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RESUMEN

Las epidemias y la situacion epidemiolégica en determinadas regiones geograficas han
sido consideradas por diversos especialistas como posibles problemas globales del siglo
XXI. En contraposicion al desarrollo cientifico-técnico alcanzado en la actualidad, en
varios paises del tercer mundo persisten pandemias que amenazan con dispersar su
halito de muerte y pobreza de no tomarse las medidas necesarias con la voluntad politica
gue lo amerita. En tal sentido algunos circulos académicos e instituciones internacionales
han dado a conocer el término Diplomacia de Salud como una herramienta a explotar por
parte de politicos, diplomaticos y funcionarios de Organizaciones No Gubernamentales
para crear una concientizaciéon en circulos de poder econdmico que apoyen medidas
para contrarrestar el impacto negativo de estas enfermedades que en determinado
momento pueden afectar a la humanidad. Sin embargo, esta iniciativa, en principio, no se
ha implementado de igual forma con intereses positivos por parte de determinado
gobiernos e instituciones implicadas en el tema. Realizar un acercamiento a esta
perspectiva y a las posibilidades reales de que sea una soluciéon que interrelacione el
sistema global de salud con las relaciones internacionales, constituye el objetivo principal
de esta ponencia.

Palabras claves: diplomacia de salud global, relaciones internacionales, industria
biofarmacéutica, crisis sanitaria.
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Instituto Finlay de Vacunas del Polo Cientifico habanero donde en la actualidad asume la
responsabilidad como Director de Relaciones Internacionales. En Noviembre del 2009
defendio con éxito su Maestria en Relaciones Internacionales-Mencién Politica en el
Instituto Superior de Relaciones Internacionales “Raul Roa Garcia”. Ha patrticipado en
numerosos eventos cientificos donde ha presentado ponencias y poster. Es autor o
coautor de publicaciones cientificas en revistas nacionales y extranjeras.

“...de nada sirve correr solos y llegar mas rapido,
si se puede caminar juntos e ir mas lejos”

Dr. Chen Zhu, Ministro de Salud de la Republica Popular China
Foro Global de Investigacién de Salud, Habana 2008.

El proceso de globalizacion en que se encuentra gran parte de la humanidad, ademas de
creciente y acelerado, se ha visto continuamente modificado por los cambios
tecnoldgicos, politicos y econémicos, que imperan en la “aldea global” en que habitamos,
afectando de manera manifiesta las relaciones establecidas por los estados. La
configuracion en las ultimas dos décadas de un sistema politico a escala mundial que
modifica los intercambios entre los estados y determina otros aspectos del desarrollo
humano, influye directamente en la compleja relaciébn entre la salud global y las
relaciones internacionales y de manera especial en el campo de la cooperacion
internacional en el ambito sanitario (Kickbusch et al, 2007). Este escenario genera
globalmente nuevos actores internacionales, con diferentes roles y responsabilidades,
asi como nuevas alianzas y asociaciones que asumen un rol protagbénico en la
comunidad humana (Feldbaum H, Michaud J, 2010).

Generalmente, la elaboracion de politicas en el ambito exterior se ha centrado en la
proteccion de los intereses nacionales, desde el punto de vista de la seguridad, el
desarrollo econdmico y territorial, asi como los intereses ideoldgicos. Esta visién ha ido
evolucionando para buscar incluir en los circulos de debate y en las reuniones de alto
nivel politico el elevado grado de importancia que provoca un aspecto tan necesario
como lo es la salud humana?.

Es posible afirmar que en los ultimos afios la salud tiene una mayor presencia y prioridad
en la agenda internacional’. Este hecho plantea desafios tanto para los paises como
para las organizaciones internacionales imponiendo un didlogo exponencialmente mayor
entre los campos de la salud y de las relaciones internacionales.

! Sobre el tema se amplia en la Declaracion de Oslo firmada en el afio 2007 por los Cancilleres de Brasil,
Francia, Indonesia, Noruega, Senegal, Sudafrica y Tailandia

2 Ademas de la mencionada Declaracién de Oslo pueden verse resoluciones tomadas en Organismos
Internacionales como la OMS, y regionales como la OPS, que han sido objeto de analisis en Cumbres de
Integracién Politica y Econdmica como la Unién Europea, MERCOSUR, ACP, entre otros.
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Histéricamente los campos de la salud y las relaciones internacionales, aunque no son
completamente extrafios, no han tenido una prominente relacion al ser considerada la
salud, por parte de las cancillerias, un asunto de baja prioridad. En este sentido, la
tendencia, por lo general, siempre ha sido considerar de “alta politica” a los asuntos de
guerra y paz, economia y comercio. No obstante se debe tener en cuenta que desde la
antigiedad la salud y la enfermedad (como efecto y como arma) fue un asunto de alta
relevancia en las guerras, en particular en las grandes guerras de los siglos XIX y XX>.

Desde la perspectiva de la politica en materia de salud, es reconocido por diversos
observadores que el comercio y las finanzas internacionales, la movilidad de las
poblaciones, el cambio ambiental, los conflictos y desastres internacionales, asi como los
asuntos de seguridad internacional, entre otros factores, tienen repercusiones claras y
demostrables sobre la salud, reconociéndose ademas que los vinculos mas fuertes entre
la salud y la politica exterior se encuentran en los campos de transporte, comercio,
turismo y emigracion®.

Por ejemplo, ya en el siglo XIX fueron generadas diversas formas de cooperacion
internacional en la salud debido a la diseminacién de enfermedades infecciosas que
impactaban de manera negativa sobre el comercio entre paises, lo que dio gran
relevancia a la sanidad de los puertos. A partir de ahi surgi6 la necesidad de regular esta
situacion de donde nacieron el Reglamento Sanitario Internacional de 1832, asi como el
Cédigo Sanitario Panamericano de 1924°.

Desde 1945, a partir de la instauracion de las Naciones Unidas, la reconstruccion de las
economias en la posguerra y la creciente liberalizacion del comercio han llevado a la
creacion de numerosos acuerdos y arreglos institucionales internacionales relacionados
con la salud®.

Entre ellos pudiera mencionarse, en 1978, la Declaracion de Alma Ata sobre atencion
primaria de la salud, la importante atencion otorgada al tema de la pandemia de
VIH/SIDA en foros de jefes de estados a nivel global o inclusive regional, como la
declaracion de Nassau de los jefes de estado de CARICOM reconociendo a la salud de
las poblaciones como parte de la rigueza de esta region geogréfica, y la Cumbre de
Trinidad y Tobago del 2007 donde se reflexiond sobre la situacion de las enfermedades
cronicas no transmisibles. De la misma forma se observé una muestra de convergencia
de intereses comerciales y sanitarios en el 2002 y 2003 con el brote del Sindrome de
Insuficiencia Respiratoria Severa (SARS).

® El escritor William McNeill en su obra de 1984 Plagas y pueblos de la editorial espafiola Siglo XXI

relaciona diversos ejemplos que le permiten sustentar esta afirmacién. Posteriormente, otros autores como

Laura Nervi, llona Kirkbusch y Laurie Garret han ampliado el analisis de esta temética en articulos y

estudios realizados para organismos internacionales como la OMS.

:Ver analisis realizado en 60a. Sesion del Comité Regional de la Organizacién Panamericana de la Salud.
Idem

® En el enero del 2008, la Asamblea General de la ONU aprob6 la Resolucion 63/33 que constituy6é un

espaldarazo para las acciones que con anterioridad se habian ejecutado en diversos escenarios.
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Sin embargo debe notarse que la agenda sanitaria mundial después de la mencionada
Declaracion de Alma Ata ha estado guiada principalmente por enfermedades mas que
por la promocion de la salud, con el surgimiento del término de seguridad sanitaria. Esto
se debi6 fundamentalmente a que a pesar de que las naciones presentes se
comprometieron a la atencién de las necesidades béasicas de salud con un modelo
denominado “Atencién Primaria a la Salud”, el lenguaje utilizado en la Declaraciéon
constaba de una interpretacion muy ambigua, lo que facilité que muchos gobiernos no
asumieran un compromiso real. Ademas se desarrollaron programas de salud que no
tenian en cuenta elementos fundamentales, como la participacién de la comunidad y el
reconocimiento del promotor (Aguilar Morales JE, 2006).

Lamentablemente esto ha ocurrido por el renacimiento, sobretodo a partir de los primeros
afnos del siglo XXI, de enfermedades infecciosas que estaban controladas o la aparicion
de nuevas que provocan mas de 13 millones de muertes al afio en el mundo, lo que
significa que estadisticamente que unas 1.500 personas mueren cada hora de alguna
enfermedad infecciosa. La mitad de ellas son nifios menores de cinco afios y una cuarta
parte son jévenes y adultos en plena actividad econémica’.

En América Latina, por ejemplo, se apreciaba, en los primeros afios del siglo XXI, que la
mayoria de las muertes por enfermedades infecciosas se producian en los paises en
desarrollo, donde la tercera parte de la poblacién (aproximadamente 1.300 millones de
personas) vive con ingresos inferiores a 1 dolar diario y practicamente uno de cada tres
nifios padecia de malnutricién y uno de cada cinco no estaba totalmente inmunizado en
su primer afio de vida®. A ello podemos afadirle que segin reportes del 2003 de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mas de la tercera parte de la poblacion mundial
carece alin de acceso a medicamentos esenciales’. Esta situacién en la actualidad no
presenta un alto grado de variacion.

Con este telén de fondo de pobreza generado por la inequidad del sistema econdémico
imperante, no es sorprendente que algunas enfermedades infecciosas hayan ganado
terreno y reaparezcan agravadas por otros factores bioldgicos, también relacionados con
el empobrecimiento, como la resistencia a los medicamentos.

El incremento de los movimientos masivos de poblacion agrava las cosas. En los
primeros cinco afios del siglo XXI, sélo en América Latina mas de 10 millones de
personas sufrieron el desarraigo de sus hogares por razones econdémicas o politicas. Los
emigrantes y las personas desplazadas no solo son especialmente vulnerables a las

" Ver andlisis realizado en 60a. Sesién del Comité Regional de la Organizacién Panamericana de la Salud.
® Este tipo de datos son generalmente solo accesibles mediante articulos online ubicados en sitios web
alternativos al existir un bloqueo informativo por parte de los principales diarios de prensa escrita y online.
Entre los sitios en espafiol se destacan en la actualidad www.rebelion.org; www.voltairenet.net y
www.kaosenlared.net

® WHoO. (2003) The Selection And Use Of Essential Medicines. Report of the WHO Expert Committee.
Technical Report Series No 914. WHO, Geneva.
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enfermedades infecciosas, sino que su movilidad puede ayudar a difundirlas a nuevas
zonas. El rapido aumento de los viajes aéreos significa que las enfermedades pueden
ahora ser transportadas de un pais a otro en cuestion de horas (Le6n Moncayo, 2004).

Por otra parte, las enfermedades infecciosas no son sélo un problema de los paises en
desarrollo; también afectan a los paises industrializados sometidos a las mismas
reformas econdmicas inequitativas. En Europa oriental, por ejemplo, la tuberculosis y la
difteria han aparecido en forma de epidemias explosivas®®. El brote de poliomielitis que
se produjo en 1996 en paises de Europa suroriental mostrd6 con qué facilidad puede
reintroducirse una enfermedad en areas que estaban exentas, si se permite que baje la
cobertura de la inmunizacion (Ledn Moncayo, 2004).

Ademas, el arsenal de medicamentos disponibles para tratar las enfermedades
infecciosas se estd agotando progresivamente, debido a la creciente resistencia de los
microorganismos a los medicamentos antimicrobianos'*. Desde un punto de vista
puramente bioldgico, la causa principal de la resistencia de los microorganismos es la
seleccidon de las cepas de microbios que sobreviven a la accién antimicrobiana de los
medicamentos. En una poblacion dada de microorganismos puesta bajo la accion del
medicamento, mueren las cepas susceptibles y sobreviven las que pueden defenderse,
las que pronto se reproducen dando origen a poblaciones de microorganismos
resistentes. El uso indiscriminado de antibioticos, los tratamientos incompletos o la
automedicacion, contribuyen a la aparicién de cepas resistentes™.

Sin embargo, estos factores biolégicos suceden dentro de un contexto de falta de acceso
a tratamientos completos y bien prescritos y a la ausencia o deficiencia de cobertura de
atencion médica debida al bajo poder de compra de la mayoria. Estos son los factores
determinantes, si no causales, en dltimo andlisis, de la resistencia microbiana®®.

Debido precisamente a esta situacion se han incrementado las alertas de la OMS sobre
la cercania a una era 'postantibioticos’ en el que las operaciones rutinarias serian
imposibles y lesiones tan simples como un rasgufio podrian ser letales para la
humanidad. Segun la Directora General de la OMS, Dra. Margaret Chan, durante una

19 Al respecto los profesores Rios y Monledn de la Universidad de Barcelona publicaron un interesante
estudio en el European Journal of Epidemiology, una de las revistas cientificas con mas impacto en
epidemiologia, y en el cual dan una visién de conjunto para resumir graficamente en un mapa la evolucién
de la tuberculosis en 52 paises europeos a lo largo de 27 afios.

1 Esta afirmacion ha sido reconocida por altos directivos de la OMS y organismos regionales de América
Latina, Africa y Asia fundamentalmente. Segln la Nota descriptiva No. 194 publicada por la OMS en
marzo del 2012 (disponible en el sitio web http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/es/index.html)
s6lo teniendo en cuenta la tuberculosis, cada afio se producen unos 440 000 casos nuevos de tuberculosis
multirresistente que causan al menos 150 000 muertes.

12 Al respecto ver afirmaciones realizadas por la Dra. Margaret Chang, Directora General de la OMS en
informacion publicada el 17 de Marzo del 2012 en el portal www.infobae.com bajo el titulo “Se acerca el fin
de la medicina segura”. Ademas para mayor y actualizada informacioén puede accederse a la ya citada
Nota descriptiva No. 194 de la OMS.

3 |dem
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conferencia de expertos en enfermedades infecciosas celebrada en Copenhague,
Dinamarca:

“La humanidad esta ante un gran desafio. Muchos paises estan incapacitados
por la falta de infraestructura, incluidos laboratorios, diagnosticos, confirmacion
de calidad, capacidad de regulacion, monitoreo y control sobre como se
obtienen y utilizan los antibidticos (...). Por ejemplo, las pildoras antimaléricas
se venden individualmente en los mercados locales. También abundan
antibidticos falsos o de baja calidad. En muchos paises, la industria
farmacéutica es la principal fuente de informacién para lo que recetan los
médicos. Si las actuales tendencias contintan es facil predecir el futuro (...).
Algunos expertos dicen que estamos regresando a la era preantibidticos. No.
Esta seré la era postantibiéticos™*

Como puede apreciarse esta crisis pone en peligro los logros que se obtuvieron en el
siglo XX en la salud publica y en el aumento de la esperanza de vida de las poblaciones,
gracias a los adelantos de la investigacion biomédica para el desarrollo de antibi6ticos y
vacunas.

Los aspectos mencionados muestran motivos de alto peso que argumentan el
incremento en los ultimos diez afios de tratar la salud como un asunto de creciente
importancia dentro de la agenda politica mundial. En el campo de las relaciones
internacionales ha crecido la comprension de que existe un amplio abanico de asuntos
sanitarios y de consecuencias para la salud con el acelerado desarrollo cientifico y
tecnoldgico, que trascienden las fronteras nacionales y que requieren de la accion
mundial (Kickbusch et al, 2007). Se ha sefialado que la necesidad de actuar de manera
concertada sobre un amplio espectro de asuntos politicos, econdmicos y sociales que
tienen consecuencias para la salud, ha generado un creciente numero de diploméaticos
gue entran a la arena de la salud, y mas especialistas en salud publica que entran en la
arena diplomatica.

A patrtir del 2005, la OMS ha estado en el centro de las nuevas relaciones entre la salud y
la politica exterior, como consecuencia de las negociaciones para la formulacion y
sancion del Convenio Marco para el Control del Tabaco, del nuevo Reglamento Sanitario
Internacional y las relacionadas con la Estrategia Mundial y Plan de Accién sobre Salud
Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual realizada en el transcurso del 2008™.

Otro momento a destacar en esta transformacion lo constituye el lanzamiento de la
Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud Global (PESG) firmada en marzo del 2007 como
Declaracion de Oslo, en la propia capital nérdica, por los ministros de Relaciones

14

Idem
'* Kirkbusch I, Berger Ch. Global Health Diplomacy. R. Elect.de Com. Inf. Innov. Saude. R. de Janeiro, v.4,
No.1, p 18-22, Mar, 2010.
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Exteriores de Brasil, Francia, Indonesia, Noruega, Senegal, Sudafrica y Tailandia, con el
fin de avanzar hacia una politica exterior que tome en cuenta las consideraciones de la
salud global mas alla de las situaciones de crisis y emergencias sanitarias. Esta iniciativa
busca promover el uso del lente de la salud en la formulacién de la politica exterior para
trabajar juntos hacia la consecucion de objetivos comunes. La Declaracion de Oslo y la
Agenda para la Accién 2007 sefialaba la urgencia de ampliar el campo visual de la
politica exterior para abarcar con prioridad los asuntos de la salud, en la era de la
globalizacion y de la interdependencia, y refiere que esa nueva vision se basa en el
principilcz5 de proteger la oportunidad fundamental para la vida de los ciudadanos del
mundo.

Este cambio positivo en la naturaleza y en la perspectiva de la relacion entre la politica
en materia de salud y la politica exterior supone un desafio y también una oportunidad
para los paises y para los organismos en términos de cooperacion internacional. En este
mundo globalizado, en cada pais y en cada subregion existe un niumero importante de
problemas, desafios, oportunidades y compromisos que responden a esta condicion de
interdependencia entre politicas sanitarias y de relaciones exteriores, y se visualiza con
mayor claridad la necesidad de capitalizar las oportunidades de la salud mundial en
beneficio de sus poblaciones, de hacer realidad los derechos y las aspiraciones de sus
ciudadanos y de asumir los compromisos que supone el mundo actual. Para ello se hace
imprescindible generar y asegurar capacidades institucionales nacionales para una
gestion efectiva de estas oportunidades y para enfrentar los consiguientes riesgos y
amenazas a la salud.

A partir de estas premisas se viene configurando desde el punto de vista académico el
campo técnico que algunos autores llaman Global Health Diplomacy 6 Diplomacia
Sanitaria Global segun su traduccion al espafiol (Kickbusch et al, 2007).

Diversas instituciones académicas y tanques pensantes (think tanks) han comenzado, a
partir de la Declaracion de Oslo anteriormente mencionada, a jugar un rol critico con el
objetivo de elevar el perfil de la salud como tema de preocupacion de la politica exterior
eslabonando como bandera la necesidad de contar con los insumos que brindan el
analisis de politicas y la investigacion, y a la vez mejorar las oportunidades de
entrenamiento tanto para diplomaticos como para especialistas en salud publica, en la
interfase entre salud y politica exterior.

Programas académicos que siguen esta linea se han implementado fundamentalmente
en el Centro para Estudios Internacionales y Estratégicos ubicado en Washington a
través del Centro Global de Politicas de Salud; en el Instituto de Salud Global de Beijing;
en el Centro para la Seguridad Global en Salud de Chatham House en Londres; en el
Instituto Fiocruz de Brasil a través del Instituto de Salud Global; asi como en el Instituto
de Graduados en Estudios Internacionales de Ginebra, Suiza (Kickbusch, 2009).

® Amorim, C. Douste-Blazy, P., Wirayuda, H., Store, J., Gadio, C., Dlamini-Zuma, N., Pibulsonggram, N.
Oslo Ministerial Declaration — global health: a pressing foreign policy issue of our time. The Lancet, v.369,
n.9570, p. 1373-1378, 2007.
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En estudios desarrollados en la mayoria de estas instituciones se ha publicado sobre la
existencia de una relacion entre la gobernanza en la salud y el proceso de desarrollo en
las naciones de los sistemas de salud que requiere analizar los cambios que se han dado
en la arquitectura de la cooperacion internacional sanitaria en estos Ultimos afios, y que
son diferentes a lo acontecido en el campo internacional de la salud después de la
segunda guerra mundial.

Entre estos notables cambios podemos mencionar:

» La proliferacion de nuevos actores transnacionales como los actores privados del
sector corporativo de los negocios, incluyendo las compafias con fines de lucro,
los del sector filantropico y las asociaciones empresariales, y las organizaciones
no gubernamentales de desarrollo de los paises desarrollados,

* El rol creciente de las instituciones financieras internacionales en el financiamiento
y gobernanza del sector de la salud en los paises de ingresos medianos y bajos,

* Una progresiva injerencia del sector privado en el desarrollo de politicas publicas,
particularmente de agentes privados de paises desarrollados influenciando
politicas publicas en los paises en desarrollo.

En palabras de la Dra. llona Kirksbush, Directora del Programa de Diplomacia de Salud
Global perteneciente al Instituto de Graduados en Estudios Internacionales de Ginebra,
Suiza, el término Diplomacia de Salud Global intenta relacionar los procesos de
negociacion en los que participan mdultiples actores a variados niveles de relevancia
politica y economica, que dan forma y gerencian el entorno de politicas globales para la
salud (Kickbusch et al, 2010). Idealmente los resultados de la diplomacia de salud global
se reflejan en tres efectos fundamentales:

a) garantizar una mejor seguridad sanitaria y los resultados de salud de la
poblaciéon para cada uno de los paises involucrados (sirviendo a los
intereses nacionales y globales)

b) mejorar las relaciones entre los Estados y fortalecer el compromiso de una
amplia gama de actores a trabajar para mejorar la salud,;

C) proporcionar una comprension de la salud como un esfuerzo comun para
su garantia como un derecho humano y un bien publico global, con los
objetivos de lograr resultados que se consideran justos para una mayoria
de la poblacién (Ej: reduciendo la pobreza, incrementando la equidad, etc)

Siempre desde el punto de vista académico, podemos apreciar que estos programas de
Diplomacia Global de Salud aglutinan disciplinas de salud publicas, relaciones
internacionales, gestion, leyes y economia y se centran en las negociaciones que dan
forma y gerencian el entorno de politicas globales para la salud. El contenido
fundamental de estas disciplinas va dirigido a la preparacion de especialistas en:
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1. La negociacion de convenios relacionados con la salud publica intrafronteras y en
otros foros,

2. La gobernanza mundial de la salud,
La politica exterior y salud,
Desarrollo de estrategias nacionales de salud global.

Este movimiento académico ha servido, segun sus promotores, de apoyo al incremento
en la ultima década de una amplia variedad de coaliciones, redes y alianzas, nombradas
por especialistas como Iniciativas Globales de Salud (IGS), que han proliferado en el
campo de la cooperacién internacional para el desarrollo, sobre todo, de nuevas politicas
sanitarias. Estas IGS se han creado como un modelo organizacional necesario para
enfrentar los complejos retos de la agenda sanitaria mundial y canalizar recursos
adicionales para la salud.

Por mencionar algunas de las mas conocidas estan la Iniciativa Mundial de Erradicacion
de la Polio, el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria
(GFATM), la Alianza Mundial para el Fomento de la Vacunacion y la Inmunizacion
(GAVI), las alianzas Stop TB, Roll Back Malaria, la Alianza Mundial para Mejorar la
Nutricion (GAIN), el Programa Multinacional contra el VIH/SIDA (MAP) del Banco
Mundial, entre otros®’.

Independientemente de ello la realidad que se aprecia es que existen unas pocas IGS
que son financiera y politicamente importantes y que juegan un papel clave en la
gobernanza sanitaria global. Una de las mas poderosas e importantes es la Fundacion
Bill y Melinda Gates, institucion filantropica que ha llegado a ser reconocida como una
importante fuente de financiamiento y de influencia en acciones sanitarias a escala
mundial.

Sin embargo la creciente importancia de estas IGS plantea profundos y nuevos desafios
y presionan sobre la soberania de los estados y sobre los arreglos institucionales
vigentes en materia de cooperacion internacional, teniendo en cuenta que al contar con
recursos econdémicos su poder de decision y de injerencia llega a altos niveles politicos e
incluso legales.

Es importante tener en cuenta que, a pesar del incremento de los recursos financieros
del sector privado, el sector publico continta aportando la mayoria de los fondos. Las
contribuciones privadas al financiamiento mundial de la salud son una fraccidon minoritaria
de la ayuda total. Sin embargo, los actores privados han aumentado, de manera
desproporcionada a la magnitud de los fondos que aportan, su visibilidad y poder en la
gobernanza mundial.

Es esta una de las razones que invitan a considerar que los resultados obtenidos hasta
ahora no son del todo favorables. La mayor parte del financiamiento procedente de las
IGS y promovida por los Programas de Diplomacia de Salud Global esta orientada a

7 Ver analisis realizado en 60a. Sesién del Comité Regional de la Organizacién Panamericana de la Salud.
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programas verticales de control de enfermedades, con muy poco apoyo al fortalecimiento
de la infraestructura sanitaria basica y a los sistemas de salud.

En este sentido, muchas de estas intervenciones recargan el trabajo de las autoridades
sanitarias nacionales, debilitando el desarrollo nacional de la salud. Se puede decir que
si antes la principal dificultad era la falta de recursos, ahora a este problema se le
adiciona el de gerenciar y controlar, sin caer en injerencias politicas y econdmicas, esta
compleja red de actores involucrados.

De esta circunstancia se han aprovechado algunas de las principales transnacionales
biofarmacéuticas pertenecientes al Big Pharma las cuales no han tenido reparo alguno
en mantener un control estricto en los altos precios de mercado de los biofarmacos asi
como con las patentes e incrementar las restricciones a la importacion de medicamentos
gue impiden ¢ dificultan el acceso de los mismos en los paises del tercer mundo. Al
mismo tiempo debe sefalarse el accionar de gobiernos e instituciones privadas con
numerosos accionistas del Big Pharma en sus staffs, que apoyan y promulgan leyes que
van en detrimento de una auténtica colaboracion internacional como la expresada en los
programas de Diplomacia de Salud Global.

Quizas el mejor ejemplo de lo que pudiera ser un verdadero proceso de implementacion

de la diplomacia en funcion de la colaboracion internacional en la salud pudiéramos verlo

en la evolucién en cuanto a politicas sanitarias generadas por el proceso revolucionario
18

cubano™.

La isla del Caribe, que en 1960 contaba tan solo con 3 mil médicos y un excipiente
desarrollo cientifico — tecnoldgico, ha logrado, teniendo como premisa la prioridad que su
gobierno y estado dan a la salud y a mejores condiciones de vida para su poblacion,
convertirse en un modelo de esperanza para la colaboracion internacional.

Cinco décadas después los 3 mil médicos se han multiplicado en mas de 70 mil
especialistas médicos, 90 mil enfermeros, y cerca de 30 mil técnicos de la salud. De
ellos, bajo diferentes programas de colaboracion han brindado sus servicios mas de 134
mil trabajadores de la salud en mas de 108 naciones de América Latina, Africa, Asia e
inclusive Europa®®. Ademas la isla antillana ha promovido con recursos y conocimientos
propios escuelas internacionales de medicina en su territorio y en diversos paises donde
se utiliza el novedoso y proactivo método de ensefianza cubano a traves del cual miles
de jévenes han cursado estudios de medicina y otras especialidades de la salud.

® En los dltimos afios diversos estudiosos extranjeros de la realidad Cubana han logrado generar un
movimiento internacional que reconoce la calidad de la Ciencia cubana, especialmente en la biotecnologia.
En lo particular resulta interesante el articulo publicado como “Cuba’s contribution to Global Health
Diplomacy” del autor William Keck y presentado ademas en el taller del mismo nombre celebrado en marzo
del 2007.

19 Asi se le di6 a conocer a la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS en su reciente visita a
Cuba donde tuvo la oportunidad de intercambiar directamente no solo con el sistema de salud cubano sino
ademas con la industria biofarmacéutica cubana.
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Otra modalidad ha sido la internacionalizacion de métodos agiles, seguros y gratuitos de
asistencia sanitaria como la Operacién Milagro que ha permitido recuperar 6 mejorar la
vision a millones de latinoamericanos, africanos y de otras regiones del mundo.

Por si esto fuera poco, Cuba ha logrado desplegar, y sobretodo mantener, un
extraordinario sistema cientifico-tecnologico que tiene como punto mas alto una industria
biofarmacéutica que a través de un ciclo cerrado permite desarrollar, rapida y
eficazmente, el registro y comercializacion de vacunas y productos biofarmacéuticos que
se caracterizan por su novedad, por su calidad y sobretodo por la concepcion filoséfica
de que sea accesible econdmicamente para los paises y las sociedades con menos
recursos. En esta linea de trabajo hoy este sistema comercializa mas de 50 productos al
alto impacto y valor agregado en mas de 60 paises de todos los continentes.

Estos resultados han contado con el apoyo y soporte clave de diplomaticos avezados del
Ministerio de Relaciones Exteriores que han colaborado con estos y otros programas que
la mayor de las antillas ha implementado primero en su sistema de salud nacional y
luego en decenas de paises. La vinculacion ha llegado a un punto en el cual esta
industria constituye uno de los aspectos de mayor relevancia para el intercambio
comercial de la Isla.

V.

En las actuales condiciones es fundamental tener en cuenta que, en la medida en que
avanza la interdependencia entre las naciones, casi todas las politicas en materia de
salud adquieren una significativa dimension regional o mundial, a la vez que aumenta el
namero de convenios y acuerdos internacionales y su impacto sobre los procesos
nacionales de decision.

Por tanto se hacen cada vez mas imprescindibles la coherencia politica, la direccion
estratégica, y una base de principios y valores comunes muy sélida. Esa es una
capacidad institucional esencial para que los estados puedan actuar en el nuevo entorno
de la salud.

Una premisa de partida es la generacion y sostenimiento de puentes institucionales,
capacidades conjuntas, y cultura y practicas de accién vinculadas a las diversas
instancias del gobierno que tienen que ver con la cooperacion internacional,
principalmente de los sectores de la salud y de las relaciones internacionales, pero que
también debera incluir otros sectores como el comercio exterior, finanzas, trabajo
empleo, educacién y cultura. En la medida que no haya un enfoque global real, los
esfuerzos que haga cada pais en forma aislada o cada organismo multilateral o bilateral
de apoyo seran infructuosos por la gravedad del problema.

Esto se recrudece cuando apreciamos que en la actualidad se estan recreando
programas verticales de salud con énfasis en las cuatro o cinco enfermedades que
figuran en la agenda global de prioridades (SIDA, tuberculosis y malaria
fundamentalmente). Para que se incorpore una nueva enfermedad en esa agenda, tiene
gque pasar por todo un proceso de analisis y consenso. Esta jerarquizacion de
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prioridades demuestra que los sistemas de salud tienden a otorgar privilegio a las
acciones relacionadas con las enfermedades prioritarias y recibir fondos millonarios para
enfocarlos en la erradicacion o el control de esos problemas. Asi, se establecen muros
entre los problemas globales y los problemas nacionales, y se crea un sector privilegiado
dedicado a enfermedades globales, con altos recursos y prestigio, y otro sector
crecientemente abandonado.

Paralelamente esta el fendmeno de la fuga de cerebros, el cual afecta mucho a los
paises pobres y de ingreso medio ya que existe una gran demanda de enfermeras,
meédicos y cientificos en los paises ricos. En consecuencia, los paises de mayor
desarrollo por un lado financian estos programas globales, pero por otro lado atraen al
personal que mejor puede usar esos recursos y crean alli una situacion critica.

El ejemplo del accionar del gobierno revolucionario cubano y el amplio impacto
internacional que tienen sus programas de salud, aplicados bajo intereses solidarios y de
colaboracion constituye una muestra fidedigna de una verdadera diplomacia de salud
global que contradice interpretaciones realizadas por instituciones que ven la salud como
un fructifero negocio y no como un derecho humano indispensable para el cual se debe
trabajar.
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