, tenemos que hablar de los
procesos de adaptacion de la poblacion migrante al sitio de
destinoy debemos analizar también el perfil epidemiologico, es
decir, existen desigualdades e inequidades en las condiciones

de salud en estos grupos que son considerados vulnerables.

Podemos ampliar el concepto de los tipos de migraciones,
hablar de una migracion de acuerdo con la causa, la razon,
el motivo y la circunstancia por la cual migra esta persona;
estamos hablando de migraciones por causa de tipo economico,

politico, social y ambiental.

Las migraciones de tipo economico, politico y social también
se entremezclan, por ejemplo, hablamos de migraciones de

la poblacion venezolana que no solamente ocurre por las
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Migracion y salud: temas
emergentes y perspectivas

Andrées Alonso Agudelo Suarez

Y llevo mi vida en una maleta

dificultades econdmicasy la necesidad de conseguir un trabajo,
sino que hay todo un proyecto de vida para sostenerse con su

grupo familiar.

En un contexto de cambio climatico, tenemos que hablar de
los procesos de migracion interna, la que ocurre entre los
mismos territorios, también, de migraciones que ocurren entre
ciudades, barrios, pueblos, municipios e inclusive entre calles.
Asi mismo, esta la migracion académica, por ejemplo, en
Colombia se han dado algunas politicas para atraer gente que
tenga doctorado y una alta cualificacion, para trabajar en el

pais.

Por otro lado, la "style migration” o migracion de personas
jubiladas, se esta viendo en el sur de Espana, en el sur de
Italia, basicamente se da en poblacion Escandinava y del
Reino Unido que emigra a las playas, a la Costa Blanca y a
la Costa Brava. Incluso en este momento la estamos viendo
en Medellin, una migracion no tan frecuente como en otras
ciudades, de personas jubiladas procedentes de norteamérica,

especialmente Estados Unidos.

Debemos hablar del efecto del inmigrante sano, es decir, migra
el que puede, el que tiene mejor estado de salud, aunque esto

no se aprecia en todas las poblaciones y en todos los grupos
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sociales. Un caso contrario a esto, pueden ser las migraciones
africanas en donde no migra generalmente el que quiere, sino
el que tiene que hacerlo, y muchas veces con un estado de

salud adverso.

También, se presenta el efecto salmon, que ocurre cuando las
personas se enferman y no encuentran asidero en el pais de
destino y tienen que regresar al pais de origen para obtener

atencion.

Adicionalmente, estan las migraciones de retorno, que se
presentaron durante la crisis econdmica en Espana, con el
retorno de muchos colombianos a su pais. En el contexto de
la Covid-19, también se esta viendo la migracion de retorno,
principalmente retornados venezolanos desde Colombia hacia

Venezuela.

Lo anterior nos lleva a pensar cuales son los alcances y las
dificultades en el proceso migratorio, no solamente relacionado
con los procesos de violencia, sino también de aumento en las
tasas de morbilidad para ciertas enfermedades y el aumento

de la mortalidad.

Por Gltimo y no menos importante, hablar de las redes sociales
de apoyo que pueden ser formales y no formales, y como ésto
tiene relacion con los procesos migratorios en un contexto de

cambio climatico.

La migracion desde una perspectiva de salud
global

En salud mental tenemos que hablar del estrés aculturativo,
que es esa gama de sentimientos, emociones y conductas
individuales y colectivas que padecen las personas cuando
se tienen que despojar de sus referentes culturales. Incluyen
la asimilacion o no asimilacion con la cultura de llegada, la
separacion y mantenimiento de las tradiciones propias, la
integracion, y la marginacion y rechazo en la cultura de origen

o destino.

También, se habla del duelo migratorio, que es el proceso de
reorganizacion de la personalidad, que tiene lugar cuando se
pierde algo que es significativo para las personas. Incluye el
duelo por la familia, por la lengua materna, por la cultura, por
la tierra, por la pérdida del estatus social, del contacto con el

grupo étnico y de la seguridad fisica.

En el campo laboral, se analizan las caracteristicas

sociodemograficas evidenciandose que, en general existe una

tendencia de poblacion joven femeninaen los flujos migratorios.

>>>>

Se ha documentado que existe una segmentacion del mercado
laboral; la literatura nos habla de las profesiones “3d” dirty,
demanding, dangerous, peligrosas demandantes y sucias,
porque las personas tienen que enfocarse en la economia
informal y sumergida. Por esto, las personas migrantes estan

en contrataciones que no son muy favorables para ellos y ellas.

En cuanto a la tipologia de flujos migratorios, si bien en el
caso concreto de la poblacion venezolana en Colombia,
debemos hablar de estos cuatro tipos de flujos migratorios: los
empresarios, los hijos de colombianos que tiene nacionalidad
venezolana y nacionalidad colombiana, los profesionales de
mejor cualificacion; y en éste la Gltima ola de migracion llegan
personas de menor cualificacion, es decir, con titulos técnicos o
inclusive con Unicamente estudios secundarios. Lo que acarrea

diferentes competencias para el mercado laboral.

;Cuales son las condiciones de empleo y trabajo? Desde la
inmigracion de retorno y las situaciones vividas durante el
aislamiento obligatorio en la pandemia de la Covid-19, se ha
encontrado que fueron jornadas laborales extensas, con bajo
salario y en algunos casos con ausencia de contratacion, con
inseguridad laboral, sin seguridad social y con exposicion a
factores de riesgo en el lugar de trabajo (Agudelo-Suarez et al.
2022).

Lo anterior, tuvo como consecuencias accidentes laborales,
mayor presentismo, es decir, llegar al trabajo a pesar de
estar enfermo, la salud mental afectada, cargas laborales y
personales, pérdida del apoyo social y discriminacion en el

lugar de trabajo.

La migracion entra
como un elemento
interseccional para
analizarse como un
determinante mas como

es el género, la clase
social, como es el grupo
étnico, y como es la
educacion
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Por otro lado, cuando hablamos de violencia de género,
tenemos que hablar del empoderamiento o de la capacidad
de empoderamiento que tengan las mujeres y especialmente
las mujeres migrantes, debido a la doble, triple o cuadruple

vulnerabilidad a la que estan expuestas.

Al respecto, los procesos de determinacion social de la salud
incluyen la discriminacion, la precariedad laboral, el no acceso
a los servicios sociales, el desconocimiento de la legislacion
existente que da respuesta al fendmeno migratorio, y el
desconociminento de los recursos que tiene el gobierno u otras
instituciones para dar atencion a las mujeres en condicion de

vulnerabilidad.

Esto permite senalar que existen factores relacionados con
el proceso y el estatus migratorio, que facilitan o no, que las
mujeres puedan reconocer su situacion de ser victimas de
violencia de género, puedan denunciary acceder a los servicios

sociales existentes, para dar respuesta a este fenémeno.

Un estudio que se esta desarrollando sobre violencia de género
y determinantes sociales en mujeres gestantes venezolanas en
Barranquilla, con estatus migratorio irregular, preliminarmente
muestra que existen unos determinantes, como experiencias
previas de violencia, la situacion social de salud, las
motivaciones para la migracion y unos factores relacionados
con el proceso de adaptacion a Colombia, que explican los
diferentes tipos de violencia fisica, mental y psicosocial que

sufren las mujeres (Isaza-Arias et al. 2020).

Referente al acceso a los servicios de salud, estamos hablando
de los servicios de proteccion laboral para la poblacion
trabajadora, de los servicios para problemas especificosy de los
servicios de salud sexual y reproductiva. Al respecto, hay que
analizar cuales son los factores estructurales, considerando
la globalizacion como un elemento importante y el cambio
climatico como un factor estructural. Ademas, la capacidad del
sistema de salud y los factores culturales e individuales propios
del proceso migratorio, que estan haciendo que la persona

acceda o no, a los servicios de salud.

Enesesentido, estamos llamados a lainvestigacion, a analizar la
situacion de salud, a la aplicacion de metodologias innovadoras
mediante metodologias cualitativas, a los métodos mixtos
y al analisis del rol de los medios de comunicacion sobre el

fenomeno de la migracion.

En clave de la accion, se hace necesario continuar con el

desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiologica y con el
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fortalecimiento de los servicios sociales y de salud, que den una
respuesta social al fendbmeno migratorio y a las necesidades

sociales del pais.

Conclusiones del seminario

Son cuatro los desafios en la region de Sudameérica, para
fortalecer el enfoque basado en derechos humanos y con
especial énfasis en los derechos de las personas migrantes.

El primero, es una mayor cooperacion internacional. En
Latinoamérica no podremos avanzar en derechos, en acceso
y cobertura al sistema sanitario, si no hay cooperacion

internacional.

El segundo desafio es el egoismo patridtico/nacionalista,
porque todos los paises han intentado sobresalir a los otros
en la region, haciendo acuerdos distintos con las vacunas para
la Covid-19. Un ejemplo son Perd, Chile, Uruguay y Argentina,
todos en primera dosis de vacunas utilizaron una dosis distinta,
eso habla de un egoismo desde los paises por la negociacion,
desconociendo que puede funcionar mejor la compra por

volumen.

El tercero, tiene que ver con las personas migrantes, hay que
fortalecer los mecanismos de regularizacion y en eso los paises
de la region no han avanzado mucho. Se debe hacer un transito
de la crisis humanitaria a las politicas regulatorias formales y
estructurales, para eso, se hace necesario la cooperacion y la

gobernanza latinoamericana.

El cuarto desafio es para la academia, porque hace falta
evidencia cientifica constante para demostrar que el enfoque
de derechos humanos es mejor explicitarlo que no hacerlo,
ademas, mostrar que eso tiene una repercusion desde un
modelo causal, en un mejor estado de salud de las personas

migrantes.

El enfoque del buen viviry su relacion con el cambio climatico,
debe ser analizado en la forma de su utilizacion por parte de
los gobiernos en el mundo; debe diferenciarse en las acciones
lo que es real y lo que es aparente, a veces, el discurso bonito
esta en el mundo aparente, deseado y todo lo contrario esta en
el mundo real. La eleccion de un modelo de desarrollo de buen
vivir tiene que ir en coherencia con el discurso bonito, porque

si no, vamos a quedarnos sin el mundo real.

La multiplicidad de factores que estamos enfrentando
actualmente, y la que los jovenes van a enfrentar en el futuro,

son realmente serios. El déficit de agua, las migraciones,
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las sequias, los cambios econémicos y politicos, van a generar un

panorama bastante complejo.

Las generaciones de los anos 50, 60 y 70 han vivido importantes
transformaciones, empezaron con la maquina de escribir en algin
momento y ahora tenemos la virtualidad. Sin embargo, todo ese
aprendizaje que hemos tenido desde lo tradicional, lo historico hasta
este momento, podria convertirse en problemas serios e incluso de

sobrevivencia para la juventud actual.

En un siglo XXI mas abierto, mas tecnologico y mas humano, las
juventudes exigen agua, cuidan la biodiversidad y defienden las
especies animales. Todas esas maravillosas transformaciones que
tiene la juventud actual deben encaminar a sus paises a la adopcion
de un modelo de desarrollo limpio que permita cambiar las sociedades

en Latinoameérica.

Recomendaciones
Necesitamos una nueva forma de dirigir nuestras vidas y economias,
promoviendo el consumoy la produccion sostenible a través de una

mejor eficiencia de los recursos y cambios en el estilo de vida.

Necesitamos movilizar financiacion e inversion hacia oportunidades
de bajas emisiones de carbono y una produccién y consumo mas

limpio.

El hambre, la inseguridad alimentaria y el desplazamiento, deben

entenderse y abordarse como politicas de Estado.

Realizar actividades de investigacion para identificar los
determinantes de los flujos migratorios para los paises y realidades
especificas, para asi contribuir a frenar el sufrimiento de las
poblaciones vulnerables y los impactos econdmicos y sociales en

los paises receptores.

Promover la accion, la adaptacion y el logro de la resiliencia. Los
ciudadanos deben estar informados e inspirados para reducir su

propia huella de carbono.

Priorizar acciones multilaterales para reducir la profundizacion de
la crisis 0 el incremento de los gobiernos dictatoriales, algunos con
conexiones ilegales, que podrian acentuar la expulsion de poblacion

de nuevas areas de América del Sur.

Fortalecer la cooperacion, las regulaciones internacionales y la

proteccion de la poblacion mas vulnerable.

Podemos cerrar con esta frase: al mirar hacia el futuro de la ola
migratoria actual en todo el mundo, debemos reconocer que la
cuestion de las migraciones humanas globales pueden definir muy

bien el siglo XXI.
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Solidaridad global y
soberania sanitaria

Presentacion

En esta (ltima sesion del seminario, Joan
Benach nos presenta los contrastes y las
confrontaciones que se han presentado
durante la pandemia de la Covid-19,
en donde el modelo ha sido el gran
protagonista que ha puesto en tension a

la sociedad y sus sistemas.

Por su parte, Jairo Ernesto Luna, nos
muestra la arquitectura de las relaciones
internacionales y el papel que ha jugado
el filantrocapitalismo en la imposicion de
las agendas y en la toma de decisiones

sobre la salud global. Asimismo, nos
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presenta las resistencias globales que se
han desarrollado para hacerle frente.

Para finalizar, Sebastian Tovar nos
presenta las propuestas realizadas desde
el Centro de Relaciones Internacionales
en Salud -CRIS-FIOCRUZ, para enfrentar
un fenémeno global como la pandemia
de la Covid-19, considerando el desarrollo
de la ciencia y la tecnologia desde las
escuelas de salud pablica, como un
aporte a la transicion social que tendra

el mundo.
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Contrastes de la solidaridad
global y la soberania sanitaria

L

La pandemia del coronavirus Sars-Cov-2 iniciada en 2019,
es una pandemia del Siglo XXI que esta significando y va a
significar un cambio de época en muchos sentidos. Como

dice el escritor y ensayista portugués Boaventura de Sousa

Santos (EITB, 2020), la pandemia es el reflejo de las venas

abiertas del mundo, porque es la primera pandemia global,

strictu sensu, de la que se tiene noticias en este siglo.

Para septiembre de 2021, la pandemia ha producido
cinco millones de muertes registradas oficialmente,
aproximadamente 215 millones de casos confirmados y un
impacto social muy notable en cuanto al trabajo, la pobreza
y las desigualdades sociales en salud. Esto, considerando
que todavia tenemos una vision incompleta de una situacion

que es muy compleja, dinamica y que aln sigue presente.

Joan Benach

En ese sentido, todavia hay muchos fenomenos ligados a lo
que se ha llamado la Sindemia (Singer, 2009), que son las
interseccionalidades entre factores sistémicos, como los

politicos y otros de alta complejidad.

Por otro lado, han surgido contrastes o confrontaciones
sobre los cuales vale la pena reflexionar, porque con la
pandemia se recalcaron. Estos se detallan a continuacion:

Lo primero, es la nocion de progreso y desarrollo que esta
presente en las sociedades modernas. Aunque hay avances
en ciencia y tecnologia, vacunas, robotica, inteligencia
artificial y se cree que a futuro habra el 5G, al mismo tiempo,
se evidencia la radical fragilidad humana, puesto que
somos seres inter y ecodependientes y la pandemia lo esta

reflejando.
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Lo segundo, es un contraste entre lo esencial y lo precario.
Por un lado, tenemos que las actividades mas esenciales para
la vida humana durante la pandemia son la alimentacion, la
limpieza, el cuidado y el transporte publico, pero en muchos
€asos y en varios paises, también lo son las actividades que
desarrollan las personas mas precarizadas, vulnerables y
fragiles. Solamente los ricos, una clase media o media alta
han podido teletrabajar, en cambio, las clases populares o
personas que tienen trabajos precarios o informales, no han
podido hacerlo. Estos asuntos estan agravando la pandemia

en la actualidad.

El tercer contraste, es que la pandemia como su nombre lo
indica es una pandemia global, pero es una pandemia de la
desigualdad, ya que no afecta a todo el mundo de la misma
manera. Ha sido un catalizador que aumenta y extiende
las desigualdades ya existentes en la salud. Antes de la
pandemia habia una multiplicidad de epidemias sociales
ligadas al desempleo, a la pobreza, a la precariedad, a los
problemas habitacionales y a otros tantos mas que han sido

amplificados en esta pandemia.

Como lo ha dicho el historiador y urbanista Mike Davis
(2020), estamos ante una constelacion de pandemias de
empleo, trabajo, vivienda, riqueza, problemas ambientales,
etcétera. Por ende, solo queda reconocer la importancia de
los determinantes sociales o eco sociales y politicos de la
saludy la desigualdad, que actGan sinérgicamente afectando
de manera notable a los distintos grupos sociales, segln su
etnia, clase social, edad, situacion migratoria, entre otros. De
tal forma, que produce algo conocido en la literatura en salud
publica como el gradiente social de la salud, es decir, a peor

situacion social peor situacion de salud.

El cuarto contraste, es que la pandemia nos muestra la
relacion entre el neoliberalismo y lo piblico, neoliberalismo
que ha producido la privatizacion del estado de bienestar.
Por esto, cabe recordar las olas del neoliberalismo que
empezaron en los anos 70, con el golpe de estado que se dio
en Chile en 1973y luego con las dictaduras en Latinoamérica.
Asi como, la presencia de la sefora Margaret Thatcher en el

Reino Unido y la de Ronald Reagan en Estados Unidos.

El neoliberalismo hegeménico ha dicho y sigue reiterando
que el mercado es la solucidon para todo o casi todo. Cuando
en realidad, si aspiramos a salir de alguna manera de esta
pandemia es porque lo publico, el Estado, es quien nos

puede salvar; pero la pregunta es ;qué Estado? porque en los
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Gltimos decenios hemos asistido a eso que algunos autores
han llamado la privatizacion del Estado (Cabrero, 1991). En
ese sentido, hay que ver si el Estado esta a favor del mundo
de las grandes corporaciones y del mercado o a favor de lo

comun.

Otro contraste que nos plantea la pandemia, es que por un
lado tenemos avances en tecnologia y ciencia, pero por otro
lado tenemos una incapacidad de gestionar adecuadamente
y prevenir los problemas derivados de la pandemia. Se cuenta
con tecnologia, informacion, inteligencia artificial, Big Data,
entre otros, pero realmente hay una incapacidad notable de

hacer frente a esta pandemia.

Por eso, vale la pena destacar que se evidencian tres
modelos para gestionar la pandemia. Uno ha sido llamado
por algunos como un modelo necrofilico, que basicamente
es una estrategia autoritaria en la cual una gran parte de la
poblacion importa poco. Esto se puede ejemplificar con el
caso Trump en Estados Unidos durante los cuatro anos de su
presidencia o en el caso de Bolsonaro en Brasil, aunque no

son los Unicos.

El segundo modelo es el preventivo institucional, que ha
apostado por la estrategia de covid-cero o eliminacion,
con intervenciones rapidas y contundentes y con grandes
inversiones en rastreadores, en el control del aislamiento
de los contactos y en general en acciones de salud publica

contundentes.

Finalmente, tenemos un tercer modelo reactivo empresarial,

que trata de bloquear o liberalizar las actividades
comerciales, los confinamientos y demas, pero sobre el cual
no hay una apuesta decidida por hacer frente al problema de

la pandemia, como un problema de salud publica.

Vale la pena destacar que, lainvestigacion disponible dice que
la estrategia mas exitosa ha sido la covid-cero, que es la que
plantea eliminar o intentar erradicar el virus. Por ejemplo, se
estima que las muertes por Covid-19 por millon de habitantes
en los paises de la OECD (Islandia, Nueva Zelanda y Australia),
que optaron por la eliminacion, han sido 25 veces mas bajas
que en otros paises de la OECD que favorecieron la estrategia
de mitigacion. Ademas, es una estrategia que ha mejorado
la situacion economica y ha sido en fondo, menos restrictiva
de los elementos democraticos que han sufrido otros paises.
Contrario a lo anterior, vemos paises con limitaciones de

gestion, con una visibn mas sistémica e integrada de la
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pandemiay conun limitado o faltade liderazgoy coordinacion.
Ademas, se evidencia una gestion poco transparente, poco
democratica y que no ha fortalecido de forma urgente y
contundente la salud comunitaria y los servicios sociales con

la atencion primaria.

En definitiva, en la salud publica, que por desgracia todavia
mucha gente sigue confundiendo con la sanidad pablica, no
se ha pensado la pandemia desde el punto de vista de las
desigualdades desde las clases sociales, de las etnias, las
personas segln la situacion migratoria, el género y desde la

participacion comunitaria.

Tenemos sistemas de salud piblica suficientemente
desarrollados, tanto en inversiones como en el modelo
para actuar preventivamente. Aunque a veces, hay criticas
exageradas sobre la inversion en salud piblica, nombrandola
exagerada. Pero en el fondo, a modo de ejemplo, es como
si renunciamos a una estacion de bomberos simplemente
porque no hay un incendio. Claramente la inversion en la
estacion de bomberos tiene que existir, porque saben que
puede producirse un incendio y por tanto se debe de estar
preparado para actuar, pero también para prevenir que
ocurra. Situacion parecida puede darse con la salud publica
y con la prevencion planetaria, considerando la cantidad de
problemas que hoy en dia son globales y que la Covid-19 ha

puesto de manifiesto.

En la misma linea se aprecia otro contraste, por un lado, la
heroicidad de los profesionales sociosanitarios por cuidar
a la poblacion, haciendo lo mejor posible en jornadas
interminables de trabajo, versus la especie de pulsion
necrofilica antes comentada. A este fenémeno, algunos
autores lo han llamado sacrificial (Fernandez, 2018), en el
sentido de que no importa si se sacrifica la vida y la salud de
muchas personas en el mundo. Asunto que no es nuevo en la
historia colonial, los procesos historicos nos muestran que se
ha sacrificado y eliminado a cientos de miles de millones de
personas en muchos procesos, como a los grupos indigenas,

étnicosy a las clases populares.

El séptimo contraste, esta dado entre el desarrollo de la
ciencia y la dificultad para un desarrollo adecuado de la
salud piblica, que esta relacionado con algo mencionado
anteriormente y que se manifiesta especificamente en
las vacunas, y es lo que puede llamarse el apartheid de
vacunas, o segregacion nacional de las vacunas, la cual se

sigue padeciendo a pesar de saber que, cuanto mas se tarde
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en vacunar a la poblacion mundial, mas se va a dificultar
la posibilidad de tener una solucién completa y global, sin

embargo, se esta haciendo un acaparamiento de vacunas.

Debemos
entender que los
seres humanos,
también somos

una especie
en peligro de
extincion.

En septiembre de 2021, se habla de la tercera dosis en los
paises ricos, cuando una gran parte de la poblacion en
el mundo, no ha recibido la primera dosis de la vacuna. A
finales de agosto de 2021, mas de 2.500 millones de personas,
mas o menos un tercio de la poblacion mundial, ya estaban
vacunadas con una dosis. En paises de la Union Europea
mas o menos el 65% 0 70% de la poblacion adulta ya esta
vacunada, mientras que en regiones del continente africano

no se ha podido alcanzar el 5% de la poblacion.

Por tanto, se tiene un problema y es la democratizacion de
la vacunacion, que no solo es un tema biotecnologico de
desarrollar vacunas efectivas, sino que también es un tema
social, puesto que la pandemia es un proceso sociohistorico.
Teniendo en cuenta, que en los procesos de fabricacion la
inversion basicamente es piblica, pero luego la gestion y la
comercializacion es privada. Esto es parte del problema del

apartheid de vacunas del que se ha hecho referencia.

Una octava confrontacion, esta dada por la naturaleza
versus el ser humano. Se senala que estamos destruyendo
la naturaleza y esto tiene relacion con el origen de esta
pandemia y de otras epidemias, pero resulta que los seres

humanos somos naturaleza. En ese sentido, debemos
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cambiar radicalmente la forma en que nos relacionamos con
la naturaleza, porque estamos ante una situacion muy grave
que puede significar el fin de la humanidad o de gran parte

de ella.

Como algunos autores e instituciones han comentado, puede
darse un ecocidio que genere la desaparicion de un millon
de especies en peligro de extincion, entre otros graves
problemas en cuanto a diversidad, contaminacion y cambio
climatico. Esto lo ha manifestado en su Gltimo informe el
Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (2021). Por esto, debemos entender que los seres
humanos, también somos una especie en peligro de extincion.
En ese sentido, la pandemia de la Covid-19 es una mas de
las decenas de enfermedades infecciosas, que en las Gltimas
décadas se han manifestado con mayor prevalencia en varias
partes del mundo, sélo que ahora esta en la vista global,
afectando también a los paises ricos. Pero estas zoonosis se
han ido produciendo en relacion con el Ebola, el Sida, el Zika,
la Chikungunya, el Sars y tantos otros, relacionados con el
tema ecoldgico, asociados a la deforestaciony la pérdida de

la biodiversidad.

También,tenemoselcontraste conlassolucionestecnologicas
que se quieren implantar, versus las inercias, es decir, las
incapacidades que tienen los Estados para modificar las
situaciones en que se encuentran. Estas tienen que ver con
un capitalismo neoliberal que junto con el colonialismo, el
patriarcado y el racismo, son nuestro peor virus.

En conclusion, todas las confrontaciones y contrastes aqui
Debe

quedar el aprendizaje que el trabajo, los trabajadores y las

referenciados son importantes para reflexionar.

trabajadoras esenciales son fundamentales, que la sanidad
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plblica, la salud piblicay los cuidados son esenciales, y que
los humanos son una especie fragil. Ademas, esta pandemia
estd representando una especie de laboratorio de lo que
puede ocurrir no s6lo ahora, sino en los proximos tiempos.

Se ha dicho que esta pandemia también es una sindemia,
por todos los factores sociales que estan representados y
comentados anteriormente. Pero algunos autores estan
comentando que en realidad esta pandemia se puede
convertir en una endemia, en un proceso endémico, por
ende, esta pandemia se puede cronificar dando lugar a
una situacion estacional, un poco parecida a la gripe, pero

probablemente con mas gravedad.

También, debe decirse que es una endemia producida por los
procesos bajo el capitalismo neoliberal que tienen que ver
con una forma de vida no sostenible, por mucha retérica que
se le ponga. Un tipo de vida que no puede seguir basandose
en un crecimiento infinito, en una acumulacion de capital y
en una bisqueda permanente de beneficios, puesto que esto
esta chocando contra los limites biofisicos del planeta. Por
tanto, puede afirmarse que esta no es una pandemia viral,

sino una endemia capitalista.
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Ante los retos planteados por la pandemia de la Covid-19,
cabe preguntarse ;cual es la arquitectura de las relaciones
internacionales que nos permite responder a estos retos?
La arquitectura de las relaciones internacionales tiene que
ver con los procesos de globalizacion desde los siglos XVIII
y XIX, donde plantearon que ante los retos emergentes de
la salud se necesitaba una respuesta internacional. Pero,
en pleno siglo XX esta respuesta estuvo articulada desde
los esfuerzos que se dieron por la fundacion Rockefeller y a
finales del XX y comienzos del XXI desde la fundacion Bill y
Melinda Gates (Birn & Richter, 2016).

Es decir, en la primera parte del siglo XX la accion de la

fundacion Rockefeller estuvo encaminada en desarrollar

una filantropia que le permitiera tener un tipo de diplomacia

internacional, y un tipo de influencia para favorecer sus

negocios. Ademas, ayudo a construir, en buena medida,
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Poder instituyente y
soberania sanitaria

Jairo Ernesto Luna Garcia

la arquitectura de la salud piblica en muchos paises
y en el ambito internacional, a la configuracion propia
de la Organizacion Mundial de la Salud. Esto desde una
perspectiva de influir desde el sector privado y desde esta

perspectiva de filantropia de las politicas piblicas.

Desde una respuesta gubernamental, se aprecia que
la fundacion Bill y Melinda Gates, también ejerce una
perspectiva de influencia en estas politicas internacionales
y en programas en diferentes territorios del mundo, pero ya
lo hace desde una optica que tiene unos matices distintos
con lo que hacia la fundacion Rockefeller. Es decir, en la
actualidad la influencia de la fundacion Bill y Melinda
Gates busca propiciar los procesos de privatizacion en el
marco de una agenda neoliberal. Esto plantea unos retos y
posibilidades para la respuesta a problemas como los que

nos presenta esta pandemia de la Covid-19.
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Entonces puede decirse que en el fondo, aln hay una
continuidad de la influencia privada desde una perspectiva
de la filantropia, que no le rinde cuentas a nadie y le resta
dinero de los recursos pilblicos a los Estados. Ademas,
orientan sus inversiones en funcién de sus negocios. De
hecho, en la actualidad las inversiones que tiene Bill Gates
en el desarrollo de vacunas son muy importantes, en esa

medida, su filantropia también ejerce una fuerte influencia.

Adicionalmente, se debe tener presente una serie de
escenariosyacciones que comienzan afinales del siglo XX, por
ejemplo, la generacion del fondo para las vacunas conocido
como Gabi, pero también en otros territorios ha estado
la Alianza Mundial para el Mejoramiento de la Nutricion
-GAIN- por sus siglas en inglés. Luego, el fondo de acceso
global para vacunas bajo el mecanismo denominado COVAX
y también el fondo mundial para la lucha contra el sida, la
tuberculosis y la malaria. Recientemente, esta la coalicion
para la innovacion en preparacion de vacunas, para prevenir
y contener enfermedades infecciosas epidémicas -CEPI- por
sus siglas en inglés. Frente a este Gltimo, su desarrollo esta
relacionado con la respuesta a la pandemia y tiene una

inversion bastante significativa.

Enesa medida, cabe preguntarse ;qué hay detras de toda esta
influencia del sector privado en el desarrollo de las politicas
internacionales en salud, y de este tipo de respuesta a la
pandemia de la Covid-19? Lo que puede encontrarse, es que
ésto se asocia con unos cambios en el tipo de capitalismo
que estamos viviendo y que algunos autores denominan
capitalismo cognitivo (Fumagalli, 2010), donde una serie
de acciones afectan las maneras de producir y consumir,
ligados a los desarrollos de la ciencia y la tecnologia. Sucedio
inicialmente con el desarrollo de la ciencia y la tecnologia
en las comunicaciones mediante las denominadas TICs. Hoy
en dia, en formas que estan afectando la vida cotidiana
de miltiples sectores, como por ejemplo el internet de las
cosas, la inteligencia artificial y propiamente el desarrollo de

la biotecnologia.

Entonces, en este momento y en estas circunstancias es
necesario pensar scual salud?, scual ciencia?, ;en qué marco
de relaciones internacionales?, ;a favor de qué tipo de

modelo de sociedad?

Considerando si lo que se requiere es profundizar en la vision
que se nos ha vendido de lo inevitable de una revolucion

4.0, donde se esté sujeto y donde cada vez la poblacion
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pierde mas autonomia, y ademas se le otorga al internet y
a los sistemas de inteligencia artificial, la dependencia de

nuestras formas de vida cotidiana.

Lo que puede pensarse es ;como realmente recuperar una
vision de los comunes, de la comunidad, de la autonomia de
los sujetos para enfrentar estas situaciones? La correlacion
de fuerzas en un ambito internacional y nacional es compleja
para la construccion de los espacios de solidaridad, aunque
efectivamente, las crisis abocan a la necesidad de la
solidaridad, la cual ha permitido que como especie y como

sociedades humanas se persista en este planeta.

Sin embargo, hoy en dia hay unos intereses muy poderosos
que abocan a un modelo insolidario que profundiza las
desigualdades. Evidentemente, esta pandemia no todas las
personas la sufren de la misma manera, aunque estamos
en la misma tormenta no vamos en el mismo barco, por eso,
entre territorios del norte y del sur global, o entre paises,
entre la ciudad y el campo, o en entre las clases sociales,
encontramos unas diferencias marcadas en donde la peor
parte la llevan los sectores populares, de trabajadores
y aquellos que contribuyen en el dia a dia con nuestras
necesidades; pero que paradodjicamente a la hora de

satisfacer sus propias necesidades no las ven satisfechas.

Entonces, hoy en dia el reto estd en como responder a
estos problemas. Por ejemplo, en septiembre de 2021 se
esta llevando a cabo la cumbre alimentaria sobre la salud
y los alimentos. Pero lo que se aprecia nuevamente, es
como el poder de las grandes corporaciones en el ambito
internacional influye sobre las politicas publicas y sobre
los Estados para la toma de decisiones a favor del modelo
agroalimentario, dependiente de una biotecnologia que
agrede a los seres humanos y a la naturaleza, y que genera

inmensas riquezas para sus desarrolladores.

La otra cara de la moneda, esta en indagar cual ha sido
la respuesta a toda esta problematica, en un ambito
internacional y al interior de los diferentes paises. Frente
a esto, se ha visto el surgimiento de redes de solidaridad y
apoyo de movimientos sociales, en torno a buscary recuperar
una idea de lo que puede ser una democracia. Pero no una
caricatura de democracia como las que vivimos en muchas
de las sociedades liberales, sino realmente donde se pueda
profundizar en una participacion del conjunto de la sociedad,
en la toma de decisiones de los aspectos que nos afectan a

todos y todas.
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Al respecto, se resalta el surgimiento del Movimiento para
la Salud de los Pueblos -MSP-, que en 2020 cumplid 20 anos
de existencia y ha planteado agrupar diferentes redes de
movimientos socialesy de organizaciones de la sociedad civil del
ambito internacional, nacionaly local, en torno a la busqueda de

una gobernanza internacional y democratica en salud.

Contrario a esto, esta el sector de la filantropia jugando un
papel de influencia muy fuerte sobre las decisiones, incluso en
el ambito de la Organizacion Mundial de la Salud, aunque se ha
dado una movilizacion internacional con el proposito de incidir
y de evidenciar como esta interferencia de las corporaciones
en las politicas mundiales, debe ser revertida y modificada de

manera sustancial.

Es asi como el Movimiento para la Salud de los Pueblos, ademas
de una construccion que busca fortalecer la participacion
de la sociedad civil en la blsqueda de una salud para todos.
Se planted desde Alma Ata, una perspectiva renovada de la
atencion primaria en salud y de otros modelos alternativos de
salud intercultural, que se pueden estar construyendo en el

ambito local y regional.

Ademas, desde un ambito internacional realizan el seguimiento a
lastendencias de la politicaglobaly proponen alternativas frente
a ellas. Para esto, dos instrumentos han sido fundamentales, de
un lado esta el informe alternativo de salud mundial -Global
Health Watch-, del cual se han producido cinco informes estando
en proceso el sexto (People’s Health Movement et al. 2022).
También existe el Observatorio de la Organizacion Mundial de la
Salud -WHO Watch- (2022), en el cual miembros del Movimiento
para la Salud de los Pueblos de diferentes regiones del mundo,
participan tanto en las reuniones que se dan del Consejo
ejecutivo de la OMS en enero de cada ano, como en la asamblea

mundial de la salud que se realiza en mayo.

Cabe reconocer que todavia la incidencia de este movimiento
internacional de democratizacion de la gobernanza en salud,
no tiene un reconocimiento y una visibilidad suficiente. Pero es
importante plantear que, si no hay una correlacion de fuerzas
en el ambito internacional y en los ambitos nacionales que
favorezcan un proceso de democratizacion, espontaneamente
no sevaadar,y lo que va seguir dandose es una profundizacion

del modelo vigente.

En nuestro ambito latinoamericano, otras iniciativas son la
Asociacion Latinoamericana de Medicina Social -ALAMES- y el
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales -CLACSO-, que han

aportado a la construccion del concepto de soberania sanitaria

Evidentemente, esta
pandemia no todas las
personas la sufren de la
misma manera, aunque
estamos en la misma
tormenta no vamos en

el mismo barco, por eso,
entre territorios del norte
y del sur global, o entre

paises, entre la ciudad y el

campo, o en entre las clases
sociales, encontramos
unas diferencias marcadas
en donde la peor parte

la llevan los sectores
populares, de trabajadores
y aquellos que contribuyen
en el dia a dia con nuestras
necesidades; pero que
paradojicamente a la hora
de satisfacer sus propias
necesidades no las ven
satisfechas.
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(Basile, 2022) en un analisis de los determinantes globales y
de las dinamicas de las agendas que el norte global instala
para el conjunto del planeta, que afectan especialmente al

sur global.

Esto buscando el fortalecimiento de la propuesta de un giro
decolonial que recrea alternativas de desarrollo para la salud,
mediante perspectivas anticapitalistas y antipatriarcales
en la triple conjuncion de clase social, género y etnia. Que
involucran una reflexion y una accion sobre esa relacion
entre la sociedad y la naturaleza, la cual requiere un cambio

de orientacion en profundidad.

Esto se ha venido materializando en una propuesta de
Salud Internacional Sur-Sur (Basile, 2018), pero en el ambito
internacional estos elementos, aunque resultan importantes
deben ser asumidos y desarrollados en las relaciones
internacionales. Por esto, debe de analizarse como se
construye la correlacion de fuerzas en los diferentes paisesy
por ende, en la necesidad de reconocer la emergencia de ese
poder instituyente pero también poder volverlo una fuerza

transformadora.

En Colombia, en 2021 se ha asistido a un estallido social,
pero todavia es un reto importante la manera de pasar de un
estallido social a un proceso organizado, en donde desde las
bases se pueda recuperar la autonomia sobre las formas de

produccion, consumo y convivencia.

En esa medida, hoy la construccion de una Salud Internacional
Sur-Sur, estaria también atravesada por la posibilidad
de fortalecer esos procesos de base, que ayuden a tener
maneras alternativas en los territorios de construccion de la
vida social, econémica y politica que realmente conduzca a

sociedades mas democraticas.

Frente a esto, el reto también esta en cual es la ciencia y
la tecnologia que se requiere para fortalecer esos procesos
alternativos de transicion social. Una ciencia y una tecnologia
que pueda poner ese saber académico y cientifico, al servicio
de los procesos democraticos sociales y dialogar con los
saberes populares, para confluir en ese proceso instituyente
de transformacion de nuestras sociedades desde los
territorios, una confluencia también de lo local y lo global

cdmo lo ha planteado Boaventura de Sousa Santos.

Por ende, es necesario contar con regimenes politicos,
economicos, sociales, culturalesyambientales, que realmente

recuperen esa relacion con el ambiente y con la naturaleza
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y que se basen en el buen vivir. Ademas, que tengan una
fundamentacion para la construccion de sistemas de salud
y de proteccion social, que realmente puedan responder
a las necesidades de la poblacion como elemento central,
rompiendo con la bUsqueda de lucro y de crecimiento infinito
mediante formas de consumo y productividad insostenibles,

gue han acompanado al capitalismo.

A manera de conclusion y recomendacion, puede decirse
que hoy en dia el reto de construir una salud internacional
Sur-Sur, una perspectiva distinta que nos dé una capacidad
para responder a los retos que plantea la pandemia, pasa
por limitar el control ejercido por las corporaciones y por
el denominado filantrocapitalismo que esta haciendo su
influencia en funcién de sus intereses, colocando en un
segundo plano las necesidades e intereses de las poblaciones

y las comunidades.

En segundo lugar, la agenda también debe pasar por revertir
el proceso de derechizacion de los gobiernos nacionales y
poder construir una correlacion de fuerzas desde lo nacional,
hacia un ambito internacional que realmente conduzca
procesos democraticos. En tercer lugar, esta la importancia
de fortalecer lazos de solidaridad y en este caso la invitacion
es a acercarnos, a conocer, a explorar y a participar en la
construccion del movimiento por la salud de los pueblos,
como una respuesta del orden internacional y que también

tiene expresiones en nuestro contexto latinoamericano.

Finalmente, impulsar una ciencia en confluencia con el saber
comunitario que realmente logre hacer un cambio desde lo
ontologico, epistemologicoy lo praxeologico. Una accion para
lograr una transformacion positiva que permita que la post
pandemia ofrezca posibilidades que como especie, como vida

y como planeta, posibilite la sostenibilidad.
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La primera reflexion es el entendimiento de la pandemia
como un evento tipico de salud global, porque cuando se
va a los manuales o a las definiciones desde la salud global
se dice sobre las pandemias que se trata de eventos de
salud puablica, que van mas alla de las fronteras nacionales
y que plantean desafios conjuntos a toda la humanidad,
generando incluso la emergencia de nuevos actores. Como
se ha comentado en este capitulo del seminario, en este
contexto global han surgido algunos actores que rebasan
las capacidades gubernamentales, como los actores de
la industria farmacéutica con el desarrollo de la vacuna y

demas dispositivos para enfrentar la pandemia.

Esta Covid-19 ha

intersectorialidad afin al discurso de salud en todas las

pandemia, la planteado una

politicas, que comose hasenalado, es productode un modelo

de produccion y de un estilo de consumo profundamente

>>>>

Reflexiones de la pandemia
como un evento de salud
global

Sebastian Tobar

agresivo con el medio ambiente y excluyente con lasociedad,
en el sentido que, buena parte de la humanidad esta a la
sombra de los beneficios de la economia capitalista. Como
ha sido planteado ampliamente, nadie va a estar a salvo en
la medida que todos estén a salvo (Heinrich-Boll-Stiftung,

2021). Esto lo que plantea es la solidaridad global.

La pandemia ha llegado a un escenario global con una
situacion bastante cadtica, por ejemplo, las rivalidades
entre Chinay Estados Unidos por una hegemonia comercial.
Esta lucha entre estas dos potencias sedimenta algunos
organismos multilaterales de la gobernanza global de la
salud, como la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,
entidad que en el sistema multilateral o en la gobernanza
global de la salud, ha tenido muchas veces la inspiracion de

poder actuar como maxima autoridad sanitaria global.




0096

<L

No obstante, sobre la OMS se cuestiona su autoridad, modelo
de actuar e incluso su propia existencia, esto Gltimo, lo ha
manifestado el expresidente Donald Trump, quién inclusive
planteo la opcion de que Estados Unidos saliera de la OMS,
y otros paises en una actitud neocolonialista planteaban
seguirlo, como en el caso de Brasil que estuvo cercano a

cuestionary salir de la OMS siguiendo este camino.

En el planoregional latinoamericano, vemos que cuando llega
la pandemia de la Covid-19 a la region de las Ameéricas, el
primer caso en Suramérica fue reportado el 26 de febrero de
2020 en Sao Paulo. En ese momento, la region se encontraba
bajo un contexto en donde la Organizacion Panamericana
de la Salud -OPS- estaba practicamente al borde de la
quiebra, y en un cuestionamiento del multilateralismo por
parte de Estados Unidos, quién habia dejado de realizar sus
contribuciones a la Organizacion Panamericana de la Salud
y tenia una deuda que superaba los 150 millones de dolares

con esta entidad.

Considerando lo anterior, puede apreciarse que los
organismos de gobernanza de la salud que han promovido la
idea de mancomunar esfuerzos para intervenir en situaciones
de desafios de la salud y que van mas alla de las fronteras,
han tenido un margen de actuacion muy limitado, inclusive

han ido haciendo camino al andar.

Con relacion a la ascension del filantrocapitalismo, puede
verse que el mecanismo que se plantea a nivel global para
dar cuenta del acceso a la vacuna es COVAX. Un mecanismo
en el cual la OMS ha tenido poco margen de maniobra siendo
un socio mas, al lado de la fundacion Bill y Melinda Gates, de

la Alianza para las Vacunas -Gavi- y de otras instituciones.

Esto le ha implicado a la OMS tener poca gobernabilidad en
la toma decisiones, en el sentido de que, quienes tomaron
las decisiones sobre como se asignaban las vacunas y a
qué paises, han sido mecanicos que no han sido dirigidos
por los paises sino por los intereses de los actores del
filantrocapitalismo, generando repercusiones para la OMS.
Puede senalarse el caso de Paraguay, donde el representante
del pais fue retirado de la OPS/OMS, con el argumento que
las vacunas del fondo COVAX no habian llegado a Paraguay.
Cuando realmente lo que la OPS tenia era muy poco ambito

de gobernabilidad sobre estas decisiones.

Se hace referencia este tema, porque en el siglo XVIII y

XIX frente a las amenazas de potencial pandémico y a la
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existencia de epidemias como la fiebre amarilla, la peste,
entre otras, se origind un mayor funcionamiento multilateral
y se cred la Organizacion Panamericana de la Salud, con el
proposito de proteger a los paises del control de amenazas
epidémicas, pero también asociado a los intereses de
algunos paises capitalistas que querian proteger sus
mercancias. No obstante, en el momento en que se creo el
Codigo Panamericano Sanitario (OPS, 1924), habia una idea
de panamericanismo que planteaba la idea de la solidaridad
a nivel de la regidon de las Américas, para abordar desafios

comunes como las epidemias de ese momento.

Actualmente y contrario a esto, vemos que la principal
tecnologia que emplearon los paises para hacer frente a la
pandemia de la Covid-19, fue el cierre de fronteras aéreas
y comerciales. Ademas, lejos de observarse actitudes
de solidaridad entre los paises, si bien hubo algunas,
se visualizaron actos de pirateria donde los paises mas
desarrollados compraban los elementos de proteccion
personal y respiradores en detrimento de los paises
menos desarrollados. Situacion similar ha sucedido con la
vacunacion, hay paises que acumulan vacunas para dar la
tercera dosis a sus poblaciones, mientras que en muchas
partes del mundo y buena parte de la humanidad todavia no

ha recibido la primera dosis.

Esto nos plantea la idea que aunque vivimos en un mundo
interconectado, en la casa comin como dice el Papa
Francisco, hace falta desarrollar una solidaridad global, que
no alcanza solamente con la inmunizacion de la poblacidn
en un territorio determinado, sino avanzamos en una

inmunizacion de la poblacion de todo el mundo.

La segunda reflexion que se plantea es que al inicio del
actual siglo en América Latina, hubo algunas iniciativas de
integracion de caracter contrahegemonico como fue La Union
de Naciones Suramericanas -UNASUR-. Este fue un proceso
de integracion regional entre 12 paises de Sudamérica, que
fue creado en un momento donde teniamos un episodio con
potencial pandémico como fue la influencia HIN1. Frente a
este, a diferencia del actual Covid-19, los paises de la region
de Sudamérica actuaron de una forma mancomunada,
cooperativay solidaria. Pero en estos momentos visualizamos

un quiebre de solidaridad entre los paises.

Cabe recordar que lo que determino el cese de UNASUR,
fueron las diferencias existentes en Sudamérica lideradas

por el presidente de Colombia Ivan Duque y el presidente
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Sebastian Pinera de Chile, quienes cuestionaban la
presencia de Venezuela. Lamentablemente, esta iniciativa
de integracion en salud que tenia un gran potencial para
intervenir en pandemias y en otros eventos de salud publica,

fue eliminada.

;Y qué visualizamos ahora? parece un tango porque se
visualiza un proceso de letargia, de pérdida de vigor de los
procesos de integracion regional en Sudameérica. Por ejemplo,
sobre el Mercado ComUn del Sur -MERCOSUR-, se observa que
a la luz de las diferencias economicas entre los Estados, los
paises se estan peleando, siendo poco lo que han logrado
trabajar conjuntamente en el marco de la pandemia de la
Covid-19.

Aunque vale la pena resaltar que, hubo un proyecto en el
cual se asignaron $USD 16.000.000 con la idea de mejorar
las capacidades productivas de reactivos de diagnostico
y pruebas de diagnostico para los Estados, durante la

pandemia de la Covid-19.

Por otro lado, existe una iniciativa creada a partir del cese
de UNASUR, como el Foro PROSUR, que liderd en su primer
momento Chile y en 2021 lo esta liderando Colombia. Un
espacio que ha creado en el area de salud, diferentes mesas
de trabajo y ha tratado de impulsar algunas actividades en

clave de la pandemia de la Covid-19.

Sin embargo, una de las cosas que se visualizan en estas
iniciativas que empiezan a ponerse en funcionamiento en la
region, es que hay una duplicacion de proyectos que le restan
eficacia el uno al otro. Entonces, lo que se sugiere es que
en estos momentos pandémicos, existan fuerzas comunes
porque la pandemia se caracteriza justamente por ser un

desafio comin.

Alrespecto, cabetraeradiscusion el encuentro de la Comision
Econbmica para América Latina -CEPAL- (2021), celebrado y
liderado por México en donde se definio impulsar un plan
de desarrollo de la ciencia y la tecnologia para la produccion
de vacunas. Planteando objetivos como caracterizar los
voliimenes de consumo de medicamentos y de vacunas,
mapear las capacidades productivas y las innovaciones en

vacunasy medicamentos.

Esto justamente lo que plantea, es la creacion de posibles

consorcios, evidenciando las necesidades de insumos

estratégicos en salud en una region como las Américas, que

tiene una alta dependencia de los insumos estratégicos

>>>>

en salud importados, lo que hace que de cierta manera la

soberania sanitaria se vea afectada.

Frente a esto, una de las cosas que se plantea desde el
Centro de Relaciones Internacionales en Salud -CRIS- de la
Fundacion Oswaldo Cruz en Brasil -FIOCRUZ-, es que existe
una falta de liderazgo comparado con lo vivido a inicios de
este siglo XXI con un protagonismo de paises como Brasil
y Argentina. En parte explicado por los conflictos politicos
existentes en algunos paises, debido a las tensiones
econdmicas y sociales que estan viviendo, lo que hace que
los paises se estén replegando entre si mismos y se aprecia

un liderazgo de los paises en estas agendas.

La hipotesis del CRIS-FIOCRUZ, es que en el campo de la
salud piblica la pandemia de la Covid-19 podria servir para
el desarrollo de una iniciativa similar a la que existio en un
momento en Centroamérica, en donde el director de la OPS
Carlyle Guerra de Macedo, quien propuso la estrategia Salud:
un puente para la paz en Centroamérica y Panama (1989),
donde la idea basica era que, en un momento de terremotos
y contingencias en Centroamérica, la salud podria permitir
elaborar una agenda mancomunada en acciones solidarias
que vayan mas alla de las diferencias ideologicas entre los
presidentes de la region, permitiendo la cooperacion y un

accionar colectivo.

Hace falta desarrollar
una solidaridad
global, que no alcanza
solamente con la
inmunizacion de

la poblacion en un
territorio determinado,
sino avanzamos en
una inmunizacion de la
poblacion de todo el
mundo.
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En este sentido, se dirige la propuesta que desde el CRIS se
esta realizando, y la pregunta puede ser ;como actuar en
relacion con ésta? Cabe resaltary reconocer que estos analisis
son realizados desde la academia, teniendo conciencia que la
academia tiene una limitacion en el accionar, no obstante,
se cree que la pandemia abrio las posibilidades del trabajo
en red y una de las cosas que ha generado es que muchas
instituciones como las escuelas de salud pablica, hayan

comenzado a interactuar frente a un desafio en comun.

Esto remite a la idea de trabajo en red, entendiendo la red
como un conjunto de personas que interactlan, intercambian
informacion e identifican posibles caminos en funcion de
desafios comunes. Siendo uno de los compromisos que las
instituciones académicas deben de tener para la militancia,
dado que las escuelas de salud plblica tienen un papel clave

y estructurante para los sistemas de salud de la region.

Otro aspecto observado en el CRIS-FIOCRUZ, es que la
pandemia de la Covid-19 llegd a la regidbn en un marco
donde los sistemas de salud estaban altamente fragilizados
y sub financiados. En ese momento, la salud tomo un papel
protagonico en las agendas de las politicas publicas de los
paises, siendo esto, la oportunidad para un nuevo acuerdo
sanitario dado que la pandemia puso en evidencia que
los modelos de cuidados basados en el mercado no son
suficientes para enfrentarla, ademas, se requiere de un

Estado fuerte para darle respuesta a una pandemia.

También, se puso en evidencia que hace falta una mirada
multidisciplinar y multisectorial, y adoptar modelos de
vigilancia en salud que incorporen la salud ambiental y la
salud animal. Porque si no se cambia el modelo de produccion
actual, podrian presentarse procesos de emergencia de virus
que afecten a los seres humanos, por eso, este aspecto
en la salud puablica y en los sistemas de salud debe de ser

fortalecido.

Por lo anterior, se plantea que el protagonismo que ha tenido
la salud en las agendas plblicas durante la pandemia de
la Covid-19, es una oportunidad para repensar la manera
de producir salud en las poblaciones y en sus territorios, y
para reflexionar la estrategia de atencion primaria en salud
basada en los determinantes de la salud, dado que si no lo
hacemos tendremos que enfrentar nuevos episodios con

potencial pandémico.
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Conclusiones del seminario

Para entender como ha sido la respuesta del Estado y sus
instituciones, en cuanto al trabajo coordinado para atender
la emergencia derivada de la Covid-19, se debe tener un
conocimiento que permita el analisis de las raices de los
problemas que se estan teniendo. Por esto, lo que puede
evidenciarse es que las décadas de politicas neoliberales
han tenido una consecuencia muy profunda en los procesos

de reversion de la democracia.

Estamos asistiendo a un periodo de incremento del
autoritarismo que se expresa a diferentes niveles, pero
particularmente relacionado con la concentracion del poder
econdmico y politico de las corporaciones, con incidencia
de sus intereses privados sobre las politicas publicas en
el ambito internacional y nacional. Esto tiene un impacto
negativo sobre todo en contextos donde no hay equilibrio
de poderesy no se tienen contrapesos para contrarrestarlos.
Por esto, en los paises donde el poder de las corporaciones
y del sector privado es desmedido, la respuesta integral a la

pandemia de la Covid-19 fue limitada e insuficiente.

Estamos experimentando un cambio en la gobernanza y en
la arquitectura global de la salud. Se evidencia que la OMS
no tiene el poder para hacer que los gobiernos reaccionen de
determinada manera, esto se demuestra en sus resoluciones,
las cuales solo instan y/o sugieren a los gobiernos. Eso puede
explicarse porque ningln pais quiere ceder parte de su

soberania a un organismo global.

La gobernanza de la OMS esta principalmente direccionada
por los intereses privados, dado que sus recursos economicos
extrapresupuestarios provienen de corporaciones como
Bill y Melinda Gates. Producto de esta arquitectura de la
gobernanza actual de la salud, la OMS no tuvo la gobernanza
del fondo COVAX, por esto los integrantes del fondo no dan

una rendicion de cuentas a los Estados.

Las corporaciones privadas han sacado provecho de
pandemias anteriores como la del VIH y la Hepatitis B,
generando instituciones al margen de la OMS como por
ejemplo ONUSIDA, y en el caso del Ebola se considero la

creacion de una institucion de emergencias sanitarias.

Los fondos rotatorios de la Organizacion Panamericana de
la Salud como el fondo estratégico y el fondo rotatorio de
vacunas, son una muestra de soberania sanitaria para los

paises de la region de las Américas.
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Los desafios de salud trascienden las fronteras, por eso, es
clave intercambiar lecciones aprendidas sobre la respuesta
a la pandemia basadas en la estrategia de atencion primaria
en salud, que permitan la formulacion de politicas pdblicas

apropiadas y adaptadas en los diferentes paises.

Considerando esta experiencia de la pandemia de la Covid-19,
la formacion curricular de salud pdblica debe incorporar
como un eje fundamental los determinantes de la salud:

ambientales, sociales e internacionales, ademas, debe

analizarse la salud pablica con relacion al cambio climaticoy
a la seguridad alimentaria. Por ende, se debe tener presente
que existen tantas salud pdblicas como contextos sociales

y politicos determinados, en el sentido que una formacion
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Luego de las conversaciones desarrolladas en el
marco del Xl Congreso Internacional de Salud
Pablica: sindemias y retos de la salud piblica, con
expertos provenientes de paises latinoamericanos
y un profesor invitado de la Universidad Pompeu
Fabra de Espana, los Seminarios de Salud Global,
destacaron la importancia de abordar los desafios de
salud a través de una perspectiva global que alimente

las realidades locales.

En los diferentes encuentros se destaco la necesidad
de acortar y eliminar las fronteras formales, para
responder colectiva e integralmente a los desafios
de salud que se presentan actualmente, debido a
que las organizaciones internacionales y nacionales
tienen conocimientos y recursos que podrian ayudar
a disminuir los riesgos de la humanidad, cuando
aparece una amenaza de orden global como la

pandemia ocasionada por la Covid-19.

Ademas, se analizd el rol de la cooperacion
internacional en los momentos de coyuntura para la
prevencion, deteccion y respuesta a las sindemias.
Concepto que debe continuar desarrollandose vy
enfoque que debe tenerse presente en el analisis
de los fenomenos de salud de las poblaciones y del

planeta.

El seminario fue realizado durante la pandemia de
manera virtual, de mayo a septiembre de 2021, los
expertos se reunieron a discutir temas emergentes

como el cambio climatico, las inequidades sociales,
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la seguridad alimentaria, la migracion, las tensiones armadas
y la solidaridad sanitaria. Incluso, se presentaron ejemplos
de emergencias mundiales que exigieron una accion global,
como la guerra de Tigray en Etiopia y la lucha contra la

pandemia de la Covid-19.

Adicionalmente, se ha concluido que la reciente pandemia
de la Covid-19, nos demuestra y recuerda que la salud de
la poblacion depende de aspectos geopoliticos mediante
determinantes econdémicos y comerciales, que trascienden
los ordenes nacionales e incluso regionales. Siendo el
mejor caso de estudio, la desigualdad en la adquisicion y
distribucion de vacunas alrededor del mundo, en cuanto a

tiempos de acceso, clausulas comercialesy precios.

Estassituaciones analizadas durante el seminario, destacaron
la importancia de la colaboracion entre las ONG, gobiernos,
organizaciones internacionales, instituciones académicas y
actores comunitarios, en la prevencion, deteccion, respuesta

y sostenibilidad de las estrategias de salud global.

Para la salud global como campo de conocimiento y forma de
actuacion, son fundamentales las relaciones internacionales,
la gobernanza y la transdisciplinariedad, asi como la
generacion de conocimiento para la accion, la cooperacion en
la investigacion y el desarrollo de tecnologias para generar
respuestas eficaces y sostenibles, que promuevan la salud y

el bienestar de las personas en el mundo.

La salud global como perspectiva, es un desafio compartido
que requiere la participacion y el compromiso de todos los

actores: los que hacen las politicas publicas, los profesionales

de la salud, la academiay la sociedad civil. Ademas, se deben
incorporar conceptos como los determinantes sociales de la
salud, la equidad en salud y los sistemas resilientes para la
adaptacion a los desafios globales que la especie humana
enfrenta en la actualidad para habitar el planeta (Krumeich
& Meershoek, 2014).

Es por eso, que promover el desarrollo, la investigacion y la
innovacion en salud global, es fundamental para fomentar
la generacion de conocimiento, la implementacion de
respuestas efectivas, la participacion de nuevas instituciones
y actores, asi como la creacion de nuevas y disruptivas
formas de abordar las enfermedades, y la formulacion de
nuevas politicas que faciliten la apropiacién de la salud,
como elemento fundamental para un modelo de desarrollo
y sostenibilidad que prioriza la salud de los pueblos por

encima de su economia.

En este seminario, también se abordaron las dificultades
que tienen los sistemas de salud en el mundo, para asegurar
el acceso equitativo a los servicios y los grandes retos que
ocasiono la crisis sanitaria acelerada por la Covid-19. Ademas,
los retos en las enfermedades preexistentes, y los problemas
sociales y ambientales no atendidos en las regiones de
Ameérica Latinay el Caribe, los cuales produjeron unasindemia
que incremento la pérdida de vidas y mostrd la necesidad de
trabajar en conjunto para mitigar las inequidades de salud
pUblica (ECLAC-PAHO, 2021).

Por eso, la insistencia en la implementacion de mecanismos

de cooperacion para apoyar el desarrollo en América Latina,
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y enfrentar los desafios que se adhieren a situaciones

complejas como el cambio climatico, los desastres naturales

y la migracion transfronteriza.

Superar estos retos requiere de un enfoque integral, centrado
en la equidad, la colaboracion entre paises, la investigacion
y el desarrollo de politicas que aborden las determinantes
sociales de la salud, y promuevan la atencion sanitaria

accesible y de calidad para el bienestar de todos.

Desde la Facultad Nacional de Salud Piblica, se viene
realizando una apuesta por transformar la salud global en
un Laboratorio de Innovacion Transformativa, teniendo
presente que la generacion de la investigacion y el desarrollo
en este campo de conocimiento, requiere ser abordado desde
miradas nuevas y disruptivas de acuerdo con los desafios de
salud existentes a nivel mundial. Esta forma de innovacion,
implica pensar mas alla de los enfoques tradicionales y
desarrollar soluciones creativas y sostenibles que puedan
transformar los sistemas de salud, y mejorar los resultados

de salud de las poblaciones.

La innovacion transformativa, busca abrir nuevos espacios de
creacion para superar las barreras y limitaciones existentes

de los sistemas actuales en los que opera la sociedad, por

ello se enfoca en la creacion de nuevas formas de abordar los
problemas. En salud, esto implica no sélo la implementacion
de tecnologias y enfoques novedosos, sino también
la incorporacion de nuevos modelos de colaboracion,
participacion comunitaria y politicas innovadoras. Para la
salud global, incorporar este enfoque implica la adopcion
de una vision integral que tenga presente la prevencion vy el
tratamiento de enfermedades, alineado con la promocion
de la salud, la equidad, la gobernanza, la sostenibilidad y
el fortalecimiento de los sistemas de salud, para impulsar
cambios a largo plazo que generen impactos positivos en la
salud de las poblaciones y que aborden las inequidades de

manera integral.

La colaboracion entre diversos actores como gobiernos,
organizaciones internacionales, instituciones académicas,
empresas privadas y comunidades locales, es esencial para
impulsar la innovacion transformativa en salud global. Por
eso, desde la Facultad Nacional de Salud Piblica, se busca
integrar a diferentes instituciones y actores para transformar
el sistema de salud y convertirse en un piloto local para la
solucion global, considerando el potencial de la innovacion
transformativa para mejorar la salud de las poblaciones a
nivel mundial, y contribuir a la consecucion de los objetivos

de desarrollo sostenible.
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Salud Global: Actualizacion del Modelo analitico de Salud Internacional y compilacion
de los seminarios sobre sindemia y retos de la salud global que relne una serie de
analisis sobre distintas dimensiones analiticas de la salud global como la diplomacia,
la gobernanza, las relaciones internacionales y la soberania sanitaria. Ademas, analiza
fendmenos globales como la migracion, las tensiones y los conflictos armados.

Analisis como los que aqui se presentan también promueven la creacion de enfoques'y
estrategias de investigacion y accion mas integrales e integradores, encaminados a una
comprension y transformacion amplias y profundas de los dificiles problemas que afectan
a la salud poblacional, ambiental y planetaria.
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