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Resumen:

La pandemia de COVID-19 pone en evidencia, la estrecha relacion entre el comercio y la salud pablica;
las contradicciones entre los infereses econdémicos y el derecho a la salud; la importancia del acceso
universal a los sistemas de salud como principal politica sanitaria y la cooperacion entre los paises
como herramienta epidemiologica. En el ano 2021, el ano de la guerra mundial por las vacunas, la
salud ocupa un lugar destacado en las agendas de los organismos internacionales y de los foros
globales, donde se disputan los intereses econdmicos y geopoliticos de los actores que los conforman:
los paises, sobre todo, pero también la gran industria farmacéutica y el sector filanirdpico. El objetivo
de este articulo es abordar, desde el campo de la salud internacional, el rol de los organismos inter-
nacionales de salud y de los paises que los integran en la gestion de la pandemia, con un foco en las
disputas geopoliticas, la diplomacia sanitaria, y la produccion y distribucion desigual de las vacunas
contra la COVID-19 en el mundo. Se concluye que la produccion farmacéutica debe estar intimamente
ligada a la soberania sanitaria, y a la efectiva realizacion del derecho a la salud.
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Summary

The COVID-19 pandemic highlights the close relationship between trade and public health; the contradictions between
economic interests and the right to health; the importance of universal access to health systems as the main bealth policy and
cooperation between countries as an epidemiological tool. In 2021, the year of the world war for vaccines, health occupies
a prominent place on the agendas of international organizations and global forums, where the economic and geopolitical
interests of the actors that comprise them are disputed: the countries, especially, but also the large pharmacentical industry
and the philanthropic sector. The objective of this article is to address, from the field of international health, the role of
international health organizations and the countries that integrate them in the management of the pandemic, with a focus
on geopolitical disputes, health diplomacy, and the uneven production and distribution of COV'ID-19 vaccines around the
world. 1t is concluded that pharmaceutical production must be closely linked to health sovereignty, and to the effective reali-

zation of the right to health.

Key words: Geopolitics; Health Diplomacy; COVID-19 pandemit.

Introduccion

A 18 meses del inicio de la pandemia de COVID-19 los
casos notificados globales alcanzan los 175 millones de
contagios, y las muertes superan los 3,8 millones (Our
World in Data, 2021). La circulacién del virus continta
sacudiendo al mundo con gravisimas consecuencias sa-
nitarias, econémicas, sociales y politicas. Desde su inicio
ya se produjeron 114 millones de nuevos desocupados
y 500 millones mas de pobres (OIT, 2021). El 2021 se
inicia con mutaciones del virus aun mds contagiosas y,
por lo tanto, mas peligrosas y la pandemia estd aun lejos
de haber terminado y la respuesta mundial se encuentra
en una fase critica.

En un mundo cada vez mas interconectado y globaliza-
do -y en especial frente a problemas de salud globales
como la Covid-19- las respuestas no pueden ser unica-
mente individuales, sino que deben construirse de ma-
nera colectiva. En efecto, en respuesta a esta emergencia
sanitaria, si hay algo que ha primado hasta ahora, a 18
meses de iniciada la pandemia, ha sido la tendencia por
parte de la mayoria de los gobiernos del mundo a adop-
tar acciones individuales, lo que ha dejado a la deriva a
los paises mas empobrecidos, en una especie de “salvese
quien pueda” (Garber, 2021). La distribucién de las va-
cunas contra la COVID-19, hoy una de las principales
formas de controlar la pandemia, va en la misma direc-
cién. Lejos de los primeros anuncios de declarar la va-
cuna una vez descubierta un bien publico global, lo que

prima es la l6gica del mercado, segun la cual los proce-
sos de compra-venta responden mas a criterios econd-
micos y geopoliticos que a demandas de Salud Publica.
Hste escenario da cuenta de las tensiones del sistema
internacional, del que la salud es un aspecto no menor
y de creciente relevancia en materia de politica exte-
rior y que ha adquirido gran visibilidad a causa de la
pandemia, los actores que intervienen y las disputas y
conflictos. El objetivo de este articulo es abordar, des-
de el campo de la salud internacional, el rol de los or-
ganismos internacionales de salud y de los paises que
los integran en la gestion de la pandemia, con un foco
en las disputas geopoliticas, la diplomacia sanitaria, y la
produccién y distribucion desigual de las vacunas con-
tra la COVID-19 en el mundo.

El escrito se organiza en cinco partes, en la primera
parte se aborda el devenir de la salud como campo de
accion y de conocimiento, y la irrupcion de la pandemia
en este ambito cada vez mas complejo. En la segunda
parte se presentan los organismos internacionales de
salud en tanto arenas de disputas, en particular ante la
actual pandemia de COVID-19. En la tercera se parte
presenta una discusion en torno a la desigual distribu-
cién de vacunas y los derechos de propiedad intelectual
que otorgan las patentes, y el rol que estan desempefian-
do por un lado la Organizacién Mundial de Comercio,
a partir del accionar de los estados miembros, y por el
otro las grandes industrias farmacéuticas. En la cuarta
parte se reflexiona en torno al lucro, la geopolitica y la
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diplomacia en la guerra mundial por las vacunas que se
ha desencadenado con la llegada de las primeras vacu-
nas contra la COVID-19. Finalmente, se esbozan unas
conclusiones provisorias en torno a los intereses en jue-
go en el sistema internacional, las disputas geopoliticas
y los desafios que este escenario presenta para los pafses
de América Latina.

La salud como asunto internacional en
tiempos de pandemia

La Salud Internacional es un campo que estudia cémo
las relaciones y las interacciones entre paises afectan la
salud colectiva de sus pueblos. Qué se entiende por Sa-
lud Internacional ha ido variando conforme las etapas
histéricas y los paradigmas o perspectivas te6rico-poli-
ticas. Si bien no existe una definicién unica de la salud
internacional, diversos autores han intentado definir sus
contornos y margenes conceptuales.

Algunos autores definen a la Salud Internacional como
un campo interdisciplinario de conocimiento, inves-
tigacion y accién que se ocupa de los problemas rela-
cionados a la salud de las poblaciones mas alla de sus
fronteras nacionales. Mario Rovere (1990) en un intento
por complejizar esa definicién, entiende a la Salud In-
ternacional como un recorte del campo de las relaciones
internacionales que, a través del intercambio del cono-
cimiento, informacién, financiamiento, insumos, tecno-
logias fisicas y de gestion e influencia politica, tiende a
mejorar las condiciones de salud y de vida de las po-
blaciones dentro de los limites que los intereses de los
paises involucrados imponen (p 5).

Lo que sf es un punto de acuerdo es que las transforma-
ciones sociales, econémicas, politicas y culturales y la in-
tensificacion de procesos econémicos y sociales afectan
sin dudas la salud colectiva de las poblaciones debido a
las inequidades que subyacen a estos modos de produc-
cién y a la generacién de desigualdades.

La salud como asunto internacional tiene una larga his-
toria, no ha estado exenta de conflictos, intereses con-
trapuestos y tensiones y ha sufrido importantes cambios
y constantes disputas. Historicamente el término “salud
internacional” se ha identificado con el control de las
epidemias a través de las fronteras y en los puertos de
mar, particularmente en el combate a las enfermedades
transmisibles (Godue, 1992). Sin embargo, esta concep-

cién ha ido modificandose.

En su devenir la agenda de la salud internacional fue
adquiriendo rasgos especificos y se fueron perfilando
nuevos contornos; se ha ampliado, complejizado y ad-
quirié una dinamica més acelerada, no sélo debido a los
nuevos problemas que afectan a las poblaciones, sino
también a nuevas consideraciones que se hacen desde
la faceta social. En particular, y luego de la caida del
Muro de Betlin comienza a reconfiguratse el campo de
la salud internacional.

La salud entendida en su concepcién social mas amplia
es en la actualidad un objetivo internacional incuestio-
nable. Hste contexto dio un fuerte impulso hacia una
mayor internacionalizacién de la salud y en ese camino
fue adquiriendo una relacién mucho mas estrecha con
la politica exterior (Kickbusch, 2004).

Asi, la salud internacional, involucra una compleja red
de sistemas privados y estatales, organismos interna-
cionales, determinantes sociales, economia, produc-
cién, mercados, servicios, asi como el proceso mismo
de salud-enfermedad, es una parte integral del campo
de las relaciones internacionales. Esto tltimo hace que
sea imposible tratar el tema salud-enfermedad como
si tuviera lugar solamente dentro de las fronteras na-
cionales (Panisset, 1992). En consecuencia, la salud es
un tema multidimensional que exige una accién inter-

nacional.

Cabe destacar que mas alld de su origen europeo, Amé-
rica Latina se constituy6 en pionera desde principios del
siglo XX otorgandole al campo de la Salud Internacio-
nal un dinamismo inusitado. En este sentido, la agenda
de salud en América Latina y El Caribe tiene una larga
historia ligada a la salud como asunto internacional. A
esto se suma que la mayoria de los paises periféricos,
incluyendo los de América Latina y El Caribe, tienen
una doble carga de enfermedad, esto es, patologias no
transmisibles que afectan a la mayor parte de la pobla-
cién y socavan su calidad de vida, y la persistencia de
enfermedades infecciosas y transmisibles que afectan,
principalmente, a los grupos mas vulnerables.

En un mundo cada vez mas interconectado e interre-
lacionado, es posible hallar repercusiones directas e in-
directas sobre la salud de la gente que se originan en el
modo de vivir de la sociedad actual. I.a pandemia de
COVID-19 es una muestra indudable de esto, y como
vemos, la relacién dindmica entre salud y enfermedad
genera consecuencias que van mas alld de sus limites
locales, nacionales, e incluso regionales.
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Frente a una mayor interdependencia e interconectivi-
dad por una globalizacién contemporanea que parecia
desafiar la distincién tradicional entre actividades del
sector salud doméstica y esfuerzos internacionales en
el area de salud, se produce un aumento de actores y
del amplio conjunto de problemas de la agenda sani-
taria. Temas tales como derechos de propiedad inte-
lectual, producciéon y distribucién de medicamentos e
insumos, comercio internacional y derechos humanos
pasaron a formar parte de la arena internacional de la
salud y a marcar nuevos desafios en materia de diploma-
cia en salud (Almeida, 2013). Esta agenda ampliada se
extendio a nuevos ambitos de debate, con actores cada
vez mds diversos y hacia nuevos foros de discusion. La
salud pasé a integrar otras agendas, por ejemplo, del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, la Or-
ganizacién Mundial del Comercio y el G-20, que hoy
estan discutiendo las consecuencias de una producciéon
y distribucién desigual de vacunas, dejando a los paises
periféricos en una situaciéon de “apartheid de vacunas”.
Frente a la actual pandemia, la salud ocupa un lugar des-
tacado en las agendas de los organismos internacionales
y foros globales donde se disputan los intereses econo-
micos y geopoliticos de los actores que los conforman,
los paises, sobre todo, pero también la gran industria
farmacéutica y el sector filantrépico (Belardo y Herrero,
20204a).

Los organismos internacionales de
salud en disputa

Los organismos internacionales de la salud estan en pri-
mera plana, y particularmente ha puesto a la Organiza-
ciéon Mundial de la Salud (OMS) en el ojo de la tormen-
ta (Belardo y Herrero, 2020b). Las disputas entre los
paises al interior de ellos quedaron en evidencia, sobre
todo en la actual guerra por la adquisicién de vacunas.

Los 196 paises que componen la OMS se rigen por un
acuerdo internacional juridicamente vinculante, el Re-
glamento Sanitario Internacional (RSI), vigente desde
2005. Los pafses deben notificar a la OMS los eventos
que puedan constituir una “emergencia de salud piblica
de importancia internacional” que pueda propagarse,
con el fin de controlatla y darle una respuesta desde la
salud publica. La OMS, sin embargo, tiene una autori-
dad limitada para garantizar el cumplimiento del RSI
por parte de los estados; puede hacer recomendaciones
a los paises sobre qué hacer para mejorar la salud de sus
ciudadanos y qué medidas tomar para prevenir el brote

de enfermedades, pero no puede hacer cumplir el regla-
mento ni tiene la capacidad de obligar o sancionar a sus
miembros (Belardo y Herrero, 2020c¢).

Precisamente por las limitaciones de la OMS en el con-
texto de la actual pandemia y con la conviccién de que
el mundo que se avecina vivira con la aparicién de di-
ferentes y sucesivos patégenos que amenazaran la salud
mundial, la 74° Asamblea Mundial de Salud de la OMS
realizada a fines de mayo de 2021 planteé como pun-
to principal que los paises acuerden un nuevo tratado
que fortalezca los poderes de la OMS. Ligado a lo an-
terior se estd discutiendo co6mo instaurar un sistema de
financiacién previsible y obligatorio que la haga menos
dependiente de un pufiado de grandes donantes que le
hacen contribuciones voluntatias y que son los que de-
finen la agenda de la salud internacional (Infopan, 2021;
Buss, Alcazar, Galvao 2021).

En abril de 2020, la administracion estadounidense a
cargo de Donald Trump anuncié la suspensién tempo-
ral de los fondos que le otorga a la OMS con el argu-
mento de que el organismo no habia hecho su trabajo
de enviar expertos médicos a China para medir la situa-
ci6n de “forma objetiva en el terreno”. No es la primera
vez que la OMS es un campo de disputa de los intereses
politicos de los pafses, como tampoco es la primera vez
que EE. UU. intenta poner en jaque a una organizacion
multilateral retirando sus fondos. De hecho, esa es su
politica cuando estos organismos no responden a sus
intereses inmediatos (Belardo y Herrero, 2020b).

Los estados miembros tienen diferentes niveles de in-
fluencia en la OMS debido a sus capacidades financieras
y politicas. El presupuesto de la OMS esta compuesto
por contribuciones obligatorias y contribuciones volun-
tarias. En cuanto a las contribuciones obligatorias, estas
son las cuotas que pagan sus 194 estados miembros, fija-
das por la ONU de acuerdo con una férmula que toma
en cuenta la riqueza y la poblacién del pafs. Actualmente
ese dinero se utiliza basicamente para pagar los salarios
y los gastos administrativos del organismo. En cuanto a
los recursos voluntarios, son contribuciones realizadas
por donantes estatales y no estatales destinados a activi-
dades y programas predefinidos por los mismos donan-
tes, y aqui se encuentra uno de los grandes problemas
de la OMS desde hace tres décadas.

Como todos los organismos internacionales, la OMS
ha sido desde su constituciéon una arena de disputa de
los paises. Hasta la década de 1960, la OMS era el lider
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indiscutible a nivel internacional. Su legitimidad esta-
ba vinculada a la autoridad cientifica y profesional que
guiaba practicas y estrategias con el objetivo de aten-
der los problemas de salud en todo el mundo (Almei-
da, 2013). En términos de proyectos politicos de salud,
Estados Unidos siempre estimul6 el profesionalismo y
el crecimiento burocratico, llevando campafias globales
y técnicamente orientadas al control o eliminacién de
enfermedades especificas con la modalidad de progra-
mas de salud “verticales”, basado en programas que se
implementan de “arriba” hacia “abajo”, sin participa-
cién de los directamente involucrados, con un enfo-
que reduccionista de la salud en el que las actividades
se orientan, desde un patadigma técnico y biolégico,
al comportamiento y las caracterfsticas biolégicas indi-
viduales como la causa principal de las enfermedades
(Birn, 2009). Desde esta visién no se apunta a tesolver
las causas estructurales de los problemas de salud, sino
problemas especificos y grupos poblacionales focaliza-
dos. Durante el periodo de la Guerra Fria ademas se de-
sarroll6 otro enfoque de salud mas inclinado a los enfo-
ques sociales y econémicos que determinan la salud de
la poblacién, es decit, a sus causas estructurales. Ambos
enfoques se mantuvieron en el tiempo con diferentes
énfasis, aumentando o disminuyendo, dependiendo de
las relaciones de fuerza de los paises (Brown, Cueto y
Fee, 2006).

Las décadas de 1960 y 1970 estuvieron marcadas por
la descolonizacién de Africa, la expansién de los mo-
vimientos socialistas y nacionalistas y las nuevas teotias
del desarrollo con énfasis en el crecimiento econémico
y social. En ese contexto, un hito en el campo de la
salud internacional fue la “Declaracién de Alma Ata”
celebrada en 1978 que postuld a la salud como un dere-
cho humano fundamental que debe lograrse mediante
politicas sociales y de salud integradas (y no solamente
tecnologicas) poniendo el énfasis en un tipo particular
de atencién de la poblacion: la atencién primaria de sa-
lud. La respuesta inmediata de EE.UU. a esta declara-
cién fue la Conferencia de Bellagio (Italia), realizada al
afio siguiente, financiada por la Fundacién Rockefeller
y respaldada por el Banco Mundial y UNICEF. La reu-
nién lanzoé el concepto de “atencién primaria de salud
selectiva”, es decir, la implementacién de intervencio-
nes técnicas, de bajo costo y de pequefia escala (Brown,
Cueto y Fee, 2006, Almeida, 2013b).

La disputa por el liderazgo de la OMS culmind, luego
de la caida de la Unién Soviética, con el predominio
del Banco Mundial en el ambito de la salud internacio-

nal desde fines de la década de 1980 en adelante. En el
contexto de auge de las politicas neoliberales, nuevos
actores extra sanitarios, como el ya mencionado Ban-
co Mundial, la Organizacién Mundial del Comercio, las
empresas multinacionales de la industria farmacéutica y
nuevos filantropos como la Fundacién de Bill y Melin-
da Gates (FBMG) comienzan a actuar fuertemente en
el ambito global de la salud. Con la caida de los paises
socialistas, el mercado de la salud se encontré con nue-
vos territorios de conquista, y esta logica fue dominan-
do cada vez mis el campo de la salud internacional. El
conjunto de actores extra sanitarios reorienté la agenda
de la salud y dio impulsé a las reformas de los siste-
mas de salud cuyas consecuencias se estan viendo en la
actual pandemia. Estas reformas no solo no ayudaron
a superar las desigualdades ya existentes en salud, sino
que las profundizaron (Almeida, 2013b).

En relacién con el financiamiento de la OMS, en la dé-
cada de 1980, el gobierno del presidente conservador
Ronald Reagan congel6 la contribucién financiera de
Estados Unidos con el fin de tomar represalias contra
el organismo por su programa de medicamentos esen-
ciales, que establecié un recetario de medicamentos ge-
néricos, considerados deliberadamente contrarios a los
intereses de las empresas estadounidenses (Almeida,
2013b). En 1993, se congelaron las contribuciones de
los pafses miembro debido a una resolucién también
patrocinada por EE. UU,, pero durante un petiodo de
tiempo aun estas superaban a las fuentes voluntarias de
financiacién. Sin embargo, ya en esa misma década, los
préstamos del Banco Mundial para el sector de la salud
superarfan el presupuesto total de la OMS (Almeida,
2013b). Unos afios mas tarde, los recursos voluntarios
se convertirfan en la principal fuente de ingresos del ot-
ganismo, que hoy representan casi el 80% total de su
presupuesto (Belardo y Herrero, 2020b).

La cuestion del financiamiento de la OMS esta vincu-
lada a la capacidad que tiene este organismo de decidir
sobre los destinos de los fondos. Cuando a partir de
la década de 1990 las contribuciones de los paises se
congelaron, la OMS comenzé a debilitarse y a perder
credibilidad y para fortalecer su imagen global utiliz6 el
concepto de “fondos globales” y “asociaciones mundia-
les”, alentando a otros actores a que realicen donaciones
(Almeida, 2013).

Estados Unidos es el mayor contribuyente de la OMS
y esto ejerce gran influencia marcando la agenda de la
salud internacional. El estrangulamiento econémico es
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una forma de asfixiar y de disciplinar al organismo. Esta
ha sido la estrategia histérica de los EE. UU. cuando
los organismos no cumplen con sus intereses (Belardo
y Herrero, 2020b). El segundo mayor aportante de la
OMS es la Fundacién Bill y Melinda Gates y la Alianza
Global para Vacunas e Inmunizaciéon (GAVI, siglas en
inglés), una asociacioén publico-privada con una estruc-
tura de gobierno hibrida en la que participan gobiernos
y actores no estatales, como las corporaciones farma-
céuticas. Luego se ubican Reino Unido, Alemania, la
Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién
de Asuntos Humanitarios (OCHA) y el Banco Mundial
(Belardo y Herrero, 2020b).

Esto conduce a una limitaciéon del margen de accién
y de una progresiva privatizaciéon del organismo si te-
nemos en cuenta que las contribuciones voluntarias se
destinan a lo que los donantes definan. Asi asistimos en
las dltimas dos décadas cémo la agenda de la OMS se
vio cada vez mas reducida a objetivos especificos como
la lucha contra la malaria o la tuberculosis (a través de
la alianza Stop TB) o la mejora del acceso a vacunas
nuevas y subutilizadas para los nifios que viven en los
paises mas pobres del mundo (a través de GAVI). Estos
programas son producto de asociaciones publico-priva-
das (APP), en donde un conjunto de actores privados
(fundaciones filantropicas y empresas farmacéuticas)
terminan incidiendo econdémica y politicamente en la
definicién de las lineas estratégicas de la salud a escala
global (Almeida, 2017; Ruckert y Labonté, 2014). Casi
un cuarto del presupuesto bienal de la OMS tiene que
ver con el trabajo con estas asociaciones, por lo que es
cada vez mas dependiente del capital privado, lo que
ha conllevado a la fragmentacién de los esfuerzos y de
las politicas de salud, perdiendo incluso capacidad del
control sobre los resultados. Un claro ejemplo es el caso
del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tu-
berculosis y la Malaria creado en 2002 y que representa
actualmente la mayor APP en salud (Almeida, 2013).
Estas APP eluden las trabas burocraticas impuestas por
la ONU en la financiacién de servicios y terapias para
combatir estas tres enfermedades. Reciben fondos de
manera directa, y los distribuyen de manera directa a los
distintos programas de mas de 140 pafses, lo que con-
tribuye a debilitar ain mds el rol de l]a OMS. Ademas,
cuando un donante da dinero -por ejemplo, la industria
farmacéutica- sus representantes solicitan estar presente
en los comités de expertos de los diferentes programas.
Esto da cuenta de conflictos de interés graves, como ha
sucedido con la epidemia de HINT en 2009, cuando
el organismo fue duramente cuestionado por declarar

la alerta maxima internacional, siguiendo el consejo de
su Comité Permanente de Vacunacién, integrado por
miembros y consejeros estrechamente vinculados con
las farmacéuticas Glaxo y Roche, fabricantes de Tamiflu
v Relenza. Luego de esta declaracién, los gobiernos de
todo el mundo gastaron millones de délares para ad-
quirir y almacenar grandes cantidades de esos farmacos
(Velasquez, 2015). Poco tiempo después, un informe
realizado por investigadores de Cochrane Collaboration
y British Medical denunciaba que esos firmacos no eran
mas efectivos que el paracetamol o cualquier otra medi-
cina para la gripe comun.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-
OMS), organismo de la regién de las Américas, funcio-
na de manera similar. Estados Unidos utiliz6 la misma
estrategia con la OPS que con la OMS dado que dejé de
pagar la cuota correspondiente a 2019 a cambio de una
investigacion independiente del programa Mais Medjcos

(Belardo, 2020).

Cabe mencionar que el programa Mais Medzicos (2013-
2018) desplegd a mas de 18.000 profesionales de la sa-
lud tanto brasilefios como extranjeros, en mas de 4.000
municipios rurales y urbanos, en su mayorfa de zonas
socioeconémicamente vulneradas, y en 34 distritos sa-
nitarios indigenas. Casi dos tercios de los profesionales
de la salud que participaron eran de nacionalidad cuba-
na, quienes se unieron al programa a través de un pro-
yecto de cooperacién técnica entre la OPS/OMS vy los
Ministerios de Salud de Brasil y de Cuba. La decisién
del gobierno federal brasilefio de celebrar este acuerdo
bilateral se debi6 a la escasez o directamente a la ausen-
cia de profesionales de la salud en amplias regiones de
su pafs, a su vez, que inclufa una fuerte inversion en la
construccion, renovacion y expansion de las Unidades
Basicas de Salud (UBS) y una ampliacién de vacantes
para el estudio de la carrera de medicina con una fuer-
te orientaciéon en medicina general (Belardo, 2020). El
programa fue financiado 100% por el Estado brasilefio.
La cooperacion bilateral, como en muchos otros casos,
fue canalizada por los organismos multilaterales especi-
ficos (en este caso, la OPS) como parte de sus funciones
habituales de apoyo técnico, administrativo y financiero
entre sus estados miembro. Mais Médicos asistié a mas
de 28 millones de personas que hasta entonces estaban
marginadas de una atencién basica de salud.

El Secretario de Estado de EE. UU., Mike Pompeo, ce-
lebré que la OPS inicie una investigacién mientras que
el Estado de Florida inicié una accién penal contra la
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organizacion panamericana por haber apoyado el pro-
grama de cooperacién bilateral, acusandola de crimen
organizado y de trafico de personas (Belardo, 2020).

La OPS se financia también a partir de las contribuciones
obligatorias que pagan los estados miembros y a través
de donaciones voluntarias, de fuentes publicas y privadas.
Si se analizan las fuentes del financiamiento de la OPS de
2018-2019, el 74% corresponde a las contribuciones de
los paises y el 26% a las donaciones con fines especificos.
Esta relacion es inversa a las fuentes de financiamiento
de la OMS. Pero si se observa, por un lado, sélo el finan-
ciamiento que hacen los paises miembros, Estados Uni-
dos es el principal aportante (43%), y en segundo lugar
se ubican los aportes de la propia OMS (25%). El resto
de los paises realizan aportes muchisimo menos signifi-
cativos que los aportes mencionados. Si se observa, por
otro lado, las donaciones voluntarias con fines especifi-
cos nos encontramos, de nuevo, con que EE. UU. realiza
el mayor aporte, y lo sigue el Reino Unido. En definitiva,
la OPS esta financiada fundamentalmente por EE.UU,
tanto de forma directa como indirecta a través de la OMS
dado que también en la OMS es su principal aportante.
Desde este angulo, podemos ver también como la OPS
esta fuertemente condicionada por la politica de Washin-
gton (Vance, 2020).

De esta manera, vemos cémo la salud global se en-
cuentra fuertemente condicionada por los intereses
privados, pero también por los paises mas poderosos,
en una agenda global donde la mayoria de los paises
tienen poco margen para decidir. También vemos c6mo
la agenda de la salud internacional refleja la consolida-
cion de un modelo vertical de intervenir sobre la salud,
con un enfoque reduccionista, biologicista y sobre utili-
zando la tecnologfa biomédica (Herrero, Loza, Belardo,
2019; Herrero y Belardo, 2020).

En plena pandemia, las estrategias geopoliticas no des-
cansan. Por el contrario, en una crisis como la que es-
tamos viviendo, que no solo es sanitaria sino también
econdmica, social, politica y humanitaria, los reposicio-
namientos y presiones resultan mas evidentes, como ve-
remos a continuacion.

La desigual distribucion de vacunas y
las patentes: el rol de la OMC

Como nunca en la historia, los cientificos obtuvieron
vacunas, medicamentos y tratamientos contra el CO-

VID-19 a una velocidad asombrosa. Sin embargo, y a
pesar de contar con las primeras vacunas en tan solo
unos pocos meses de iniciada la pandemia, la produc-
ci6én y distribucion de las dosis, lejos de responder a la
légica de equidad y acceso universal, contindan regidas
por las leyes de la oferta y demanda.

Asi, las dificultades que se advierten en torno al acceso
a las vacunas para el COVID-19 tienen como telén de
fondo el bajo nivel de produccién: a la fecha, no hay
vacunas suficientes. Las pocas disponibles, ademas, se
han distribuido mayoritariamente en un pequefio grupo
de pafses (Garber, 2021).

Antes de la llegada de las primeras vacunas, las naciones
ricas, que concentran sélo el 14% de la poblacién mun-
dial, ya habian pre-adquitido mas de la mitad del primer
suministro potencial de vacunas en el mundo. De los
700 millones de dosis aplicadas en todo el mundo en los
primeros 6 meses de iniciada la vacunacién global, mas
del 87% se ha destinado a pafses de ingresos altos o me-
dianos-altos y solo el 0,2% a los de ingresos bajos. Esto
es, en los paises de ingresos altos, una de cada cuatro
personas ha recibido una vacuna, mientras que apenas
una persona entre 500 en los paises de bajos ingresos.
Mas de 130 paises aun no recibieron una sola dosis, y 9
de cada 10 paises pobres no tendrian acceso a la vacuna
contra la COVID-19 el préoximo afio (Herrero, Lom-
bardi, 2021). De las vacunas producidas, Latinoamérica
tiene, por contrato, s6loun 11 %y Affica un 4 %. Estas
cifras contrastan con las de paises como EE. UU y los
de las Unién Europea que llegan a cubrir en un 199
% a su poblacion, o Canada, en un 532% (Malamud y
Nuflez, 2021).

Este reparto inequitativo de vacunas a nivel global es
resultado, por un lado, de que solo un grupo selecto
de pafses ha podido adquitir y/o producir las primeras
dosis disponibles y, por otro, de que no todos los paises
con capacidad para fabricarlas lo estan haciendo. El re-
sultado es la escasez y el acceso desigual a las vacunas,
ubicando a los pafses periféricos en un “apartheid de

vacunas’.

Respecto a esto ultimo, una de las principales restriccio-
nes esta dada por la existencia derechos exclusivos que
otorgan las patentes y otros derechos de propiedad in-
telectual que generan monopolios a favor de las grandes
farmacéuticas (bigpharma). Una patente es un titulo que
la autoridad nacional expide a una persona fisica o juri-
dica y, asi otorga el monopolio temporal de explotacién
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de una invencién. En el caso de patentes, la proteccién
“no expirard antes de que haya transcurrido un petio-
do de 20 afios” (ADPIC). Es muy conocida la trampa
de los laboratorios farmacéuticos que para renovar una
patente por otros 20 afios presentan un producto su-
puestamente nuevo u original, pero es casi idéntico a su

antecesofr.

Con la creacién de la Organizacién Mundial del Comer-
cio (OMC), las empresas convirtieron el monopolio en
una ley global, estableciendo normas que obligaban a
cualquier pafs miembro a respetarlas en pos de la protec-
cioén y aplicacién de estos monopolios (principalmente
farmacéuticos y tecnolégicos). Asi, en 1995, la creacion
de la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) es-
tablecié un tratado sobre derechos de propiedad inte-
lectual: el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual relacionados con el Comer-
cio (ADPIC). Este acuerdo relaciona por primera vez
cuestiones de propiedad intelectual y comercio, y pro-
porciona un mecanismo para la solucién de diferencias
entre los Estados. El acuerdo sobre los ADPIC exige
que todos los Estados miembros de la OMC incorpo-
ren en sus legislaciones nacionales normas universales
minimas para los derechos de propiedad: los derechos
de autor, las patentes y las matrcas. Hasta entonces los
paises tenfan la potestad de elaborar y aplicar sus pro-
pios sistemas de propiedad intelectual. América latina,
de hecho, no protegia a sus productos farmacéuticos.
Los acuerdos sobre los ADPIC limitaron considerable-
mente esa libertad nacional (Nodal, 2020).

Ahora bien, aun cuando la OMC establece esta norma
de base, los paises conservaban cierto margen de ac-
cion. De hecho, es lo que le permiti6 a la India devenir
en el principal pafs productor de medicamentos genéri-
cos en el mundo. Argentina por ejemplo se nego a fir-
mar el llamado Tratado de Cooperaciéon en Matetia de
Patentes, que habilitaba a tener una patente global que
se respetaba y tenfa que cumplirse en todos los paises
miembros del Tratado. En Argentina, la empresa far-
macéutica que queria una patente tenfa que solicitarla
directamente en la Oficina de Patentes de Argentina
para obtener la proteccién del monopolio de ese me-
dicamento. Como muchos no la solicitaban, Argentina
podia fabricar medicamentos genéricos que no solo es-
taban disponibles en el pais, sino que se exportaban a
otros paises (Taylor, 2021).

Asi, es preciso considerar que siempre ha existido una
tension entre la propiedad intelectual en el campo de

la salud publica ya que genera que las compaififas far-
macéuticas mantengan el control exclusivo y absoluto
sobre la produccion, distribucién y tengan la liberad de
fijar los precios. Esta libertad de fijar los precios de los
productos patentados ha llevado a que un gran nume-
ro de medicamentos no se encuentre disponible para la
mayoria de la poblacién mundial que vive en los pafses
periféricos. Esto es grave porque cuando hablamos de
un producto farmacéutico estamos hablando de un pro-
ducto esencial para prevenir o curar una enfermedad,
incluso para evitar la muerte. El monopolio ademads
genera una enorme disparidad de precios, que vemos
actualmente en las vacunas de COVID-19 que va de 4
a 40 dolares. Si bien las patentes no son la inica barrera
al acceso a los productos farmacéuticos cada vez mas, y
sobre todo en la actual pandemia, esta siendo un factor
determinante.

En el 2001 la llamada Declaracién de Doha marcé un
hito en las discusiones sobte derechos de propiedad in-
telectual y salud publica, ya que abri6 la puerta a ciertas
“flexibilidades” en la propiedad intelectual en situacio-
nes de crisis sanitarias. “Cada Estado miembro tiene el
derecho de conceder licencias obligatorias y la libertad
de determinar las bases sobre las cuales se conceden
tales licencias” (OMC, 2001). Al mismo tiempo sostiene
que “cada estado miembro tiene el derecho de determi-
nar lo que constituye una emergencia nacional u otras
circunstancias de extrema urgencia (...)” (OMC, 2001).
En este sentido, desde la perspectiva nacional, tenemos
varios antecedentes de liberacion de patentes farmacéu-
ticas.

Un ejemplo de licencia obligatoria de patentes fue el de
Brasil en 2007. Su Ministerio de Salud otorgd una “li-
cencia obligatoria” al medicamento contra el sida Efa-
virenz, producido por el laboratorio Merck que estaba
protegido por su patente. Previamente a la adopcién
de esta medida, se produjeron extensas negociaciones
del gobierno brasilefio con el fabricante multinacional
aleman, pero no se llegd a un acuerdo. Muchas veces
sucedi6 que, con solo la amenaza por parte del pafs de
una licencia compulsiva, los laboratorios ceden una pat-
te de sus ganancias con tal de no perder la totalidad
del mercado. Liberada la patente en territorio nacional,
Brasil pudo entonces iniciar la produccion local del me-
dicamento y superar la crisis sanitaria por la que estaba
atravesando. La medida adoptada por el gobierno bra-
silefio no significé ni un acto ilegal ni una muestra de
autoritarismo estatal ni un avasallamiento a la propiedad
privada intelectual -como hoy pretenden hacernos creer
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las grandes corporaciones farmacéutica y algunas nacio-
nes ricas-. Fue una medida ampatrada en los acuerdos
internacionales (Taylor, 2021).

Brasil no ha sido el tnico pafs en utilizar este mecanis-
mo, sino que otros paises, urgidos por crisis sanitarias,
tuvieron que dar el mismo paso como Tailandia, Mo-
zambique, Malasia e Indonesia, entre otros. Antes del
2001, cuando el mundo atravesaba la epidemia de VIH/
Sida, los monopolios farmacéuticos provocaron que las
personas de paises de altos ingresos tuvieran acceso a
medicamentos contra el VIH, mientras dejaba morir a
millones de personas en los paises periféricos. No debe-
mos olvidar esa tragedia y mucho menos hoy que se esta
produciendo un fenémeno bastante similar en nuestros
paises.

El lucro, la geopolitica y la diplomacia:
las vacunas

En el marco de la pandemia, y frente a la escasez de
vacunas, en octubre de 2020 India y Sudafrica propu-
sieron en el Consejo de los ADIPC de la OMC que se
suspenda temporalmente los derechos de propiedad
intelectual sobre tecnologias, medicamentos y vacunas
para el COVID-19, permitiendo asi a los paises perifé-
ricos producir o eventualmente adquirir versiones mas
accesibles de estas tecnologias médicas al levantar los
secretos comerciales y liberar el &now how tecnoldgico
para ampliar la produccién mundial de dosis.

Se han realizado mas de 10 reuniones, y si bien la pro-
puesta es apoyada por mas de 100 paises, se necesitan
dos tercios de los 164 paises que componen la OMC
para que sea aprobada. Frente a esta propuesta, las prin-
cipales potencias occidentales - Estados Unidos, Reino
Unido, la Unién Europea, Brasil, Japén y Australia-, se
han alineado en contra, y alidindose con los laboratorios
farmacéuticos, estin bloqueando la iniciativa (Herrero y
Lombardi, 2021). Al mismo tiempo, son estas mismas
naciones ricas las que estan acaparando la mayorfa de las
existencias mundiales de vacunas. Los paises desarro-
llados han comprado mas dosis de las necesarias para
su poblacion. Mientras que el resto debe asegurarse sus
propias dosis, pero en desigual poder de negociacién
-y capacidad de pago- con las grandes multinacionales
farmacéuticas. Tampoco hay que olvidar que dos ter-
ceras partes del financiamiento para la investigacion en
vacunas proviene del financiamiento publico (Herrero y
Lombardi, 2021).

Sorpresivamente la administraciéon de Joe Biden modi-
fic6 su postura y se pronunci6 a favor de suspender las
protecciones de patentes para las vacunas contra el CO-
VID-19 mientras dure la pandemia. Es posible que el
cambio de postura de los Estados Unidos sea mas una
tactica politica para restaurar su reputaciéon arruinada
dada su indiferencia y acciones negativas en la distri-
bucién de vacunas al resto del mundo en un contexto
donde su liderazgo mundial se encuentra disputado por
China y Rusia en lo que concierne a la diplomacia de
las vacunas. Al mismo tiempo, el gobierno de EE. UU.
prometié donar algunas dosis que tiene en exceso (y
que no estan aprobadas para su uso en Estados Uni-
dos) al extranjero, ya sea a través del mecanismo CO-
VAX de la OMS o de acuerdos bilaterales. Justamente
la donacién ha sido la propuesta politica que definie-
ron las 20 economias mas importantes del mundo re-
unidos en la Cumbre de Salud Global del G20 durante
el mes de mayo de 2021. Es la politica filantrépica del
magnate estadounidense Bill Gates la que prevalecié
en la cumbre. Gates aseguré recientemente que la su-
peracion de la pandemia del coronavirus a nivel global
dependera de que los pafses mas ricos compartan los
excedentes de sus vacunas con las naciones que tienen
menores recursos econémicos para adquirirlas (Belar-
do, 2021).

Por un lado, en esta disputa se hace visible una vez mas
el conflicto entre el lucro privado y salud publica y que
se refleja en la persistencia de las grandes farmacéuticas,
que son las que tienen derechos exclusivos para fabricar
las vacunas, en negarse a permitir la suspension de las
patentes. Y que se consolida con el apoyo de los paises
occidentales mas ricos en connivencia con los intereses

de la industria farmacéutica.

Por el otro, Rusia y China, ambos productores de va-
cunas, estarfan a favor de liberar las patentes de sus va-
cunas en apego a las reglas de la OMC, que permite
hacerlo en situaciones extraordinarias como la actual
pandemia.

En este escenario, las vacunas contra el COVID-19
se han convertido en un arma mas de la diplomacia, y
América Latina y el Caribe sigue siendo un escenario
donde todos juegan. China, Rusia e India estin en ca-
rrera para conquistar metrcados e influencia politica a
través de la diplomacia sanitaria, aunque sus intereses
son diferentes. La posicion de los tres paises contras-
ta con el unilateralismo de europeos y estadounidenses

(Belardo, 2021b).
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India es el mayor productor de vacunas en el mundo y
esta jugando fuerte en la Organizacién Mundial del Co-
mercio (OMC). Junto con Sudafrica estan proponien-
do que la organizacién renuncie a ciertas protecciones
sobre la propiedad intelectual, permitiendo a los paises
pobres fabricar versiones asequibles de las vacunas.
India enfrenta de esta manera a la bigpharma para for-
talecer sus empresas nacionales. Al mismo tiempo que
juega fuerte en los paises asidticos para contrarrestar la
influencia de China.

China, la mas grande factoria del mundo, continda
siendo el mayor proveedor de insumos, equipos de
proteccién, respiradores, y ahora con sus tres vacunas
(Sinopharm, Cansino, y Sinovac), dos de produccion
estatal y una en asociacién con los canadienses. Rusia,
con la Sputnik V, ha ratificado su capacidad de produc-
cién cientifico-tecnolégica -a pesar de una furiosa cam-
pafia de desprestigio- y ha mejorado su posicion en el
sistema internacional, y estrechado lazos con América
Latina, entre otras regiones. China, al igual que Rusia,
estan aprovechando la oportunidad para fortalecer su
poder en los paises periféricos. Particularmente el gi-
gante asidtico intenta ganar mas influencia en América
Latina aprovechando la politica de Trump que se inclind
mas hacia el interior de sus fronteras basado en el prin-
cipio de “primero los americanos”. China aprovecha
entonces la cooperacién que habia establecido antes de
la pandemia para fortalecer sus intereses en la regién

(Belardo, 2021Db).

A su vez, no debemos olvidar que el nuevo virus llega a
una América Latina, que continia siendo la regiéon mas
desigual del mundo, y ha sido blanco de reformas sal-
vajes de sus sistemas sanitarios. Esta region presenta un
mosaico epidemiolégico en el que cada pafs, y al interior
de estos, prevalecen diferentes tipos de enfermedades:
por un lado, las crénicas como hipertension, diabetes,
distintos tipos de cancer, y por otro lado, las infecciosas
como fiebre amarilla, zika, tuberculosis, chikungunya y
chagas. Estos tipos de eventos requieren acciones, in-
fraestructura, profesionales e investigadores de salud
especificos.

Ningun sistema de salud estd totalmente preparado para
atender este tipo de epidemia y este es el principal pro-
blema que enfrentan los paises ante este nuevo virus.
Las condiciones estructurales de los sistemas sanitarios
juegan hoy un papel central y, en ese sentido, las secue-
las que han dejado las politicas neoliberales de ajuste al
gasto publico que se vienen implementando desde la

década de 1980 se hacen mucho mas visibles (Herrero
y Belardo, 2020D).

La privatizacién de la salud a gran escala es un proceso
de larga data, sobre todo en América Latina. Actores
como el Banco Mundial han tenido un rol protagénico
en estos procesos de reformas, como también muchas
de las mas influyentes instituciones filantrépicas que
hoy manifiestan preocupacion en torno al abordaje de
la pandemia.

La pandemia encontr6 a América Latina en un momen-
to de marcada debilidad en algunos de sus procesos de
integracién regional. Esto a pesar de que la institucio-
nalizacién sanitaria tiene una amplia trayectoria a nivel
regional. Desde la conformaciéon de la Organizacion
Panamericana de la Salud en 1902, hasta organismos
como la Comunidad Andina de Salud, creada en 1971
y el Subgrupo de Trabajo N° 11 Salud del Mercosur,
establecido en 1996. Sin embargo, fue la experiencia de
la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR) la que
ha dado un paso fundamental, en tanto bloque politico,
en considerar a la salud como un derecho humano y al
acceso universal y los determinantes sociales como te-
mas centrales. A ello se sumé la apuesta por desarrollar
una diplomacia sanitaria regional con eje en la coopera-
cioén sur-sur y la proyeccion de los intereses regionales
en ambitos multilaterales.

La crisis sanitaria visibiliza la fragmentaciéon regional.
Lo que se ve es que las alianzas entre los distintos blo-
ques han sido parciales a la hora de enfrentar la pan-
demia. En contextos de crisis sanitaria, el nivel regio-
nal brinda una valiosa oportunidad a los paises para
potenciar sus capacidades, complementar acciones, no
duplicar esfuerzos y sumar las lecciones aprendidas.
La articulacion y la concertacién regional podria haber
contribuido a respuestas mas efectivas para enfrentar la
pandemia (Herrero y Nascimento, 2020). La actuacién
conjunta tiene, ademas, un telén de fondo: la posibili-
dad de reducir las asimettfas, que han sido evidentes en
esta crisis pandémica y que las limitaciones por el acceso
equitativo a las vacunas reflejaran con mayor crudeza
(Herrero y Nascimento, 2020).

En el nivel nacional, la coordinacion regional es necesa-
ria con miras a apuntalar las capacidades locales y, espe-
cialmente, la producciéon de insumos, equipos médicos,
un punto que ha sido critico en muchos paises de la
regién en tiempos de pandemia, e incluso medicamen-
tos y vacunas considerando la capacidad que tienen al-
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gunos pafses de América Latina, como Brasil, México,
Colombia, Argentina, y por supuesto Cuba. En el nivel
regional, se precisa la accién conjunta para articular y
fortalecer la cooperacién transfronteriza; garantizar la
coordinacién de vuelos que transportan equipamien-
tos y vacunas, sobre todo para aquellos paises donde
esta logistica es un impedimento en la adquisicién de
vacunas. A escala global, la articulacién regional podria
haber facilitado un mayor acceso a los organismos mul-
tilaterales con el fin de unir fuerzas para actuar juntos
y negociar en bloque, entendiendo y defendiendo la sa-
lud como un derecho. Con la extincién de la Unién de
Naciones Suramericanas (UNASUR) se ha perdido un
importante espacio politico regional y global en salud en
América del Sur, en un momento de extrema necesidad
y urgencia.

Conclusiones provisorias

La pandemia de COVID-19 estd poniendo sobre la
mesa algunos temas de debate, que nunca pierden vi-
gencia, pero que s se re significan conforme el momen-
to historico en el que vivimos: la estrecha relacion entre
el comercio y la salud publica; las contradicciones entre
los intereses econémicos y el detecho a la salud; la im-
portancia del acceso universal a los sistemas de salud
como principal politica sanitatia y la cooperacién entre
los paises como herramienta epidemioldgica.

El afio 2021, el afio de la guerra mundial por las vacu-
nas, debe llamar nuestra atencién por el caracter estraté-
gico de la produccién farmacéutica, sobre todo, porque
el mundo que se inaugura con esta pandemia serd un
mundo de recurrentes epidemias o pandemias debido a
la emergencia de nuevos patdgenos. Por eso afirmamos
que la produccion farmacéutica debe estar intimamente
ligada a la soberania sanitaria, y a la efectiva realizacién
del derecho a la salud.

La exigencia actual es la liberacién de las patentes de

las vacunas, medicamentos y tecnologias contra el CO-
VID-19 ya que son un bien puiblico de la humanidad.
Pero al mismo tiempo, no puede estar escindida del
fortalecimiento de las capacidades nacionales -que re-
quieren de escala para ser econémicamente viables-. En
ese sentido, el aumento del financiamiento publico para
crear, ampliar e integrar las capacidades productivas re-
glonales es esencial y estratégico de cara al futuro. Pero
al mismo tiempo, es urgente articular un espacio regio-
nal para elaborar un registro completo de capacidades
productivas existentes para vacunas y medicamentos, de
forma tal de poder disponer planificadamente de una
politica de produccién y distribuciéon de vacunas equi-
tativas en nuestra region. Algunos paises cuentan con
capacidades productivas como Brasil -que ya esta pro-
duciendo vacunas y medicamentos contra la COVID-19
a partir de transferencias de tecnologfas-, México y
parcialmente Argentina. Contamos con el antecedente
regional, de la mano de la UNASUR-Salud, que habia
comenzado la realizacién de un mapeo de capacidades
productivas en América del Sur. El Grupo Técnico de
Acceso Universal a Medicamentos (GAUMU-UNA-
SUR) fue creado con el objetivo de coordinar las capa-
cidades productivas de los pafses en pos de una politica
sudamericana de acceso universal a medicamentos. Si
bien la situaciéon politica regional actual no es la mis-
ma que hace una década, ese antecedente deberfa servir
de base para retomar un mapeo productivo regional a
través universidades, institutos de investigacién y dife-
rentes redes ligadas a la tematica para considerar una
politica regional farmacéutica, que hoy més que nunca
adquiere un cardcter estratégico.

La pandemia de COVID19 ilumina dos cuestiones cen-
trales: en primer lugar, que la salud global es un con-
glomerado de actores publico y privado, que las mas
de las veces lucran con la salud de las poblaciones del
mundo y frecuentemente actian contrariamente a sus
necesidades reales; y en segundo lugar, que la salud ne-
cesariamente deber ser publica, universal y el Estado su
principal garante.
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