La égida de las Politicas Globales
de salud en Latinoamérica

The aegis of global health policies in Latin America

RESUMEN

Las politicas globales deben ser objeto de
andlisis urgente para su redifinicién desde la
formulacién y su proceso de implementacion.
El presente articulo de investigacién pretende
revisar la tendencia de las politicas globales
en Latinoamérica siguiendo el hilo conductor
de la globalizacién y su impacto en la salud.
Se considera la globalizacién y sus efectos en
la sociedad al analizar las relaciones locales y
globales que se dan en torno a ella, y las im-
plicaciones que los procesos globales tienen
sobre esta la salud, asi como su influencia en la
gestacion de las politicas publicas en los Esta-
dos Nacién; su andlisis nos permite llegar a las
politicas globales, definiéndolas en un marco
delimitado por los organismos multilaterales.
Se analiza también el posicionamiento frente a
este tema por parte de la Visién Latinoameri-
cana de Salud Global, perspectiva que nos per-
mite trazar lineamientos para lo que deben ser
las politicas publicas globales en salud, incor-
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porando una visién autdctona de salud global.
Esta enfatiza en una perspectiva mds cercana
a los intereses ciudadanos de Latinoamérica y
de los paises menos desarrollados. En el inte-
rregno se debaten algunas politicas del orden
global como lo son la politica de salud univer-
sal (OMS), la “cobertura universal de salud”,
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
la atencién primaria en salud y otras que hoy
se discuten en la arena politica internacional.
Finalmente, se propone un marco basado en el
cosmopolitismo respetando la heterogeneidad
de nuestra realidad latinoamericana, necesa-
rio para redimensionar las politicas publicas
globales. La redefinicién estas, se apoya en los
principios y fundamentos del deber ser y la
praxis de la salud publica global, basados en
la justicia social y en la equidad, para hacer
frente al tipo de politicas que hoy se instituyen
en la arena politica supranacional.
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ABSTRACT

Global policies should be subject to urgent
analysis for redefinition well from the formula-
tion and its implementation process. This arti-
cle aims to review the trend of global policies
in Latin America following the guiding thread
of globalization and its impact on global health.
The issues related to globalization and its effects
on society are reviewed when considering the
local and global relations that occur around it,
subsequently considering its connection with
health and the implications that global proces-
ses have on this category, as well as its influence
on the gestation of public policies in national
countries; its analysis allows us to reach glo-
bal policies, defining them in a context very
limited by multilateral organizations. We also
analyze the positioning in front of this issue
by the Latin American vision of global health,
a perspective that allows us to draw guidelines
for what global public health policies should be,
coupled with our vision of global health. This
emphasizes a perspective that may be closer to
the interests of Latin America. It considers some
global or international policies such as universal
health policy (WHO), “universal health cove-
rage”, Sustainable Development Goals (SDGs),
primary care and others that are being debated
today in the international political arena. Fina-
lly, a framework based on cosmopolitanism is
proposed, respecting the heterogeneity of our
Latin American reality, necessary to resize global
public policies. The redefinition of the global
policies proposed here is based on the principles
and foundations of the duty and the praxis of
global public health, based on global justice and
equity; to address the type of global policies that
today they are instituted in the scenario of the
supranational political arena.

Keywords: Health, Politics, Globalization,
Health Policy, Latin America.

Introduccién

Los organismos internacionales del orden mul-
tilateral han jugado un papel muy importante
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como agentes activos en la configuracién de los
modelos de desarrollo de los paises en América
Latina, perpetuando las desigualdades sociales
como acontece en educacién y salud, entre otros
sectores sociales o incentivando las mismas, en-
tre paises, pero también dentro de ellos. Desde
la caida del Muro de Berlin en 1989, cada vez
ha sido “mds explicito el rol de los organismos
internacionales en la definicién de las politicas
publicas nacionales (...)” (Rivera, 2017: 111).
Situacién que nos obliga a repensar las politicas
nacionales por su condicionamiento externo,
pero también las politicas globales deben ser
objeto de andlisis urgente para su redifinicién
bien desde la formulacién y su proceso de im-
plementacidn. El presente articulo de investiga-
ci6én pretende revisar el comportamiento de las
politicas globales en Latinoamérica siguiendo
el hilo conductor de la globalizacién y su im-
pacto en la salud global desde una perspectiva
latinoamericana. Alrededor de ello, habria que
preguntarse por dos asuntos, como lo indaga-
ra FLACSO (Altmann, 2019) en un reciente
evento: “Los desafios de la integracién regional
latinoamericana” y “América Latina frente a la
nueva geopolitica global”, dos ideas que nos es-
tardn provocando durante el recorrido de este
articulo de investigacién. Asi, de acuerdo con
Solimano y Valdivia (2014: 363), es necesa-
rio “establecer una identidad regional propia,
contextualizada en la realidad social, histérica,
politica y econémica de los paises de la regién,
con el fin de abordar de manera efectiva las des-
igualdades existentes”. Esta podria presentarse
como la principal idea fuerza y el desafio mds
apremiante para quienes propendemos por el
desarrollo diferente de las politicas publicas,
libre de ataduras con los gobiernos de los pai-
ses del norte y con los actores trasnacionales;
lineamientos propicios que nos deben llevar a
una nueva concepcién de Salud Global y, en
consecuencia, a redefinir las politicas globales
de salud para mejores logros en la regién.

Ana Sojo (2018: 24), en el mismo sentido
de este articulo, afirma que, para los sistemas
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de proteccién social en la regién se nos viene
la oportunidad del cambio, asi:

la naturaleza impredecible de los riesgos, su
magnitud y su cardcter pueden ser la base de
un interés compartido que sustente pactos en
torno al fortalecimiento de politicas universales
y con financiamiento solidario, que permitan
enfrentar en condiciones menos desiguales a las
poderosas coaliciones que se articulan en torno
al lucro y a la individuacién de los riesgos.

Se estd refiriendo a un tipo de politica publica
regional que puede tener una dimensién glo-
bal, es una perspectiva de los sistemas de salud
en América Latina después de varias décadas
orientados al mercado y al asegurameinto pri-
vado, con falencias de fragmentacidn, segmen-
tacidn y estratificacién.

De otro lado, estd claro que no es posi-
ble que los paises puedan abordar autonoma-
mente problemas como el cambio climdtico,
el agotamiento de recursos vitales, la pérdida
de biodiversidad o la reduccién de la pobreza
y la marginacién, que afectan a todo el plane-
ta, entre otros. Tan sélo pensemos en la actual
pandemia del SARS - Cov-2 (COVID 19).
Debemos acudir a las alianzas planetarias y a la
interaccién con otros paises para la construc-
cién de politicas globales, en un marco més
amplio (Vilches ez al., 2010). En el mismo
sentido, la sociedad espanola de epidemiologia
(SEE, 2018) en su ultimo congreso validaba
esta iniciativa de la salud global y advierte de
la necesidad de hacer politicas globales para
poder hacer frente a los desafios de la salud.

Otro asunto de importancia para la discu-
sidn es el de las particularidades locales, atin
en el marco de politicas globales —glocaliza-
cién— (Franco-Giraldo, 2019); por ejemplo, el
tema de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en su momento, varios autores expre-
saron su preocupacién (Kickbush ez 4/., 2015;
Sheridan ez al., 2014; Ruano ez al., 2014) por
la falta de participacién de las comunidades,
de los marginados, de los jévenes en el debate

internacional. Entendiendo asi, que este tipo
de politicas de cardcter global, deben reorien-
tarse a las particularidades y necesidades las
poblaciones y las comunidades, como corres-
ponde a nuestra visién regional.

En consecuencia, este articulo de investi-
gacién propone que las Politicas globales en su
relacidn con la salud deben abordarse, desde la
equidad y la justicia social; y configurarse de
una manera estructural, evitando las politicas
asistencialistas y propiciando la participaciéon
local, asi como la integracién regional.

1. Antecedentes y contexto

Inicialmente es bueno retomar el concep-
to ‘globalizacién’ aportado por la Comisién
Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), la cual expresa que: la globalizacién
estd dada por la “creciente gravitacién de los
procesos financieros, econémicos, ambientales,
politicos, sociales y culturales de alcance mun-
dial sobre aquellos de cardcter nacional, regio-
nal y local” ( CEPAL, 2002); emplazando, en
contradiccién, los procesos de alcance mundial
con aquellos de cardcter nacional y regional, es
decir, se trata de la imposicién de los prime-
ros sobre los segundos. Ahora bien, esta rela-
cién del centro hacia la periferia es la relacién
global-local, que algunos autores (Bozorgmehr,
2010; Pillet, 2008) nos conducen a pensar en
escalas de territorialidad: hablamos de la escala
planetaria, concepto que hace ver que la globa-
lizacién es lo grande, lo global, lo planetario, lo
integral; por el contrario, el concepto de escalas
de territorialidad separa el mundo globalizado
en varios niveles que no son meramente geo-
gréficos; la globalizacién integra todas aquellas
actividades que se desarrollan en una unidad de
tiempo y espacio, con simultaneidad en todo
el orbe, dando la sensacién de que desaparecen
el tiempo y el espacio, no exactamente, pero si
recoge categorfas imbricadas que pierden cada
vez mds su dimensién matemdtica y fisica.

El mundo, asi visto, se constituye por un
conjunto articulado de subsistemas hacia un solo
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teleobjetivo, donde es posible tener una mirada
macro con una pluralidad de acciones, simultd-
neamente en multiples espacios (e instrumentos
micro de intervencién y accién). Cualquier pro-
blema afecta, en el mismo tiempo, a toda la po-
blacién universal, sin embargo, la interpretacién
que se haga de cada fenémeno tiene diversos sig-
nificados para los ciudadanos, segin los niveles
meso y micro de la realidad social; es el caso de
los temas ambientales que se expresan con ma-
yor claridad en los espacios locales y regionales,
haciendo parte de una problemdtica planetaria
que sélo se puede resolver globalmente.

1.1. La salud, un asunto global
con expresiones locales

Al inicio de la década de 1990 - 2000 se intensi-
fica la discusién sobre salud internacional, con-
siderdndola como un asunto global, concepto
que posteriormente se acufié como salud global
(Franco-Giraldo ez /., 2009). La salud interna-
cional en gran parte del siglo XX fue asumida
como un problema de los paises pobres y de las
poblaciones marginadas de los paises ricos; con-
cepto que la actual pandemia del COVID-19
ha desvirtuado para siempre. De igual manera,
la salud internacional se hizo al lado de organi-
zaciones imperialistas como fue la Fundacién
Rockefeller, por lo que tenemos un problema
con la salud global y es que algunos amigos de
los centros de salud anglosajones han interpre-
tado que el sur es un espacio para colonialismo,
que les permite explorar y analizar de manera
inconsulta a los paises pobres y/o tropicales, in-
cluso, llegaron a hablar de los trdpicos enfermos
(Franco-Giraldo et al., 2009). Todavia hoy se
insite en esta perspectiva pseudcolonialista en el
mundo (un imperialismo académico o intelec-
tual), que harfa parte del capitalismo cognitivo.
No obstante, se reconcocen asuntos globales
como lo son el cambio climdtico, el calenta-
miento de la tierra, el deterioro de la calidad del
aire, las pandemias como la HINT, el Ebola y
la mds reciente pandemia del coronavirus (CO-
VID-19), que iba a afectar, tarde o temprano,
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a los paises ricos, entonces ahi si se da la alarma
mundial. En fin, la salud global es un concepto
distinto al de la salud internacional, se inclina
por la mejora de la salud y la equidad, la justicia
social (justicia global) y enfrentar los problemas
transnacionales de la salud.

La salud global, siguiendo la perspectiva
del norte anglosajén, es:

un 4rea de estudio, investigacién y préctica que
da prioridad a la mejora de la salud y la equidad
para todas las personas en todo el mundo. La
salud mundial pone de relieve los problemas
transnacionales de la salud, los determinantes
y las soluciones; involucra muchas discipli-
nas dentro y fuera de las ciencias de la salud
y promueve la colaboracién interdisciplinaria,
y es una sintesis de la prevencién basada en la
poblacién con la atencién clinica a nivel indivi-
dual (Koplan ez a/, 2009: 1993).

1.2. La perspectiva Latinoamericana

de Salud Global!

Aqui, entre nosotros, estamos trabajando en una
visién latinoamericana, critica, que parte de in-
terpretar el capitalismo global y todas sus conse-
cuencias devastadoras sobre los paises de Améri-
ca Latina, contraponiendo alternativas desde los
derechos humanos, la equidad y la justicia social:

La Salud Global es el enfoque transdisciplinario
que aborda la salud siguiendo la perspectiva del
derecho universal a la salud y el bienestar social.
En un mundo globalizado e interconectado se
requieren abordajes globales con implicaciones

1 Partimos de otro ensayo del mismo autor de
este articulo de investigacién: “Salud global:
una visién Latinoamericana” publicado en la
Revista Panamericana de Salud Piblica. Esta
perspectiva se complementa con las declara-
ciones de la Alianza Latinoamericana de Sa-
lud Global, emanadas de 5 Conferencias Lati-
noamericanas de Salud global, con realizacién
bienal, en sendas ciudades del continente.
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locales [...], se avance en soluciones transnacio-
nales, regionales y locales que mejoren la salud
de todos los ciudadanos del mundo (Franco-

Giraldo, 2016).

A lo anterior, debemos complementar que la
salud global no es sélo un asunto totalizante y
macro (muy propio de la perspectiva hegemé-
nica del globalismo y de la salud global anglo-
sajona); tenemos que reconocer que la salud se
siente y se vive en los espacios cotidianos de la
existencia humana, en el espacio micro don-
de se desarrollan las condiciones de vida de las
gentes, donde inciden los procesos generales
del devenir social y las tensiones del mundo
globalizado. Es decir que, a la salud global tam-
bién le incumbe la perspectiva local, asi, para
resolver el dilema de la universalidad del acceso
versus la “cobertura universal” debemos recurrir
a los servicios de atencién primaria en salud,
es decir, a la salud comunitaria en los espacios
locales. Un ejemplo, en en sentido contrario,
podria ser el de los sistemas nacionales de salud
y las reformas de corte neoliberal, que se impu-
sieron contra los intereses de las poblaciones,
vulnerando los aspectos culturales y territoria-
les, llevando por sus inconsistencias, al fracaso
en algunos de los paises, al desconocer los fac-
tores sociopoliticos y geoestratégicos regionales
y locales. En este numeral, seguimos el articulo
de Franco-Giraldo (2016), segn el cual, en los
ultimos afos se viene incrementando la pro-
duccién intelectual en el drea de salud global, el
concepto ha surgido en relacién, por momen-
tos antagdnica con el de salud internacional,
no obstante que “la denominacién Salud Inter-
nacional (...) de larga tradicién en la Regién
de las Américas en donde parece encontrarse
un instrumental tedrico metodoldgico eficaz
para que pueblos y gobiernos puedan construir
estrategias adecuadas para proteger la salud en
un mundo globalizado”, como lo exponian la
OPS y algunas universidades en un semina-
rio internacional (OPS, 2007). Los pueblos y
grupos intelectuales latinoamericanos tenemos

sin duda, enfoques diferentes en torno a cémo
pensar el mundo actual (“el mundo de la glo-
balizacién”). Esta mirada que lleva a una pers-
pectiva de salud global Latinoamericana y del
Caribe (LAC) es diferente, dada nuestra ubi-
cacién geoestratégica, geopolitica e ideolégica.

Por su parte, la Alianza Latinoamericana
de Salud Global (ALASAG)? ha hecho un es-
fuerzo por integrar las iniciativas latinoameri-
canas de las instituciones académicas en salud
global que “aun cuando se ha nutrido de con-
ceptos generados en los paises del hemisferio
norte ha ido adquiriendo identidad propia,
intimamente relacionada con las caracteris-
ticas del desarrollo en nuestros paises, en los
cuales la desigualdad e inequidad afectan a
sectores importantes de la poblacién, incluso
mayoritarios en algunos de ellos” (Solimano y
Valdivia, 2014: 360), y defiende una posicién
critica frente “al fenémeno de globalizacién
econdmica capitalista manejado desde la ideo-
logfa neoliberal”.

Los desafios de esta Salud Global Lati-
noamericana son: propiciar nuevas estrategias
para enfrentar con otro enfoque los determi-
nantes sociales de la desigualdad; cambiar las
relaciones internacionales, las relaciones de
poder y gobernanaza en el mundo.

2. Un marco para las politicas

publicas globales

2.1. ;Qué son las politicas
publicas globales?

Las grandes transformaciones del mundo ac-
tual vienen acompanadas de los problemas
globales mds contempordneos, los cuales des-
bordan los limites y la capacidad estatal,

2 La Alianza Latinoamericana y del Caribe de
Salud Global (ALASAG), creada en el afio
2010, como una red de instituciones acadé-
micas de colaboracién Sur-Sur, en salud glo-

bal (Solimano y Valdivia, 2014: 360).
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como es el caso de la destruccién del medio
ambiente y el consiguiente cambio climdtico,
la explosién demogréfica, las avalanchas migra-
torias que no cesan, la amenaza de las armas
de destruccién masiva, el terrorismo y crimen
organizado, la conculcacién de los derechos y
libertades fundamentales, el hambre, las pande-
mias, la insuficiencia energética, la crisis econ6-
mica y financiera, el agravamiento de la brecha
Norte-Sur, etcétera (Rojo Salgado, 2011: 10).

Estas amenazas contra la humanidad, asi como
otros problemas aparentemente menores, de-
berdn ser objeto de las politicas globales, tales
como: la pobreza y las necesidades de los paises
emergentes, la salud para las poblaciones mi-
grantes, desplazadas o refugiadas, la inclusién de
la diversidad afectivo-sexual y de género en las
politicas de salud publica, el impacto de la con-
taminacién en nuestra salud, el consumo de ta-
baco y alcohol, las enfermedades crénicas (SEE,
2018). Justamente, son estos problemas los que
nos llevan a dar respuesta a necesidades que tras-
cienden las fronteras y accién del Estado Naci6n,
configurando una “agenda publica global”. Esas
son las politicas priblicas globales en salud.

En una primera aproximacidn, algunos
elementos identitarios o elementos conceptua-
les inherentes a las politicas publicas globales,
se pueden referir a la gobernanza global, a la
agenda publica global y a los ciudadanos mun-
diales, segtin Pinzén (2011: 52), para quien el
proceso de construccién de politicas globales

(el global policy making):

. se basa en disefar arreglos institucionales,
para soluciones de acciones colectivas y pro-
vision de bienes publicos globales, mediante
incentivos econdmicos, sociales, o morales en
las instituciones que se vayan configurando,
arreglos que se dan en un nuevo ambiente de
gobernanza global, cuyas organizaciones de al-
cance global, estardn orientadas a la materiali-
zacién de la cooperacién compartida.
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2.2. Un marco epistémico basado en el
cosmopolitismo y la heterogeneidad

En una configuracién mds amplia, las politicas
globales en salud se deben construir siguiendo
la perspectiva del cosmopolitismo democréti-
co, el cual nos ubica en el terreno de los dere-
chos humanos y su defensa en el dmbito glo-
bal, es decir, més alld de la justicia econdmica
global, una nueva visién politica del actual
orden internacional. Y como consecuencia se
destaca “el asunto de cémo deben constituirse
las instituciones supranacionales para poder
realizar los ideales morales de justicia (Cortés,
2013). Lo que, para otros desde la coriente
neoliberal, estarfan hablando del complejo
concepto de gobernanza por lo confuso que
se ha presentado en el argot académico, pero
absolutamente nodal en el mundo intelectual,
burocrético y politico; concepto, finalmente,
relacionado con las Politicas Globales.

Es definitivamente en Fraser (2008) en
quien encontramos mayores precisiones a la
idea del cosmopolitismo, cuando introduce el
concepto del “cémo” hacer la justicia, cuando
trata el “enmarque como asuntos politicos que
deben resolverse mediante el debate democra-
tico y la adopcidn institucional de decisiones a
escala trasnacional”. Otra de sus ideas impor-
tantes, que nos permite direccionar las politicas
publicas globales, es la de los “publicos trasna-
cionales”, dado que hoy los publicos no coin-
ciden ya con las ciudadanias territoriales, y las
mismas economfas ya no son nacionales y no re-
suelven los problemas de los ciudadanos en sus
territorios. La respuesta parece estar en la tras-
nacionalizacién de la esfera publica, asi como se
han transnacionalizado las economias. Habrd
que trabajar el cosmopolitismo en esa direccion.

Si se piensan las politicas publicas globales
desde la teoria critica y el enfoque de género,
es posible retomar la perspectiva feminista de
Fraser (2008) que integra redistribucién, reco-
nocimiento y representacion. Complementa-
riamente, al considerar los conflictos dados por
la globalizacién, en el terreno de las politicas
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publicas se plantea la necesidad de una solidari-
dad trasnacional, que extienda la emancipacién
y la transformacién social. Este nuevo marco,
bassado en Fraser (2008), debe llevar a los sa-
lubristas y cientistas sociales e internacionalistas
a “repensar las politicas globales de salud” en
varios sentidos:

1. “Los publicos” cambian para la salud glo-
bal, desbordando el concepto “publico es-
tatal” que era objeto de la salud publica.

2. Lajusticia redistributiva, asi como los idea-
les de “reconocimiento” son categorias que
adquieren fuerza en la salud publica.

3. Pasamos, en salud global, de un marco na-
cional o interestatal (de fronteras) a otro
supranacional  (desterritorializado) que
replantea el escenario de la salud publica
convencional y de la salud internacional;
marco que incidir4, sin duda, en las politi-
cas globales de salud.

4. El fracaso de la actual arquitectura de gober-
nanza global, también afecta la gobernanza
en salud y todo el entramado que tenfamos
de la cldsica salud internacional, las cuales
debemos repensar a la luz de estos conceptos.

5. Estd claro que la salud publica no podrd res-
ponder solamente a esa territorialidad esta-
tal del orden nacional, sino a otra territoria-
lidad jerarquizada de lo global, lo regional y
lo local, manteniendo un rol para el Estado
para la aplicacién de la justicia y la defensa
de los derechos de sus propios ciudadanos.

2.3. Homogeneidad y heterogeneidad
del mundo globalizado

Si continuamos con la idea del del reordena-
miento global, debemos analizar dos tenden-
cias opuestas que se le atribuyen al proceso
de globalizacién. La primera es la progresiva
unificacion planetaria y homogeneizacion de
los modos de vida; la segunda, la produccion
de nuevas formas de heterogeneidad y plura-
lismo “que resulta de la emergencia de identi-

dades transnacionales a través de procesos de
etnogénesis o de radicalizacion de perfiles de
identidad ya existentes” (Segato, 2002). Segtin
la autora, la primera versién, redirecciona lo
local, lo particular, minoritario o regional y
sus identidades asociadas como fuerzas insti-
tuyentes del sistema econémico mundial, que
le confiere un espacio restrictivo en el sistema
globalizado. La segunda tendencia, propugna
por una “globalizacién desde abajo”, que les
permite a los pueblos histéricamente oprimi-
dos por los estados nacionales, visibilizar sus
identidades, las cuales “se asocian a través de
las fronteras nacionales y ofrecen resistencia
directa a las presiones de las corporaciones de
capital transnacional” (Segato, 2002). No obs-
tante, la autora defiende en su articulo, el papel
del Estado en este escenario global, al plantear

la relevancia del marco de la nacién para com-
prender los procesos de construccién de la
identidad e intenta demostrar que cada nacién
del nuevo mundo constituye una formacién
de diversidad singular a lo largo de su historia.
[Desdoblando la categoria identidad en dos ti-
pos]: las alteridades histéricas, es decir, aquellas
que se constituyen en el campo interlocucio-
nal de la nacién a lo largo de su historia, y las
identidades politicas, o sea, las que surgen y se
difunden con gran rapidez en el contexto global
para jugar un papel en el reclamo de derechos y
recursos (Segato, 2002: 239).

2.4. La idea fuerza del Universalismo

En los tltimos afos, se ha insistido en el uni-
versalismo en salud desde diferentes concep-
ciones ideoldgicas, mds en la via de los organi-
mos multilaterales como OMS, OPS y Banco
Mundial, pero ha sido grande la confusién que
se ha creado al respecto. Este es un aspecto im-
portante para el desarrollo de politicas publicas
globales, sobre todo en los sectores sociales. De
acuerdo con la Asociacicén Latinoamericana
de Medicina Social (ALAMES, 2014) entran
en confusién las palabras: “Cobertura Universal
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de Salud” (CUS-UHQ), “Proteccién Social de
Salud’, “Acceso financiero a Servicios de Salud”,
“Pisos minimos de Proteccidn social”, conceptos
del mismo tenor; son todas propuestas cons-
truidas desde los organismos e intereses geopo-
liticos internacionales del capital en el mercado
de la salud y gerenciamiento del riesgo social.
Al mismo tiempo, denuncia el apoyo de los
propios grupos econdémicos transnacionales a
la CUS junto a la alianza de la OMS-Banco
Mundial. De otro lado y desde otra concepcién
politica e ideoldgica, se propende por el desa-
rrollo de Sistemas Universales de Salud (SUYS),
de cardcter publico, universales, integrales e
igualitarios, que reconocen la universalizacién
de derechos, como pudo ser el renombrado
SUS brasilefio en la década pasada. ALAMES
(2014) defiende el desarrollo de sistemas de
proteccién social de cardcter redistributivo de
la riqueza y el poder, la conformacién de siste-
mas Gnicos universales de salud publica.

La idea del universalismo es positiva y
global. No se puede desconocer que los pro-
blemas de salud son globales, se globalizan
riapidamente, tenemos el ejemplo presente de
la pandemia del COVID-19, siendo necesario
globalizar la politica (las politicas publicas glo-
bales), que debe llamar al universlismo de la
atencion, a tener instrumentos generales para
enfrentar problemas de salud tan gigantes.
No es aceptable que sélo se globalice el capi-
tal financiero y las acciones represivas a nivel
internacional. Hay que construir instituciones
sociales fundamentadas en el universlismo,
que posibiliten una accién global amplia, in-
tegral para generar cambios profundos en los
diversos espacios de la vida humana. ;No serd,
acaso, el momento para pensar en un gobier-
no democrdtico global, que enfrente el tema
del monopolio de la violencia legitima a escala
global, que guie al mundo en la solucién de
los problemas de salud globales, por encima
de los intereses economicistas? Algo asi ya lo
insinuaba el canciller alemdn Willy Brandt
(1980), cuando decfa:
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estamos cada vez mds, nos guste o no, frente a
problemas que afectan a la humanidad en su
conjunto, por lo que las soluciones a estos pro-
blemas son inevitablemente internacionales. La
globalizacién de los peligros y los retos deman-
da politicas internacionales que van mds alld de
los temas parroquiales o, incluso, nacionales
(Acosta, 2003: 9).

2.5. Equidad y justicia global, el desafio
de las politicas globales de salud

Ya hemos destacado que la Salud Global estd
relacionado con la justicia social, la equidad, la
ética y el respeto a los derechos humanos, en
cuanto a lo ontoldgico; de otro lado, desde lo
metodolégico, se debe apalancar politicamen-
te y fomentar el desarrollo humano (fomentar
el libre ejercicio de capacidades y libertades),
considerando seriamente la interdependencia
de los seres humanos y naciones, aunar es-
fuerzos por resolver las asimetrias entre paises,
fortaleciendo los modelos de bienestar de los
paises en el contexto nacional de la justicia so-
cial, enfatizando en la idea del universalismo,
poniendo al servicio de ella, la accién humana
en un contexto ético de autonomia moral.

En general, el concepto de justicia global
se asocia a “la reflexién y discusién sobre un
nuevo orden normativo fruto de las mutaciones
estructurales en el orden internacional debido
al proceso de globalizacién econémica’, nos
decia Palacio (2011). Queriendo decir que se
desplazan las reivindicaciones de justicia fuera
del marco del Estado-Nacién, se redimensionan
en un nivel superior, debido a que se redefine un
nuevo orden internacional, al que denominan
postwestphaliano. Esas relaciones estructurales
definen las opciones de vida de las gentes que se
someten a una normatividad dada, configuran-
do asi un marco de la justicia que incluye unas
condiciones de justicia, la normatividad, unos
sujetos, “quienes cuentan para el ideal de justi-
cia’, y las relaciones que se establecen entre ellos.
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T. Pogge (2008) profundiza este debate en
otro nivel. Segtin él, histéricamente, se ha pasa-
do de la “justicia internacional” al “derecho de
las naciones” y a la “ética internacional”, pos-
teriormente a los cambios que denota el mds
reciente concepto de “justicia global”. Alude
también al “cosmopolitismo”, del cual ya hi-
cimos algunas anotaciones. Este se basa en un
régimen normativo cosmopolita, que defiende
ademds del cumplimiento de los derechos hu-
manos, la necesidad de acompafarlo de medi-
das econémicas para su realizacién. Toma en
consideracién los determinantes globales, la
causalidad estructural, al reconocer un gradien-
te importante entre el nivel de pobreza y al in-
cumplimiento de los derechos humanos. Des-
de esta teorfa se les hace un llamado a los paises
desarrollados para cambiar las reglas de juego
en el tinglado de la economia internacional
para poder mejorar esta situacion de desequili-
brio entre paises y las condiciones de vida de las
clases ricas de las sociedades desarrolladas fren-
te a la gran mayoria de la poblacién pobre de
los paises en desarrollo; corresponde a los paises
ricos, eliminar los obstdculos para el logro de
la universalidad de los derechos humanos. Es
ese el concepto de justicia global, basado en la
equidad internacional e intra paises.

Si leemos a Herndndez (2008), entendemos
que la equidad implica consecuencias politicas
de la valoracién que hagamos de la desigualdad
en una sociedad como justa o injusta. De Amé-
rica Latina, se nos ha dicho por mucho tiempo
que somos ¢l continente mds inequitativo (me-
dido este fenémeno por el coeficiente de Gini,
comparado con el de otras regiones del mun-
do). Lo que nos debe llamar la atencién es que
sus poblaciones han estado sistemdticamente
sometidas a una injusticia imperdonable. Sien-
do responsables de tal situacién las elites de cada
pais, las clases burguesas y empresariales capita-
listas aliadas en contubernio corporativista con
los gobiernos nacionales, pero también las clases
ricas y los gobiernos de los paises ricos, como lo

analizamos mds arriba, aliados con las agencias
multilaterales y las trasnacionales financieras.
Asi, las desigualdades en América Latina
han sido “innecesarias, injustas y evitables”
como lo definiera Withead (1992), es decir,
son inequitativas. La equidad se ha definido
como “la ausencia de disparidades sistemdticas
en salud (o sus determinantes) entre grupos so-
ciales mds o menos aventajados en funcién de
la riqueza, el poder o el prestigio” (Braveman,
Gruskin, 2003: 254). Para comprender la equi-
dad en salud es necesario comparar la salud y
sus determinantes sociales en grupos poblacio-
nales mds y menos aventajados desde el punto
de vista social, econémico, politico, cultural y
de género. Esas desigualdades de los determi-
nates de la salud no sélo en el marco de los
paises-nacionales, sino también los determina-
tes globales (Franco-Giraldo, 2013), son una
realidad insostenible, la cual sélo se puede re-
solver con la idea del universalismo que puede
enfrentar problemas estructurales. Se sabe que
esto se logra con “un sistema de salud basado
en la APS [que] supone un enfoque amplio de
la organizacién y operacién de los sistemas de
salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor
nivel de salud posible su principal objetivo, al
tiempo que maximiza la equidad y la solidari-

dad en el sistema” (OPS/OMS, 2007: iii).

3. La respuesta social global y la salud

3.1. La intervencién politica
y las politicas globales

El marco de andlisis anterior resulta de tras-
cendental importancia para la formulacién
de las politicas globales de salud. Andlisis que
debe atravesar las politicas ptblicas disefadas
en relacién con la “Agenda post 2015”7 (ONU/
DAES, 2015), la “cobertura universal en sa-
lud” (OPS/OMS, 2014) y “salud en todas las
politicas” (WHO/Government of South Aus-
tralia, 2010), entre otras, que hoy se debaten
en la arena politica internacional.
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En los tltimos anos, han surgido multiples  desde una perspectiva global, (OPS/OMS,
ejemplos de iniciativas que, desde la respuesta  2008), es decir, una respuesta social global
social pueden resolver problemas relacionados  (Cuadro 1, Figura 1).
con los determinantes de la salud, enfocados

Cuadro 1.

La respuesta social global y las politicas ptblicas en salud
Iniciativa Social Global Ano
La Declaracién de Alma Ata (URSS) sobre APS/ SPT 2000 1978
La atencién otorgada a la pandemia del VIH/SIDA 1981
Inclusién de la salud en Foros Econédmicos Mundiales (G8, Davos). | 1991
Convergencia/ Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Severa 2002
(SARS).
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2000
El Informe de la Comisién de Macroeconomfa y Salud/ OMS. 2005
Naciones Unidas asigna un rol muy importante, salud y derechos 2009
humanos.
El Convenio Marco para el Control del Tabaco. 2003
El nuevo Reglamento Sanitario Internacional. 2005

La Estrategia Mundial, Salud e Innovacién y Propiedad Intelectual/ [2008
OMS.

Informe final sobre Determinantes Sociales y Salud (CSDH/WHO, [2008
2008)

Protocolo de Kyoto. 1998
La Conferencia Cambio Climdtico: Copenhague. 2009

Conferencia de Paris (Nac. Unidas)- cambio climdtico: COP21 / 2015
CMP11.

La Conferencia de Rio de Janeiro (la accién global por la equidad y 2011
DSS)

La Declaracién de los objetivos de desarrollo sotenible 2030 (ODS). | 2015
La politica de salud universal. 2017
La Declaracién de Astand, (APS). 2018
La estrategia global para enfrentar la Pandemia del (SARS — Cov-2) 2019

Fuente: Elaboracién propia (consultado de OPS/OMS).
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Figura 1
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Es destacable la linea de coherencia que se ha
tratado de mantener desde 1977 (Figura 1)
cuando se formulé la meta de salud para todos
en el afio 2000 (SPT 2000), complementada
con la estrategia de atencién primaria en salud
(APS) en 1978 (Alma Ata). Posteriormente, se
trata de darle continuidad con la Salud para
Todos en el siglo XXI, hasta el 2017, cuando
se renueva el concepto en la Politica de “Salud
Universal” (OPS/OMS, 2017), pasando por la
renovacién de la APS en el 2005 - 2008. En
el interludio de estas politicas, han sido pro-
mulgados los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (ODM) y, posteriormente, los Objetivos
de Desarrollo Sostenibles (ODS), enfocados
mds al desarrollo que a la salud; los cuales han
contribuido al entramado de las politicas glo-
bales de salud, a este debate que es necesario
continuar en lo que falta del siglo XXI. Pero
mis alld de estas macro-politicas, aqui en este
articulo de investigacién, se defiende la otra
alternativa de quienes propugnan por una
coordinacién planetaria capaz de desarrollar
medidas “glocales” —locales y globales— en de-
fensa del medio y de las personas, para reducir
el impacto ecoldgico de las actividades huma-
nas, hacia un futuro sostenible (Vilches ez a/.,
2010). Simultdneamente se espera generar un
nuevo orden mundial, basado en instituciones
representativas de nuestra ciudadania planeta-
ria en diferentes lugares del orbe, evitando la
preeminencia de los intereses particulares ex-
poliadores de las transnacionales, contrarios a
la poblacién mundial, a la dindmica regional y
a las generaciones futuras.

Como se puede inferir es mucho lo que
falta por hacer, principalmente en relacién con
la equidad y la justicia global. Lo cierto es que
los paises sélo se comprometen con riesgos
parciales que afectan el comercio global y, de
contera, la salud, como en el caso del Regla-
mento Sanitario Internacional (OMS, 2005).
Al respecto, la OPS puntualiza: el nuevo Re-
glamento Sanitario Internacional tiene como
finalidad y alcance prevenir la propagacién
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internacional de enfermedades, controlarla y
darle una respuesta de salud publica propor-
cionada y restringida a los riesgos para la sa-
lud publica y evitando al mismo tiempo las
interferencias innecesarias con el trfico y el
comercio internacionales, bajo un enfoque
de prevencién del riesgo epidemiolégico. Sin
embargo, como lo muestra también el grifico
1, durante todo este lapso de tiempo del que
estamos hablando (cerca de 50 afios), ha pre-
valecido el modelo hegeménico neoliberal de
crecimiento econémico, que ha condicionado
el desarrollo de otro tipo de politicas sociales
bajo su propia éptica, que se contraponen en
su dindmica a las politicas de tipo democrético
y salutogénicas, descritas antes, modificindo-
las inclusive a todas ellas, bajo un reduccio-
nismo instrumental, en el escenario de cada
pais. Peor atin en América Latina, sometida a
procesos de ajuste estructural muy ominosos
durante un largo perfodo de tiempo como se
visualiza también en el grifico.

Si seguimos la l6gica de la iniciativa de
los organimos multilaterales, veremos que se
basa en el condicionamiento impositivo sobre
las politicas nacionales para que se traduzcan
cabalmente por los gobiernos de los paises,
las directrices de estas agencias internaciona-
les. En lo cual se coincide plenamente con el
estudio de Rivera (2017), quien plantea que:
“Este rol [de los Organismos de Cooperacién
Internacional] se ha ejercido fundamental-
mente mediante prescripciones y recomenda-
ciones de c6mo deben ser las politicas en cada
pais con el fin de impulsar el desarrollo local
y global”: mediante informes diagndsticos por
paises y regiones, evaluaciones de politicas,
elaboracién de rankings en funcién de indica-
dores, condiciones para acceder a fondos de
cooperacién internacional; medidas que eufe-
misticamente se les ha denominado “una bue-
na gobernanza” como condicién de desarrollo.

Para corroborar esta influencia global/lo-
cal valga revisar los documentos emitidos por
los organismos internacionales.



Revista Estado y Politicas Piblicas N° 14. mayo de 2020 - septiembre de 2020. ISSN 2310-550X, pp. 35-52

3.2 El avance de la Agenda
Post 2015 (2030)

En ese contexto, se han inspirado las politi-
cas globales de salud. Es el caso de la “Agenda
post 2015” (sobre los ODS) que, si bien no ha
sido pensada como una politica de salud, si ha
sido una continuidad de la linea marcada por
la “Salud para todos en el afio 2000” (SPT -
2000) y después los “Objetivos de Desarrollo
del Milenio” (ODM); estos tltimos si raeco-
gian dentros de sus 7 objetivos, varios especifi-
camente de salud y el resto le apuntaban a los
determinantes de la salud como la proteccién
del ambiente, la pobreza y el hambre. En ella,
la Agenda 2030, se plantean los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), estando la salud
representada en el objetivo nimero 3, que
desatd un debate importante al referirse a un
asunto complicado como es el de lz cobertura
universal en salud. Esta es parte de la discusién
que se da, por las connotaciones ideoldgicas y
de subordinacién al modelo hegeménico, que
tiene esta iniciativa, contraria a la perspecti-
va de los sistemas universales de salud y de la
propia politica de salud universal de la OMS/
OPS (2018). Finalmente, el ODS ntmero
3 quedd redactado asi: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en to-
das las edades” (CEPAL, 2016).

En septiembre de 2012, Naciones Unidas,
inicié un proceso con miras a darle continui-
dad y fortalecer las metas de desarrollo del mi-
lenio propuesto para el 2015, integréndolas en
una nueva vision de desarrollo sostenible, mas
alld del 2015. Este es el resultado de un proce-
so que venfa ddndose desde la conferencia de
Naciones Unidas sobre desarrollo sostenible
“Rio + 207, cuyo referente se ha retomado en
esta ocasién. El informe contiene 17 objeti-
vos de desarrollo sostenible, que incluye una
variada temdtica: erradicacién del hambre y
la extrema pobreza, industrializacién, energia
sostenible, proteccién del ambiente, educa-
cién y otros aspectos econémicos y ambien-
tales, también establecidos en “The future we

want” (United Nations, 2012), emanado de
“Rio +20”. No obstante, la visién institucio-
nal de Naciones Unidas ha sido mds positiva
sobre los ODS, sobre todo cuando se avanza
en la aplicacién de la agenda, y ya se empiezan
a evaluar algunos resultados:

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,
que incluye 17 Objetivos y 169 metas, presenta
una visién ambiciosa del desarrollo sostenible
¢ integra sus dimensiones econémica, social y
ambiental (...). La Agenda 2030 es una agenda
transformadora, que pone a la igualdad y digni-
dad de las personas en el centro y llama a cam-
biar nuestro estilo de desarrollo, respetando el
medio ambiente. Es un compromiso universal
[...], en el marco de una alianza mundial refor-
zada... (Naciones Unidas, 2018: 7).

En la misma direccién, OPS/OMS reconoce
que, aunque la salud estd explicitamente reco-
nocida en sélo uno de los 17 ODS, los de-
mds objetivos también son importantes para
la salud de las personas, como es el caso de
los efectos adversos del cambio climdtico en
la salud. Reconociendo, ademds que salud y
la Agenda 2030 se apoyan en doble via, para
el logro de los objetivos y enfatiza en que todo
esto se resuelve técnicamente, pero es funda-
mental el componente politico para enfren-
tar los desafios planteados en la Agenda y los
ODS (CEPAL, 2017).

Algunos estudios han evaluado exante lo que
puede acontecer con los ODS, basados en el
desempeno de los ODM, as se sefiala que “son
17 objetivos, dentro de los cuales finalizar con
la pobreza y alcanzar un crecimiento econémi-
co inclusivo [...]. Los resultados muestran que
se han hecho avances importantes en Améri-
ca Latina, [pero] se vuelve dificil alcanzar los
objetivos de desarrollo sostenible” (Lalama y
Bravo, 2019). Como otros tantos, aducen que
se ha disminuido el crecimiento econémico y
se han incrementado los problemas de indole
social en algunos paises, esto sin considerar
que se venfa la pandemia por el COVID-19
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en el 2020, la cual echa por tierra todos los
prondsticos positivos de los ODS.

Conclusiones en torno a los
lineamientos para las politicas

globales y la salud

Hoy, las politicas globales de salud se insti-
tuyen en el escenario de la arena politica su-
pranacional y del multilateralismo. Desde la
perspectiva latinoamericana, se las considera
en relacién con la justicia global y la equidad,
propendiendo por la bisqueda de una con-
juncién dialégica entre los diferentes actores,
para su construccién, siguiendo un enfoque
de relaciones glocales, que van de lo local a
lo global y viceversa. Asimismo, es necesario
crear las instituciones supranacionales que
sirvan para desarrollar un nuevo orden poli-
tico para la salud, pasando por las instancias
regionales y nacionales, renovando el sistema
de salud global y modificando la arquitectura
de la llamada gobernanza global para la salud.
En coincidencia, el V Congreso latinoame-
ricano de salud global celebrado en Medellin
en noviembre de 2018, fue critico con aquellas
politicas que se erigen desde el dmbito trasna-
cional sin considerar las realidades regionales,
nacionales y locales, suscitando un impacto
negativo sobre la poblacién. Si seguimos este
precepto, es imperioso explorar posibilidades
y alternativas de politica para reorientar el po-
licy maker en el tinglado de las politicas glo-
bales, tanto supranacional como regional de
Latinoamérica, encauzadas a mejorar las con-
diciones de vida y la situacién de salud en este
continente, dentro de un entorno de mayor
pluralidad y participacién democrdtica.
Algunos lineamientos y asuntos importan-
tes de politica global, asi como algunas politi-
cas ya en debate regional en América Latina®,

3 La Declaracién del V Congreso Latinoameri-
cano y del Caribe de Salud Global de la Alian-

za Latinoamericana de Salud Global, Declara-
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se consideran aqui para incentivar la prictica
politica:

La inequidad global y el desarrollo des-
igual, por las falencias estructurales del desa-
rrollo durante la etapa neoliberal (Borén et
al., 1999), ha suscitado grandes desigualdades
sociales en los paises y muchos de ellos arras-
tran miseria, desigualdad y enfermedad, acu-
mulando una deuda histérica con los seres hu-
manos de la regién latinoamericana. Este debe
ser el asunto estructural y crucial que se debe
considerar, de fondo, para su transformacion
con politicas globales.

El cambio climdtico, el comercio interna-
cional (el tema de medicamentos y patentes),
la migracién de poblaciones que fluyen de
manera desigual entre paises de la regién, se
constituyen en suntos de la mayor prioridad
para las politicas publicas globales relaciona-
das con la salud.

Es necesario reforzar politicas globales
discutidas atrds como los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) y la Salud Universal,
defendida por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS/OMS, 2017). Simultdnea-
mente, es importante desarrollar los sistemas
universales de salud con sentido de equidad,
fundamentales para hacer frente a los desa-
fios de la salud global y, de paso, enfrentar
las concepciones minimalistas basadas en la
“cobertura universal” y el “acceso financiero a
los servicios de salud” (racionalidad del merca-
do). La “Salud Universal” aupada por la OPS
desde el 2017 (incluyendo acceso y cobertura,
financiamiento publico y atencién a determi-
nantes sociales, en las dimensiones de la poli-
tica), debe ser aprovechada para integrar otras
inciativas.

El asunto de la Gobernanza Global, un
polémico tema que ha tomado mucho auge

cién de Medellin, noviembre de 2018, que no
ha sido suficientemente difundida; se toma,
como referente aqui.
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en el argot politico y académico internacional,
que explora nuevas configuraciones de la ar-
quitectura del poder mundial en el escenario
supranacional, debe ser revisado si se quiere
lograr un cambio en las condiciones regiona-
les: una nueva gobernanza por la paz, la segu-
ridad humana y la salud de los pueblos.

Los postulados de la equidad, la defensa
de los derechos humanos, los derechos socia-
les y la salud, entendida ésta como un bien de
interés global deberdn ser nucleo sustancial
del ideario de las Politicas Globales y la Salud.
A este tenor, la democracia, la defensa de la
salud, la participacién ciudadana activa y la
lucha de los movimientos sociales y ciudada-
nos, se constituyen en medios necesarios para
la transformacién democrdtica de la sociedad,
en los diferentes espacios (escalas): global, re-
gional y local.

La declaracién de Astand (2018) sobre
APS, que redefine las orientaciones de Alma
Ata (1978), atn requiere de ajustes como po-
litica global que logre resolver el reduccionis-
mo de su concepcién de atencién primaria en
salud y el tufillo neoliberal que la desdibuja.
La APS debe enfocarse mds en su dimensién
estratégica y recuperar su filosoffa originaria.

La migracién internacional de manera
masiva, se considera el problema de mayor
dimensién poblacional en el siglo XXI, como
corolario de la guerra y de la flexibilizacién
trasnacional de la mano de obra laboral. Asi
mismo, el desplazamiento interno forzado
como consecuencia de la violencia y la antide-
mocracia, se constituyen en prioridades de la
mayor urgencia para las politicas globales con
alcance local y regional.

Debemos pensar en politicas globales
transgeneracionales que defiendan el medio
ambiente y los seres humanos contra la depre-
dacién del planeta, en lo cual deben participar
diferentes actores en la arena internacional de
las politicas publicas, para hacer posible un
futuro sostenible de orden transgeneracional.

Finalmente, se destaca el llamado a la ac-
cién regional, latinoamericana, para lograr la
equidad social, de acuerdo con la propuesta
sobre politicas globales, regionales y naciona-
les que sigan los principios y fundamentos dis-

cutidos en este articulo de investigacion.
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