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Parte 2

EI SARS-CoV-2:
un desafio mayor para el didlogo entre ciencia y politica

Pandemias y Salud Global

Giorgio Solimano*
Jorge Ramirez**
Leonel Valdivia***

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha generado, a nivel global,
una situacion de catastrofe en practicamente todos los dm-
bitos de nuestra vida y acarreado escenarios impredecibles
para el futuro. El amplio campo de la salud no escapa a esta
realidad, estd siendo sometido a profundas transformacio-
nes, adquiriendo una relevancia que era dificil de predecir e
imaginar hace dos afios.

Nuevos y efectivos métodos de diagndstico y tratamiento,
junto con acciones de promocion y prevencion individual
y colectiva en salud publica, muchas veces implementadas
tardiamente, resultan indispensables. El caracter global que

Médico Cirujano, Profesor Titular Facultad de Medicina, U. de Chile.
= Médico Cirujano, Profesor Asistente Facultad de Medicina, U. de Chile.
##+ Colaborador Programa de Salud Global, Facultad de Medicina, U. de Chile.
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han adquirido diversas enfermedades transmisibles y otras
afecciones cronicas, que igualmente alcanzan magnitudes no
reconocidas, plantean desafios en el presente y futuro para
la sociedad planetaria. Abordar estos problemas no admite
espera, para lo cual se requiere de politicas, planes, acciones
y recursos de grandes dimensiones y, sobre todo, un esfuerzo
colectivo, solidario e interdisciplinario, que -por sus carac-
teristicas de masividad y globalidad- se ha visto pocas veces
en nuestra historia.

Adn cuando el objetivo de este articulo es abordar prefe-
rentemente la significacion e impacto del COVID-19, creemos
que por el cardcter de la audiencia es conveniente situar este
analisis en un contexto mdas amplio e integral, al reconocer
que los riesgos en salud a nivel mundial son maltiples y diver-
sos. Ademads, muchas veces ellos actian de manera sinérgica
y gran parte de sus determinantes son sociales, culturales y
econdmicas, las que desde comienzos de este siglo han adqui-
rido creciente significacion, al identificarlos como “las causas
de las causas” tanto a nivel nacional como global.

Segun diversos autores, algunos de ellos citados en este
articulo, los principales problemas globales de salud al afio
2021 son variados. Entre ellos destacan las pandemias “glo-
bales”, asi como la contaminaciéon atmosférica y el cambio
climatico; las enfermedades cronicas no transmisibles; el
acceso a medicamentos y la resistencia antimicrobiana; las
epidemias de Ebola, Dengue, VIH y otros gérmenes; los am-
bientes fragiles y en conflicto; una débil atencion primaria; el
comportamiento antivacunas, y la falta de una alimentacion
saludable y nutricionalmente satisfactoria. Como se observa,
todos estos temas constituyen una pléyade de elementos que
afecta a diversas poblaciones con intensidad diferente y que
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- Nuevos y efectivos métodos de diagndstico vy trata-

- miento, junto con acciones de promocion y prevencion

- individual y colectiva en salud publica, muchas veces
implementadas tardiamente, resultan indispensables.

han ido adquiriendo dimensiones globales con el transcurrir
del tiempo.

La primera parte del articulo consta de los antecedentes
e informacion actualizada sobre la pandemia, incluyendo
definiciones, algunos aspectos historicos, y el dimensiona-
miento del impacto del COVID-19 y sus efectos durante el
avance de la enfermedad y el periodo posterior. Una segunda
parte incursionara en los posibles escenarios a futuro y las
recomendaciones que aparecen como mads apropiadas desde
la perspectiva de salud publica. Igualmente, se hard referencia
a los conceptos de salud global, salud planetaria y diplomacia
en salud, dmbitos que han adquirido importancia creciente
en los ultimos 20 afios.

DEFINICIONES

Desde su establecimiento en el quehacer de las institu-
ciones académicas, se han formulado diversas definiciones
de Salud Global. Durante la tltima década, una de las mas
citadas es la de Jeffrey Koplan y colegas (Koplan et al.,
2009), que definen la Salud Global como “un area de estu-
dio, investigacion y practica, que prioriza el mejoramiento
de la salud y el logro de equidad en salud de la poblacion
mundial” y que ademds pone énfasis en “temas transnacio-
nales de salud, sus determinantes y soluciones; comprende
multiples disciplinas dentro y mas alla de las ciencias de la
salud, promueve la colaboracion interdisciplinaria y es una
sintesis de la prevencion a nivel poblacional con el cuidado
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individual de la salud”. En el articulo en que se planted
esta definicion, se hacia una diferencia entre Salud Global
y Salud Publica, lo que fue motivo de objecion por parte de
Lynda Fried y colegas (Fried et al., 2010) quienes plantean
que “salud global y salud publica son indistinguibles. Ambos
campos ven la salud en términos de bienestar fisico, mental
y social, mas alld que meramente la ausencia de enfermeda-
des”, agregando que en las dos dreas se “enfatizan politicas
a nivel poblacional, como también enfoques de promocién
de la salud a nivel individual” y se preocupan de “las causas
de la mala salud a través de estrategias cientificas, sociales,
culturales y econémicas”.

Como se puede apreciar, estas definiciones provienen prin-
cipalmente del Norte Global, especificamente del Reino Unido
y Estados Unidos. Una reciente revision sistematica (Salm,
Ali, Minihane, & Conrad, 2021) concluye que, reconociendo
que se trata de un campo en desarrollo, las definiciones en
torno a la Salud Global debieran cambiar la pregunta desde
el “qué” (ambitos, objetivos, practicas) hacia el “quién” rea-
liza estas definiciones. Esta perspectiva aporta una mirada
pragmatica, pero a la vez altamente critica respecto de los
paradigmas hegemonicos.

Es asi como algunas instituciones ensayan algunas deli-
mitaciones mas especificas. Keith Martin, Director Ejecutivo
del Consorcio de Universidades por la Salud Global (CUGH),
opta por una definicion mucho mds concisa al definirla
como “una disciplina que avanza esfuerzos para mejorar el
bienestar de la poblacién y del planeta”(Cemma M, 2017).
Es interesante notar que al final del articulo, Fried et al.
(Fried et al., 2010) comentan que “la Salud Global es ain
a menudo percibida como ayuda internacional, tecnologias
e intervenciones que fluyen de paises mds ricos en el norte
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global a paises mds pobres en el sur global”. Esto sirve para
explicar la diferencia de vision de las instituciones acadé-
micas miembros de la Alianza Latinoamericana de Salud
Global (ALASAG), quienes definieron la Salud Global en los
siguientes términos: “las instituciones académicas integrantes
de ALASAG, entendemos la salud global como una manera
de ver y abordar la salud como un bien ptblico mundial, un
tema de justicia social y un derecho universal, el cual gira
en torno a la equidad, la ética y el respeto a los derechos
humanos”. En tal sentido, desde una visién latinoameri-
cana promovida por ALASAG, se encamina a subsanar las
inequidades, aprovechando similitudes, sinergias e intereses
comunes entre los paises de la region.

Nuestro Programa de Salud Global en la Escuela de Sa-
lud Publica “Dr. Salvador Allende G.” de la Universidad de
Chile aporta su propia contribucion, indicando que “la Salud
Global se entiende como un proceso de salud poblacional
dindmico, influido por determinantes que superan las fron-
teras nacionales y se transforman en comunes, tales como
los modelos de desarrollo, el comercio, el medioambiente, el
avance tecnoldgico, las comunicaciones y el transporte, entre
otros”. Mas especificamente, en una perspectiva académica,
se trata de “una disciplina orientada a formar, investigar y
actuar en problemas, determinantes y soluciones de caricter
transnacional, para lograr el mejoramiento de la salud y de la
equidad en salud a nivel global” (Solimano & Valdivia, 2014).

Es en este contexto que presentamos algunos conceptos
bésicos, que resultan clave para entender la perspectiva de
Salud Global respecto del avance de la enfermedad que nos
convoca. En un primer lugar, es necesario establecer el vo-
cablo pandemia, término del griego antiguo pdndemos: “lo
que afecta a todas las personas, publico, general”, y que no
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es otra cosa que la rapida propagacion de una enfermedad
transmisible a escala mundial y, en consecuencia, afecta a una
gran parte de la poblacion mundial. En términos practicos,
existe consenso en que debe haber casos en al menos mas de
un continente, y debe haber transmisién comunitaria. Es decir,
que los casos no sean importados, sino adquiridos dentro del
mismo territorio.

Para mayor claridad, revisaremos los conceptos asociados
a epidemia y endemia. La primera se define como la propa-
gacion de una enfermedad, generalmente infecciosa (aunque
actualmente se acepta la “transmisibilidad” de enfermedades
cronicas por factores culturales y ambientales), que afecta casi
simultdneamente a una colectividad de individuos o una po-
blacién humana determinada, con una difusién bien definida
en el espacio y el tiempo, teniendo el mismo origen. Ademas,
esta afectacion es relativamente inesperada y por sobre los
registros historicos del territorio particular. Una pandemia
no es mds que una epidemia a mayor escala.

La endemia, por su parte, es un término que se refiere a
un proceso patolégico que se mantiene de forma estacionaria
en una poblacién o espacio determinado durante periodos
prolongados. Puede tratarse de enfermedades infecciosas y
no infecciosas, ya que el vocablo puede usarse para diversos
padecimientos y condiciones. Pueden existir variaciones en
el tiempo (la clasicas estacionalidad de enfermedades respi-
ratorias en invierno, por ejemplo), pero en general son en-
fermedades que se presentan de manera estable en el tiempo.

Para finalizar este apartado, nos parece necesario mencio-
nar dos perspectivas que, si bien habian tenido cierto desa-
rrollo previo a la pandemia, han adquirido relevancia como
herramientas ttiles en la comprension y abordaje de este tipo
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de amenazas, y que vienen de mundos alejados (habitualmen-
te) de las ciencias médicas. Por un lado se encuentra la Salud
Planetaria (Whitmee et al., 2015), que se constituye como
una aproximacion al conocimiento de la interdependencia
entre la actividad humana y los sistemas naturales como el
agua, el aire, la tierra o la biodiversidad y su impacto en el
bienestar de las personas.

Una Salud (One Health) (Zinsstag, Meisser, Schelling,
Bonfoh, & Tanner, 2012), es un nuevo enfoque integrado
que reconoce que la salud de los animales, las personas,
las plantas y el medio ambiente estan relacionadas. Aca se
reconoce esta relacion fundamental y se garantiza que los
diferentes especialistas trabajen juntos para hacer frente a las
amenazas para la salud de los animales, los seres humanos,
las plantas y el medio ambiente.

SINTESIS HISTORICA Y FUTURO DE LAS PANDEMIAS

La revision de articulos recientes sobre diferentes pan-
demias a lo largo de la historia, muestra que estamos frente
a un nuevo agente enemigo, pero también -con perspectiva
historica- frente a problemas conocidos desde tiempos muy
antiguos, que cobraron muchas vidas y alteraron el desa-
rrollo de diferentes sociedades.

Miguel Angel Sanchez-Gonzilez, profesor de Historia de
la Medicina y Bioética de la Universidad Complutense de
Madrid, afirma que las epidemias son “inevitables, y que su
riesgo aumenta en proporcion al tamano, la complejidad y
el poder tecnoldgico de nuestras sociedades”(Sanchez-Gon-
zalez, 2021). En general, los eventos epidémicos serian
consecuencias de cambios ambientales relacionados con
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modificaciones de las actividades humanas, comprobandose
la estrecha interaccion con otras especies (microorganismos).

El historiador reconoce tres elementos que hacen que, al
menos actualmente, no podamos cambiar el curso de estas
“catastrofes epidémicas”. Por un lado, no existen alternativas
al ciclo en que nos alimentamos (y somos alimento) de los mi-
crobios. Por otro lado, las infecciones son, en esencia, formas
de evolucion y regulacion de los ecosistemas. Y, finalmente,
las técnicas humanas necesariamente modifican equilibrios
previos de estas especies y habitats. De modo muy resumi-
do, sostiene que las sociedades son “mas vulnerables cuanto
mads complejas... los éxitos humanos en la modificacion de
condiciones ambientales conservan, o mds bien aumentan,
el riesgo de catdstrofes epidémicas”.

Una revision del acontecer historico ayuda a comprender
la situacion en que nos encontramos en la actualidad. Se
han constastado signos de infeccion e infestacion en un gran
numero de fosiles de todos los periodos geologicos. Debemos
pensar pues, que las enfermedades infecciosas son tan anti-
guas como la vida sobre la tierra, siendo posible identificar
ciclos o periodos de la evolucion y avance de las enfermeda-
des infecciosas. Siguiendo al mismo historiador, durante el
periodo en que la humanidad subsistié principalmente de la
caza y recoleccion, en particular con evidencias del territorio
africano, los humanos lograron un equilibrio con los micro-
bios. Con la emigracion hacia lugares fuera del continente,
muchos gérmenes no pudieron seguir a sus huéspedes habi-
tuales y esos primeros periodos de caracteristicas némadas
se transformaron en la época de mayor salud respecto de los
brotes epidémicos de la historia humana.
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Con la evolucion hacia el sedentarismo y la agricultura, los
focos de infeccion se hicieron mas frecuentes por el aumento
de densidad en los territorios y la domesticacion de animales.
Se empiezan a configurar nuevos sistemas “eco-sanitarios”,
inicialmente aislados e independientes, que progresivamente
se van fusionando entre si por efectos de la globalizacion,
hasta conformar en la actualidad un sistema tnico e inter-
conectado, en el que “no existen barreras infranqueables y
donde toda alteracion local puede afectar al resto”.

En la segunda mitad del siglo pasado, las epidemias
infecciosas parecian erradicadas, con la excepcion de las
epidemias recurrentes de gripe como ultimo vestigio a con-
trolar. Sin embargo, el panorama en las tltimas décadas no
habia mejorado. A pesar de algunos éxitos aislados como
la erradicacion de la viruela en los ’80, varias situaciones
negativas pueden mencionarse, tales como el aumento de
la frecuencia de algunas infecciones “antiguas” o que se
consideraban relativamente controladas; la resistencia a los
antibioticos de uso habitual de los gérmenes; el resurgimiento
de algunas infecciones en personas vulnerables, como resul-
tado de mejoras en el tratamiento médico, y sobre todo, la
aparicion de nuevos agentes infecciosos y las enfermedades
derivadas de ellos.

MAGNITUD, CARACTERISTICAS E IMPACTO EN EL CORTO Y MEDIANO
PLAZO DE LA PANDEMIA POR CovID-19

Desde que existe registro, la existencia de pandemias y
epidemias ha sido devastadora en diferentes periodos hist6-
ricos y habitats. La magnitud, caracteristicas y efectos del
COVID-19 a mediano y largo plazo tienen semejanzas, y tam-
bién grandes diferencias, con lo ocurrido en siglos pasados.
Los avances en el conocimiento cientifico, incluyendo nuevos
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métodos de diagnodsticos y la disponibilidad de vacunas en
tiempo record, asi como el abordaje multisectorial y transdis-
ciplinario a nivel nacional e internacional, por nombrar solo
dos logros dentro de muchos otros, han generado una realidad
compleja e incierta, a la cual nos referiremos a continuacion.

Hacer una estimacion valida y confiable de la magnitud de
la pandemia en medio de ella es virtualmente imposible, por-
que el numero de casos aumenta cada dia y solo se conocen
las estadisticas de aquellos informados por diferentes insti-
tuciones, en su mayoria gubernamentales. En ese contexto,
la validez de la informacion depende de la disponibilidad de
datos veraces y, en lo posible, completos para las diferentes
poblaciones. En ese contexto, existen realidades muy diferen-
tes, como lo muestran las estadisticas publicadas diariamente
por la OMS, ministerios de salud e instituciones académicas
internacionales o de cada pais.

Al momento de escribir este articulo (6 de noviembre de
2021), la OMS reportaba un total de 250.211.579 casos
acumulados desde el inicio de la pandemia y 5.059.061 de
muertes a nivel mundial. Para la region de las Américas, la
OMS reportaba un total acumulado de 94.203.549 de casos
y 2.304.923 muertes en el mismo periodo. Finalmente, para
Chile, la OMS reportaba un total de 1.706.622 casosy 37.841
muertes en igual periodo (OMS, 2021).

Respecto a la administracion de vacunas a nivel mundial la
OMS, en la misma fecha, informa un total de 7.223.973.789
de dosis. En cuanto a su distribucion por paises y regiones,
las cifras son menos precisas.

La multiplicidad de cuadros clinicos en término de los
organos afectados, la gravedad de estos, la distribucion por
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grupos etarios, género, nivel socioeconémico de los afec-
tados, la densidad poblacional en términos de residencia
urbana versus rural, la cobertura de poblacion vacunada,
entre otros, son factores condicionantes y determinantes del
nivel de afectacion de cada una de las poblaciones que sea
motivo de analisis.

La mayor vulnerabilidad, que en gran medida condiciona
el riesgo de enfermar de ciertos grupos de individuos, ha sido
reconocida desde muy temprano, destacando la alta inciden-
cia de enfermar y morir en los/las adultos mayores, que en
algunos paises ha alcanzado niveles altisimos. Esto también es
cierto para las personas afectadas por enfermedades cronicas
de diferente naturaleza, especialmente cancer y enfermedades
del aparato respiratorio y cardiovascular. Particularmente
los portadores/as de afecciones en que la inmunidad a nivel
sistémico estd deprimida, han sido los/las mas afectados/as y
motivo de preocupacion preferente de los servicios de salud.

Otro factor que afecta el control oportuno es la conducta
de jovenes y adultos que no adhieren a las medidas sanitarias
de control y tampoco a la vacunacion: mencion especial cabe
a grupos no menores que niegan vacunarse por razones di-
versas, pero que no responden a ldgicas cientificas, situacion
que especialmente en Europa y Norteamérica ha significado
protestas frente a las medidas adoptadas por los gobiernos.
Por otro lado, la situacién de los nifos y jovenes, quienes
han experimentado cuarentenas prolongadas y una compleja
realidad educacional, sigue siendo motivo de preocupacion
por sus efectos en el largo plazo.

La cobertura y calidad de la atencion de salud es alta-
mente variable entre paises e incluso al interior de ellos por
las razones expuestas anteriormente, en que la desigualdad
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socioecondmica, nivel educacional y cultural son, en gran
medida, las responsables. Esta situacion se observa tanto a
nivel territorial, donde se otorgan servicios bdsicos de aten-
cién primaria, como en la disponibilidad y calidad de servicios
clinicos a nivel de hospitales, servicios de urgencia y otros,
dependiendo de la organizacion existente.

La trazabilidad es un buen ejemplo de lo anterior. La
cobertura y seguimiento mediante testeo a nivel individual y
poblacional, no solo permite una mayor deteccion de personas
positivas, sino también mejorar la entrega de informacién y
educacion a grupos comunitarios, con el fin lograr mayor
prevencion y proteccion a nivel poblacional. Por supuesto
que las diferencias en cuanto a logros son muy grandes entre
diferentes paises y regiones.

La disponibilidad de equipamiento adecuado e insumos
son elementos criticos para el éxito del diagndstico y terapia,
observindose situaciones en que la falta de ellos ha genera-
do pérdida de vidas evitables, asi como en una trazabilidad
amplia y efectiva a nivel comunitario.

En este contexto, cabe destacar el importantisimo papel
cumplido por el personal de salud a nivel global, cuya voca-
cién, compromiso y entrega ha tenido resultados ampliamente
reconocidos, pero imposibles de cuantificar objetivamente. El
impacto en el desgaste de la salud mental de este grupo de tra-
bajadores es materia de gran preocupacion en la actualidad,
incluso en Chile (Alvarado, Ramirez, Lanio, & et al., 2021).

La existencia de vacunas autorizadas un ano después del
inicio de la enfermedad constituye un logro cientifico sin
precedentes, en el cual la colaboracion y asociacion de un
mundo académico de altisimo nivel cientifico y la industria
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farmacéutica especializada, han tenido un rol imposible de
adjetivar. Sin embargo, su disponibilidad oportuna y muy
especialmente su distribucion a nivel de regiones y paises
de diferentes estados de desarrollo ha generado grandes
desigualdades y falta de acuerdos a nivel internacional con
efectos negativos. El examen de los porcentajes de cobertura
confirma lo expresado anteriormente.

El volumen de informacién cientifica en cuanto al im-
pacto de la vacunacion es altisimo, al igual que los estudios
en ejecucion en diferentes partes del mundo, principalmente
universidades y gobiernos. Las vacunas, sin duda, generan
proteccion, pero no es despreciable el numero de vacunados
que se reinfectan y pueden presentar cuadros de menor gra-
vedad o ser asintomdticos. Otro tema pendiente es conocer
la duracion de la inmunidad generada por la vacunacion vy,
como consecuencia, el definir la estrategia a futuro. Por ahora
se acepta y recomienda una tercera dosis de aquellas vacunas
que han demostrado mayor efecto protector.

Finalmente, en lo referente a los cuadros clinicos produ-
cidos por esta agresiva enfermedad, son de un polimorfismo
y severidad, que sin duda generardn nuevos textos en el
campo de las enfermedades transmisibles. La edad avanzada,
la existencia de otras patologias o comorbilidad, el habitat
en términos de densidad poblacional y hacinamiento, sin
duda se relacionan con la seriedad y evolucion clinica. Otra
consideracion de gran importancia es la presencia y cardc-
ter de secuelas a mediano y largo plazo: déficits motores,
limitaciones respiratorias, alteraciones cognitivas, pérdida
del olfato y del gusto, cuadros de compromiso sistémico en
nifios, son los mds frecuentes. Como enfrentar esta patologia
persistente y residual, una vez superado el periodo mas dlgido
de la pandemia COVID-19, constituye un desafio que hasta
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A nivel de la region no existio inicialmente un afin
colaborativo, sino que mds bien comparaciones “ingra-
tas” respecto de las primeras respuestas a la pandemia.

Si bien esto pudiese parecer anecddtico, revela una
falta de liderazgo regional altamente preocupante, que

impide constituir un “bloque de influencia”.

donde sabemos todavia no esta suficientemente dimensionado
ni abordado en toda su magnitud.

En pocas palabras, estamos enfrentados a un problema
sanitario sorpresivo pero anunciado, de impacto y efectos
globales que, a diferencia de otras pandemias historicas, esta
siendo controlado, pero cuya evolucion es impredecible y
compromete todos los dmbitos de la vida de manera diferen-
ciada, segin el nivel de desarrollo de las diferentes sociedades.
Frente a este escenario, solo cabe examinar tanto el fondo
como las formas en que se ha abordado esta pandemia a nivel
local, nacional, regional y global, cuando estamos a dos afios
desde su aparicion.

Dada la inmensa cantidad de informacion generada y la
que es motivo de estudio e investigacion en la actualidad,
asi como la que se generara en el futuro proximo, en este
articulo solo es posible sefialar los aspectos mas destacados
de las intervenciones, los organismos e instituciones compro-
metidas en ellas, asi como los desafios y perspectivas mas alla
del campo de la salud.

LA RESPUESTA GLOBAL A LA PANDEMIA ACTUAL

Un buen y actualizado texto respecto de salud global y
pandemia, en contextos latinoamericanos es el recientemente
publicado libro colaborativo de la Alianza Latinoamericana
de Salud Global (ALASAG, 2021), que recomendamos a
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todas y todos quienes busquen tener algtin acercamiento, ya
sea a temas generales del amplio campo de la salud global, o
requieren actualizar el estado del arte en algtin area especifica.
Para analizar la forma en que se ha enfrentado la pandemia
desde la perspectiva de la salud global, comentaremos, en
primer término, aspectos relacionados con la diplomacia en
salud y algunas consideraciones respecto de la gobernanza
global en salud. Ademas, presentaremos el rol de la academia
e industria farmacéutica, para terminar, intentando resumir
algunas lecciones aprendidas durante este tiempo.

DIPLOMACIA Y LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES FRENTE AL
COVID-19

La Diplomacia de la Salud puede ser definida como “una
actividad de naturaleza politica, que cumple con el doble
objetivo de mejorar la salud, al tiempo que mantiene y for-
talece las relaciones internacionales”, y como “método de
interaccion elegido entre las partes interesadas en la salud
publica y la politica, con fines de representacion, resolucion
de conflictos, mejora de los sistemas de salud y derecho a la
salud para toda la poblacion” (Lee & Smith, 2011).

Siguiendo un texto generado por investigadores de ALA-
SAG (Tobar et al., 2017), se distinguen la “Diplomacia de la
salud” y la “Diplomacia en salud”. La primera se constituye
como un “espacio politico y técnico que tiene la salud como
su objeto preciso y central” y puede ejemplificarse en los
procesos deliberativos y de negociaciéon de organizaciones
abocadas a las tematicas sanitarias como lo es la Organiza-
cién Mundial de la Salud. La segunda tiene un caracter mas
general dentro de la dindmica diplomatica, con el objetivo
de enfrentar problemas en el area de la salud. Aca el ejemplo
lo constituyen las negociaciones de una instituciéon como
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la Organizacion Mundial de Comercio, cuando abordan
aspectos que tienen implicancias relacionadas con la salud
poblacional.

Se reconoce que la diplomacia de la salud se ha venido
desarrollando desde mediados del siglo pasado hasta nuestros
dias en relacion con el proceso de globalizacion moderna,
particularmente en el contexto de la pandemia. Las cuestio-
nes de salud estan sobrepasando los ambitos mas técnicos o
propiamente relacionados con la salud, para requerir pers-
pectivas de politica internacionales y de seguridad nacional.
Es asi como resulta insuficiente que los problemas nacionales,
de salud sean tratados de manera aislada, sino que deman-
dan esfuerzos coordinados y conjuntos. Las negociaciones
diplomaticas sobre la salud toman un rol clave, puesto que
dejan en evidencia la tension entre “soberania nacional y
accion global colectiva, asi como entre los intereses de los
negocios en expansion y la proteccion de la salud de grupos
vulnerables”.

Los autores, ademads, definen dos conceptos que se hacen
relevantes hacia la segunda mitad del siglo pasado, en rela-
cion con la Agenda Internacional: la High Politics (asociada
a cuestiones de seguridad de los paises y gestionada por los
gobiernos) y la Low Politics (tematicas que se discutian en
negociaciones de politica internacional, que incluye a salud y
educacion, entre otras). Hacia fines de los *80 existe un giro
en esta clasificacion, donde la discusion de salud se incor-
pora a temdticas de seguridad nacional y pasa a ser sujeto
de instrumentalizacion con fines geopoliticos. Esto hace que
el ejercicio de la diplomacia de la salud requiera un enfoque
principalmente multidisciplinario: salud publica, relaciones
internacionales, administracion, derecho legislativo, econo-
mia politica, entre otras dreas del saber, que resultan impres-
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cindibles en la conversacién actual respecto de las relaciones
entre paises, el comercio internacional y otros determinantes
globales de la salud.

En la actualidad, se ha avanzado en el reconocimiento de
la complejidad (multiples actores, multidireccionalidades de
los fendmenos) de la practica de la diplomacia en salud. A la
gran tematica de las enfermedades transmisibles, se suman
temas emergentes como “los derechos de propiedad intelec-
tual, la produccion y distribucion de medicamentos e insumos
estratégicos para la salud, comercio internacional y derechos
humanos”. La comprension de esta complejidad también ha
implicado el desarrollo de respuestas similarmente complejas
y conjuntas. Algunos ejemplos mencionados por lo autores
incluyen los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2000), o
el Informe de la Comisién sobre Macroeconomia y Salud
que recomendo la creacion de la Global Health Initiatives
(GHIs,) o de las Alianzas Publico-Privadas (PPPs).

Para entender cémo la diplomacia de la salud ha funcio-
nado en Latinoamérica, el concepto de cooperacion Sur-Sur
resulta de gran utilidad. Esta es definida como un “proceso
de interaccién econdémica, comercial, social o de otra na-
turaleza, que establece (idealmente) ventajas mutuas entre
los socios de paises en desarrollo”(Buss & Tobar, 2017).
Este tipo de colaboracion incluye principios tales como “el
respeto a la soberania nacional, la independencia, la equi-
dad, la ausencia de imposiciones internas y la busqueda de
beneficios mutuos”. Se trata, sin duda, de una perspectiva
que cuestiona las practicas mas tradicionales de cooperacion.
Lamentablemente, en el escenario actual de pandemia, en las
Ameéricas existe cierto consenso en la carencia de voluntad y
capacidad para establecer mecanismos de colaboracion regio-
nales efectivos, privilegiando acciones individuales. En esto
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jugaria un rol relevante la debilidad del sistema multilateral
de las organizaciones regionales. Un claro ejemplo de esto es
la evidente desigual disponibilidad de vacunas.

En sintesis, Buss y Tobar -ya citados- llaman a los paises
a fortalecer “la estructura y capacidad de la diplomacia de
la salud para poder identificar las necesidades y amenazas
de salud internas”, pero al mismo tiempo instan a “cooperar
con otros paises considerados ‘socios’ alrededor del mundo”
para poder enfrentar los complejos desafios globales que se
han analizado.

(GOBERNANZA EN SALUD GLOBAL Y PANDEMIA EN LATINOAMERICA

Algunos autores (Maurds, Sulbrandt, & Rosenberg, 2021)
reflexionan sobre la necesidad de revisar el sistema de gober-
nanza de la salud global en la actualidad, a 1a luz de la inefec-
tividad del sistema internacional para alcanzar un “estado de
salud mundial aceptable” y a la inadecuada respuesta a los
eventos pandémicos. Reconocen avances conceptuales hacia
fines del siglo pasado sobre los conceptos de la gobernanza
y la gobernabilidad en ciencia politica, aplicada entre otros
ambitos a los sistemas de salud en América Latina. Ambas
conceptualizaciones tienen “un caracter multidimensional y
relacional referido a la organizacion y estructura del aparato
del Estado” que, por extension, resulta aplicable al sistema
de Naciones Unidas.

Existen algunos ejemplos a nivel de la ONU sobre la
existencia de una “ventana de acuerdos internacionales que
representan un impetu civilizatorio y un intento de coopera-
cién y regulacion respecto de los grandes desafios mundiales”
entre 2015 y 2018. Entre ellos destacan la Agenda 2030, el
Acuerdo de Paris sobre el Cambio Climatico, y el Pacto para
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una Migracion Segura, Ordenada y Regular, en Marrakech.
La presion ejercida por la pandemia de COVID-19 da lugar
a otras cooperaciones, tales como el trabajo de distribucion
de fairmacos por parte de UNITAID en Africa, en el contex-
to de la iniciativa multilateral publico-privada “Acelerador
ACT COVID-19” o la colaboracion COVAX en vacunas,
coordinado por OMS y GAVI, que busca impactar en paises
y poblaciones mas vulnerables. Mds recientemente se realizo
una reunion entre ministros de Hacienda y directores de
bancos centrales del G-20 en Venecia.

Los autores proveen una descripcion concisa del rol del
sistema de instituciones internacionales para Latinoaméri-
ca, donde la OPS mantiene un doble estatus como unidad
regional de la OMS en las Américas y agencia de salud del
sistema interamericano, que es liderado por la Organizacion
de Estados Americanos (OEA). Como parte del Sistema In-
teramericano, la OPS mantiene relaciones con los diferentes
organismos de la OEA, con los sistemas de integracion de las
subregiones como CARICOM y SICA, ademas de los Bancos
de Desarrollo como BID, CAF y ALADI”.

Continuando con la descripcion, se constata que a nivel
de los paises de la regién no existié inicialmente un afin
colaborativo y que mas bien hubo comparaciones “ingra-
tas” respecto de las primeras respuestas a la pandemia. Si
bien esto pudiese parecer anecddtico, se revela una falta de
liderazgo regional altamente preocupante, que impide cons-
tituir un “bloque de influencia”. Esto tampoco ha podido ser
subsanado por los organismos multilaterales anteriormente
nombrados, lo que se suma a la poca probabilidad de la
region de ser considerada para ayudas internacionales por
su clasificacion (salvo excepciones) como paises de ingresos
medios-altos.
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Resulta 16gico que una mayor colaboracion e integracion
en la region pudiese conducir a mejores resultados en el corto
y largo plazo en los problemas de por si complejos que plantea
la pandemia. Sin embargo, es necesario reflexionar, siguiendo
a los mismos autores, respecto del contexto histérico reciente
de debilidad progresiva de los mecanismos politicos de inte-
gracion, mds alld del sistema de Naciones Unidas. Se releva
la importancia del “Convenio Hipélito Unanue, UNASUR,
el SICA, CARICOM y muchos mads, que han acabado o
paralizado instituciones que se esperaba plantearian rutas
progresistas de integracion”.

No es posible predecir el futuro de la gobernabilidad de
la salud global dada la “constante tension entre los estados
protegiendo sus intereses, y los problemas de orden global
(como las pandemias) que requieren acciones multinacionales
publicas, privadas, comunitarias y de redes multiples, ya sean
internacionales, regionales, vecinales y/o sociales”. Al menos,
en la region latinoamericana ha existido la posibilidad de
avanzar “mediante la constitucion de alianzas, asociaciones y
redes que han permitido establecer relaciones de colaboracion
impensadas hace 20 afios en América Latina”. Y que bien
utilizadas podrian mejorar significativamente el desarrollo
social y econémico de nuestras sociedades, incluyendo los
aspectos sanitarios.

ROL DE LAS INSTITUCIONES ACADEMICAS E INDUSTRIA FARMACEUTICA

La Salud Global, como disciplina académica, logré un
rapido reconocimiento en los afos 2020 y 2021 del que no
habia gozado en décadas. Si cabian algunas dudas que la salud
publica, aunque encuentra su expresiéon mas clasica en el nivel
local, trasciende fronteras nacionales y continentales, estas se
han disipado. El descubrimiento del SARS-CoV-2 y su rapida
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transmision por todo el planeta en un brevisimo periodo
de tiempo, con consecuencias dramaticas para la poblacion
afectada, significo un impulso definitivo en el desarrollo de
la Salud Global en el ambito académico.

El campo de la biomedicina ha conseguido avances rele-
vantes en el manejo de la emergencia: primero los elementos
diagnésticos y luego, notablemente, las vacunas, y en escala
mas modesta algunos tratamientos. Las instituciones aca-
démicas han realizado un aporte innegable a estos logros
producto de una alianza inédita por su envergadura, con
gobiernos (aportadores de financiamiento) y con la industria
farmacéutica privada (creacion y manufactura).

Evidentemente, estos avances se han logrado dentro un
contexto global. Desde la deteccion del detonador de la pan-
demia hasta los avances en su control y tratamiento, han in-
tervenido numerosas universidades nacionales y extranjeras.
Asi que podemos decir que a nivel de la biomedicina, o por
decirlo de otra forma, en la aplicacion de tecnologias duras,
la Salud Global ha funcionado y funciona de manera efectiva
y con liderazgo. Sin embargo, en término de intervenciones
a nivel poblacional, como por ejemplo modelamientos mé-
tricos que permitan una mas certera medicion del riesgo, o
comunicacion efectiva para el cambio de comportamiento y
adopcion de medidas preventivas, en las que se requiere de
un enfoque basado en la colaboracion multisectorial e inter-
disciplinaria, no se han logrado aun los impactos requeridos.
Asi, en la actualidad, las instituciones académicas de Salud
Global gozan de reconocimiento, pero igualmente enfrentan
grandes desafios y tareas pendientes.

La Salud Global es un campo de estudio en constante
evolucion y de esta manera se le aborda en las diversas
instituciones académicas tanto del Norte Global (Europa y

235



236

Giorgio Solimano, Jorge Ramirez y Leonel Valdivia |

Norteamérica) como del Sur Global (América Latina, Asia
y Africa). Dicha evolucién histérico-conceptual ha pasado
por tres etapas. Primero la Salud Tropical, que concentraba
su quehacer en el combate de las enfermedades infecciosas
de las regiones tropicales. La segunda denominada Salud In-
ternacional, caracterizada por los programas de cooperacion
o de investigacion por parte de instituciones académicas del
Norte Global hacia los del Sur Global. Para finalmente llegar
al actual concepto de Salud Global, que significa cooperacion
horizontal entre los diferentes actores comprometidos.

Las instituciones académicas en Salud Global han realiza-
do, y estan realizando, una gran tarea frente a la irrupcion de
la pandemia del Coronavirus en todo el mundo. Sus aportes
se reflejan en diversos dmbitos tales como las ciencias bio-
médicas, la epidemiologia, la prevencién y promocion de
salud y la capacitacion de equipos de atencion, entre muchos
otros. Todavia en pleno desarrollo y sin claras proyecciones
de control, las instituciones académicas dedicadas al estudio
de la Salud Global también se han beneficiado de lecciones
aprendidas y por aprender a mediano y largo plazo.

Lo expuesto es una oportunidad para la Alianza Latinoa-
mericana y del Caribe de Salud Global (ALASAG) -ya nom-
brada-, que constituye desde 2010 una red de instituciones
académicas de colaboraciéon Sur-Sur y que aparece como
una respuesta para enfrentar riesgos comunes de salud de
sus poblaciones (Solimano & Valdivia, 2020). La Alianza se
construye sobre las diferentes realidades nacionales y se basa
en un profundo respeto por la idiosincrasia e identidad de
cada uno de sus paises. Su mision declarada es “impulsar el
abordaje de Salud Global en la ensefianza, capacitacion, inves-
tigacion, vinculacion y cooperacion técnica en Latinoamérica
y el Caribe, a través de colaboraciones interinstitucionales”,
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y pretende a futuro “ser la alianza lider en Salud Global en
Ameérica Latina y el Caribe, y portavoz del tema en la region
y a nivel mundial”.

Entrevistado recientemente por Howard Bauchner, Editor
Jefe de JAMA (Journal of the American Medical Association),
el Prof. Peter Piot, Director de la Escuela de Salud Publica de
Londres (LSHTM) (Bauchner, 2021), quien personalmente
vivio la infeccion del virus, planted la situacion de inequidad
en la distribucion de vacunas en el mundo, en que los paises
de altos ingresos obtienen vacunas para dos y tres veces el
tamaiio de su poblacién; en cambio los paises de bajos in-
gresos recién estan teniendo acceso, muy por debajo de sus
necesidades. El Dr. Piot hace la radical declaracion: “la actitud
de los paises ricos es tan problemadtica como la emergencia
continua de nuevas variantes de virus” y, muy apropiada-
mente, hace un llamado a las instituciones académicas para
que se constituyan en la conciencia critica y de rendicion de
cuentas en la arena de la Salud Global y Pandemias a nivel
nacional, regional y mundial.

Igualmente, académicos y académicas son constantemente
requeridos por los medios de comunicacion y, aunque no
siempre escuchados, su opinién es valorada, adquiriendo
importancia las lecciones aprendidas y posibles escenarios
post pandemia, que desafiardn a las instituciones dedicadas
al estudio y la practica de la Salud Global.

ALGUNAS LECCIONES APRENDIDAS

Frente a una pandemia que afecta a la poblaciéon mundial
desde hace casi 2 afios y donde no es posible asegurar que
desaparecera en un futuro cercano, la respuesta y su eventual
control han constituido un proceso de aprendizaje, asi como
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de ensayo vy error, desde las comunidades locales hasta los
gobiernos y los organismos e instituciones internacionales.

Resultado de ello es que ya se cuenta con estrategias,
planes y medidas efectivas, validadas y aceptadas por las
comunidades sanitarias y los organismos decisorios a nivel de
paises e internacionalmente. Sin embargo, hay que ser tajantes
y claros de que estamos frente a un escenario que requerird
tiempo para consolidarse -tanto desde el punto de vista cien-
tifico como de gobernanza- y una adecuada asignacion de
recursos para que disminuyan las desigualdades existentes.

En este contexto, luego de una revision exhaustiva de
las publicaciones sobre este tema, en un articulo reciente,
Lawrence O. Gostin plantea siete lecciones criticas a tener en
cuenta luego de reconocer que esta pandemia ha tensionado
los servicios de salud, revelando profundas desigualdades
y puesto de pie las instituciones internacionales (Gostin,
2020). Estos aprendizajes o sugerencias para el futuro son:
el construir sistemas de salud resilientes; usar el liderazgo y
confianza publica como el mejor indicador de éxito; la nece-
sidad de defender la integridad de las instituciones cientificas
y de salud publica; la inversion en investigacion biomédica
y de desarrollo; poner el foco en la equidad que constituye
la narrativa prevalente en esta época; adoptar leyes basadas
en evidencia, protegiendo el imperio de la ley, y finalmente,
financiar y respaldar instituciones robustas de Salud Global.
En todo esto debiésemos estar unidos.

El uso protector de mascarillas, el distanciamiento per-
sonal, el lavado profundo de manos y la utilizacion de alco-
hol-gel de manera frecuente, son medidas individuales sobre
las cuales existe acuerdo. A nivel poblacional el escenario es
mucho mas complejo, ya que se ha requerido y requiere la
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implementacién de estrategias que establecen limitaciones
en la movilidad de las personas, asi como restricciones en el
funcionamiento de servicios publicos y empresas privadas de
duracion variable. En general, los gobiernos han diseiado
e implementado planes sobre la movilidad y las actividades
que pueden realizar las personas como los prestadores de
servicios. En el caso de Chile, desde julio de 2020 este plan
se denomina “Paso a Paso nos cuidamos” que reemplazé a
aquellos que no tuvieron el impacto previsto. Este plan con-
siste en una estrategia general para enfrentar la pandemia
segin la situacion sanitaria de cada zona de Chile.

Durante 2021 este plan ha tenido actualizaciones, consi-
derando factores como el avanzado proceso de vacunacion,
el fortalecimiento de la infraestructura sanitaria, la estrategia
de testeo, trazabilidad y aislamiento, y una mirada inter-
sectorial, con el propésito de equilibrar y ponderar mejor
los distintos objetivos y necesidades del pais. Este plan, asi
como planes de otros paises, requiere de estas actualizaciones
para compatibilizar las medidas restrictivas que dejaran de
estar vigentes, con las que se mantendrdn debido a la alerta
sanitaria que sigue imperando en nuestro pais.

Al completar este articulo, es innegable que los multiples
actores de la sociedad enfrentamos un escenario complejo e
incierto a nivel global, nacional y local. Escenario en el que la
salud, y en particular la Salud Global, son actores principales
frente al cambio de época que estamos experimentando. Solo
un esfuerzo solidario y unitario, en que cada uno/a aporte lo
mejor de si individual y colectivamente, permitird controlar
esta y otras posibles pandemias en el futuro.
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