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			Cuando creíamos que teníamos todas las respuestas, de pronto, 
nos cambiaron las preguntas.



			Mario Benedetti





			Si deseas verdaderamente 
entender algo, intenta cambiarlo.



			Kurt Lewin
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			Prefacio

			Sin temor a equivocarnos, podemos decir que, en los tiempos que vivimos, editar un libro sobre Salud Global constituye un imperativo de carácter ético. Así lo hemos entendido en el Programa de Salud Global de la Escuela de Salud Pública “Dr. Salvador Allende G.”, de la Universidad de Chile. Es por ello que, hace algo más de un año, decidimos acometer esta tarea como un compromiso académico, pero también humano, dadas las coyunturas de la sociedad contemporánea, esperando que constituya un aporte valioso para diferentes audiencias, incluyendo el mundo académico nacional, latinoamericano y mundial, y en especial las nuevas generaciones.

			Su principal objetivo es comunicar y ampliar el conocimiento del campo de la Salud Global a lectores tanto del área de la salud como de otras esferas del saber, con una mirada amplia y que trascienda las disciplinas, en un período en que diversos problemas sanitarios adquieren renovada importancia y que requieren de una mirada amplia y transdisciplinaria a nivel planetario.

			Desde comienzos de este siglo el campo de Salud Global ha adquirido creciente relevancia, aun cuando se trata de una disciplina en desarrollo de límites imprecisos y significación diferente según quiénes y dónde se practique. En nuestra región, hace algo más de 10 años se creó la Alianza Latinoamericana de Salud Global (Alasag), con la misión de “promover la creación y el fortalecimiento de colaboraciones para la educación e investigación en Salud Global, a través de la cooperación regional, como una respuesta ante retos comunes, con base en nuestras realidades nacionales y un profundo respeto a la idiosincrasia e identidad de nuestros pueblos”. El ideario de la Alasag, de la cual somos miembros fundadores, fue claro desde su inicio: entendiendo la Salud Global como la mejor manera de abordar la salud como un bien público mundial, desde una perspectiva de justicia social y derecho universal, sustentada en torno a la equidad, la ética y el respeto a los derechos humanos. Este ideario, en cierta medida, nos diferencia de los enfoques predominantes en los países del norte y le confiere a la Salud Global en Latinoamérica una identidad particular, la cual creemos expresar en los artículos sobre diversos temas en este libro.

			También creemos que nuestro equipo académico cuenta con las capacidades para examinar y formular proposiciones en este extenso y novedoso campo. Estas ideas se orientan al desarrollo de conocimiento en el ámbito científico, pero también hacia quienes son las y los responsables de la formulación de políticas públicas a nivel de los países y de los organismos encargados de la gobernanza sanitaria internacional, examinando nuevos y antiguos desafíos, especialmente en el contexto de la pandemia y pospandemia Covid-19.

			Este volumen cuenta con los prólogos de dos destacados académicos de prestigio internacional en el campo de la Salud Global, quienes, desde sus propias perspectivas, analizan, encuadran y proponen marcos referenciales que enriquecen las visiones presentadas por los autores de los diferentes artículos.

			El libro está organizado en cinco secciones. La primera es de carácter general e inclusivo y aborda temas tales como el concepto, relevancia y evolución de la Salud Global, dándole debida consideración a la situación de pandemia ya comentada; las nuevas formas de gobernanza en salud nacional e internacional, priorizando la importancia del multilateralismo y cooperación internacional; la significación de las desigualdades económicas en un contexto de débil desarrollo y su impacto en la Salud Global, así como el rol de la academia en la formación de recursos humanos, investigación y relación con el entorno de la Salud Global.

			La segunda hace referencia a los principales factores de riesgo ambiental para la salud relacionados con el proceso de globalización. Aquí se analizan diferentes elementos del medio ambiente en relación con la salud, la acelerada pérdida de la biodiversidad y el alarmante cambio climático.

			Posteriormente se examinan cuatro grupos de enfermedades que han cobrado relevancia en el panorama mundial de las últimas décadas: i) las enfermedades crónicas no transmisibles relacionadas con la alimentación, ii) aquellas de la esfera de la salud mental y, como soslayarlo, iii) las enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes, y finalmente, un campo en rápido desarrollo, iv) Una Salud (One Health).

			La cuarta sección se hace cargo de cuatro temas sociosanitarios específicos que comparten una íntima relación con las “injustas y evitables” diferencias en salud, pero que presentan enfoques diversos para su comprensión: el proceso migratorio, el consumo de sustancias, la perspectiva de género y el envejecimiento poblacional.

			Cierra el libro con el análisis de la respuesta social organizada a las problemáticas de la Salud Global. Es aquí donde podemos leer interesantes perspectivas respecto de los sistemas y servicios de salud, la situación actual del desarrollo y gestión de medicamentos (incluidas por su puesto las vacunas), el creciente interés en la diplomacia de la Salud Global, diferentes experiencias del enfrentamiento de emergencias y desastres, para terminar con valiosas consideraciones respecto al tema de comunicación en salud.

			Esperamos que este libro sea un aporte desde el mundo académico, que sirva de referente o punto de partida para quienes están o se están involucrando en diferentes e interesantes temas de Salud Global. Pero, igualmente, y no menos importante, que puedan disfrutar de su lectura.

			Los Editores






			First Prologue1

			Ronald Labonté2

			After twenty years of working as a community health promoter, first in Canada and then internationally, I bumped into what became known as ‘globalization’. In country aftercountry, I heard public health practitioners complain of program  cutbacks, staff retrenchment, and a retreat from the idealism of the 1986 Ottawa Charter for Health Promotion (WHO, 1986). The year was 1994. I reasoned that the ubiquity of these complaints suggested that there must be something above the level of nations getting in the way of an empowering public health practice. In 1995 the World Trade Organization came into existence and my attention made a sudden shift from catalyzing community level health activism to understanding how a globalizing political economy was constraining our generation’s ‘health for all’ optimism.

			My emergent knowledge would have been laughable to many people living in Africa and Latin America, the early global regions to be adversely affected by what we now short- hand as ‘neoliberalism’, a market-fundamentalist capitalism on ideological steroids. Chile was one of neoliberalism’s earliest policy laboratories, following the violent overthrow of the social medicine and social democracy of the Allende government. Today, with its efforts to create a new human-rights focused constitution that addresses our ever more urgent health crises of inequalities, climate change, and xenophobic exclusions, Chile is again witness to the political struggles between progressive and reactionary populism that have become a defining feature throughout Latin America and many other regions of the world. These ‘struggles for health’, as the sorely missed late Prof. David Sanders liked to remind us, are the ‘struggle for a more equitable, just, and caring world’ (Sanders, 2020).

			The Covid-19 pandemic (subdued but still with us) highlighted the increasing fragility of our entwined sociopolitical and ecological systems upon which our health depends, and the pressing need for a volte face from many of the tacit and unjust imperatives of our global economy. As one example, this new collection notes, the incursion of private capital and publicly funded private providers in many countries’ health systems left them woefully ill-prepared for SARS-CoV2, even as the pandemic showed us the importance of care provision (in health and more widely) as humanity’s greatest and most under-valued gift. While we heaped praise for health and other essential workers who bore the burdens of the worst of the pandemic, our still dominant financialized and predatory form of capitalism exacerbated already gaping socioeconomic inequalities. Billionaire wealth skyrocketed during the pandemic even as most of the world’s peoples saw their livelihoods collapse.

			Whether the pandemic will finally unseat neoliberalism’s hegemonic grip over the determinants of our (ill) health —as we hoped the 2008 global financial crisis should have done— is still moot. The shibboleth of inflation has fiscal hawks sharpening their talons, blaming it on governments’ excess borrowing and spending (to cope with the pandemic) while largely ignoring supply/demand disruptions and excess corporate profiteering as likely causes. Russia’s invasion of Ukraine has jettisoned many of the commitments countries have made to de-carbonize their economies and achieve their emissions target of net-zero by 2050 target. The failure of liberal democracy under the strictures of neoliberal inequalities has incited a new generation of autocrats keen to divide and conquer an already fractured public.

			This is the global health landscape of late 2022. It appears grim (it is), yet as this collection interrogates, there are policy options governments could pursue to mitigate these crises. Climate change (more accurately described now as climate chaos) is the most pressing threat to human and ecosystem health. Fossil fuel remains politically powerful as the challenge the US Biden Administration has faced in trying to implement its ‘build back better’ climate and social protection agenda demonstrates. Still, subsidies and investments in ‘green energy’ outpace those in oil and gas, and there is momentum to institute carbon border taxes to incentivize global compliance with agreements to lower emissions, in an attempt to leverage global trade for a public (rather than singularly private) good. To do so equitably means ensuring that global carbon markets are governed such that rich countries bear disproportionate costs reflecting their historic responsibility for emissions, and that ‘nature-based’ solutions do not allow them to lower their emissions simply by purchasing carbon offsets in poorer countries desperate for debt-relief or financial assistance.

			Even if countries succeed in weaning themselves off coal, oil, and gas, there are finite limits to the human consumption of material resources that earth can provide. Climate change and biodiversity loss are merely the sharper edges of humanity’s massively unequal appropriation of planetary wealth. Here we confront the consumption/growth imperative of capitalism, however much we might tame its dis equalizing outcomes by reimposing the systems of progressive taxation (at national and global scales) so blithely slashed under neoliberalism. We already consume annually over 4 times the ecological resources the planet can replenish (Labonté & Ruckert, 2019). Yet there is enough material (and financial) wealth for all to enjoy good health and quality of life without imperiling the planet, if such wealth were shared equitably. This requires a retreat from centuries’ old assumptions about economic growth and ‘development’ being the road to better health and to embrace, instead, the South American Indigenous concept of buen vivir, of living well in communal harmony. Doing so further demands a radical reduction in consumption by the wealthiest minority of humanity (they will still be living well) to create the growth and consumption space needed by the world’s poorer majority (Labonté, 2022)– a radically different form of ‘trickle down’ economics than the one envisioned by the neoliberal elite. Here, the work of the World Health Organization’s Council on the Economics of Health for All (scheduled to complete sometime in 2023) provides important theoretical, empirical, and pragmatic insights on how to reshape economies for health and human purpose.

			Moving forward on such an agenda calls for more effective forms of global governance. The pandemic was not one of multilateralism’s finer moments. From vaccine hoarding to Pharma profiteering to rich country subordinating global health to financialized capitalism’s intellectual property rights, the pandemic showed how weak government rhetoric of global solidarity is in practice. The headlined intent of 2015’s Sustainable Development Goals and Paris Climate Accords, despite their flaws, are not forgotten and continue to mobilize civil society activism for the ‘world we want’ (now, the ‘world we need’, and desperately so). Attempts to reach a new pandemic preparedness instrument hold promise for the ‘global health diplomacy’ that this collection discusses. The various clubs of nations (e.g., OECD, G7, G20, BRICS, ASEAN, UNASUR) of necessity increasingly grapple with global/regional health and environmental concerns.

			But democratic deficits persist, notably with the governing bodies of the World Bank and International Monetary Fund which continue to largely set the norms for a global market economy. The United Nations and its affiliated bodies (including the WHO) continue to see their underfunded budgets increasingly reliant on a few donor nations or philanthropies, distorting their programmatic priorities. More worrying still is the increasing penetration of corporate wealth and influence within the many ‘multistakeholder’ global governance forums that have multiplied since the new millennium (“Conclusion: building power in the struggle for health (justice): a call to health activists”, 2022).

			In the pursuit of an eco- just global health, a luta continua. But this does not mean that popular struggles, even in the face of autocratic rule and the shrinking of public space in many regions of the world, are without purpose or success, as the most recent edition of Global Health Watch 6: in the shadow of the pandemic, recounts. So, too, do the various contributions in this new collection that draws attention to the need for a transdisciplinary and critical understanding of the political economy determinants of global health. As such, it is a welcome addition to the ‘struggle for health’ (The Global Health Watch, 2022).
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			Primer Prólogo

			Ronald Labonté3

			Después de veinte años de trabajar como promotor de salud comunitaria, primero en Canadá y luego a nivel internacional, me topé con lo que se conoció como “globalización”. En un país tras otro, escuché a los profesionales de la salud pública quejarse de los recortes en los programas, la reducción del personal y la retirada del idealismo de la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud de 1986 (WHO, 1986). Corría el año 1994. Razoné que la ubicuidad de estas quejas sugería que debía haber algo por sobre el nivel de las naciones que se interponía en el camino de una práctica empoderadora de la salud pública. En 1995 nació la Organización Mundial del Comercio y mi atención cambió repentinamente, de catalizar el activismo de salud a nivel comunitario a comprender cómo una economía política globalizada estaba restringiendo el optimismo de la “salud para todos” de nuestra generación.

			Mi emergente conocimiento habría sido ridículo para muchas personas que viven en África y América Latina, las primeras regiones globales que se vieron afectadas negativamente por lo que ahora llamamos de forma abreviada “neoliberalismo”, un capitalismo fundamentalista de mercado con “esteroides ideológicos”. Chile fue uno de los primeros laboratorios de políticas del neoliberalismo, luego del violento derrocamiento de la medicina social y la socialdemocracia del gobierno de Allende. Hoy, con sus esfuerzos por crear una nueva Constitución basada en los derechos humanos que aborde nuestras cada vez más urgentes crisis de salud en desigualdades, cambio climático y exclusiones xenófobas, Chile vuelve a ser testigo de las luchas políticas entre el populismo progresista y el reaccionario que se han convertido en un rasgo definitorio en toda América Latina y muchas otras regiones del mundo. Estas “luchas por la salud”, como le gustaba recordarnos al añorado profesor David Sanders, son la “lucha por un mundo más equitativo, justo y solidario” (Sanders, 2020).

			La pandemia de Covid-19 (reducida pero aún presente) puso en evidencia la creciente fragilidad de nuestros interconectados sistemas sociopolíticos y ecológicos de los que depende nuestra salud, y la necesidad apremiante de cambiar muchos de los imperativos tácitos e injustos de nuestra economía global. Por ejemplo, como se resalta en algunos de estos artículos, la incursión de capital privado y de proveedores privados financiados con fondos públicos, en los sistemas de salud dejó lamentablemente a muchos países mal preparados para enfrentar el SARS-CoV2, incluso cuando la pandemia nos mostró la importancia de la provisión de atención (en salud y más ampliamente) como el mayor y más infravalorado tesoro de la humanidad. Si bien colmamos de elogios a los trabajadores de la salud y otros trabajadores esenciales que aguantaron las cargas de lo peor de la pandemia, nuestra forma de capitalismo depredador y financiero, todavía dominante, exacerbó las desigualdades socioeconómicas que ya eran enormes. La riqueza multimillonaria se disparó durante la pandemia, incluso cuando la mayoría de los pueblos del mundo vieron colapsar sus medios de subsistencia.

			Aún es discutible si la pandemia finalmente derrocará el control hegemónico del neoliberalismo sobre los determinantes de nuestra (mala) salud, como esperábamos que hubiera hecho la crisis financiera mundial de 2008. El lema de la inflación tiene a los halcones fiscales afilando sus garras, culpando al exceso de endeudamiento y gasto de los gobiernos (para hacer frente a la pandemia), mientras ignoran en gran medida las interrupciones de la oferta y la demanda y el exceso de especulación empresarial como causas probables. La invasión de Rusia a Ucrania ha echado por la borda muchos de los compromisos que los países han hecho para descarbonizar sus economías y alcanzar su objetivo de emisiones netas cero para 2050. El fracaso de la democracia liberal bajo las restricciones de las desigualdades neoliberales ha incitado a una nueva generación de autócratas deseosos de dividir y conquistar a un público ya fracturado.

			Este es el panorama de la salud mundial a fines de 2022. Parece sombrío (lo es); sin embargo, como cuestiona esta publicación, existen opciones de políticas que los gobiernos podrían seguir para mitigar estas crisis. El cambio climático (descrito con mayor precisión ahora como caos climático) es la amenaza más apremiante para la salud humana y de los ecosistemas. Los combustibles fósiles siguen siendo políticamente poderosos, como lo demuestra el desafío al que se ha enfrentado la administración Biden, de EE.UU., al tratar de implementar su agenda de protección social y climática de “reconstruir mejor”. Aun así, los subsidios y las inversiones en “energía verde” superan a los del petróleo y el gas, y existe un impulso para instituir impuestos fronterizos sobre el carbono para incentivar el cumplimiento global de los acuerdos para reducir las emisiones, en un intento de aprovechar el comercio global para un bien público (en lugar de uno singularmente privado). Hacerlo de manera equitativa significa garantizar que los mercados mundiales de carbono se rijan de manera que los países ricos asuman costos desproporcionados que reflejen su responsabilidad histórica por las emisiones, y que las soluciones “basadas en la naturaleza” no les permitan reducir sus emisiones simplemente comprando compensaciones de carbono en los países más pobres, desesperados por alivio de la deuda o asistencia financiera.

			Incluso si los países logran alejarse del carbón, el petróleo y el gas, existen límites finitos para el consumo humano de los recursos materiales que la tierra puede proporcionar. El cambio climático y la pérdida de biodiversidad son solo los bordes más afilados de la apropiación masivamente desigual de la riqueza planetaria por parte de la humanidad. Aquí nos enfrentamos al imperativo de consumo/crecimiento del capitalismo, por más que podamos domar sus resultados desiguales al reimponer los sistemas de impuestos progresivos (a escala nacional y global) tan alegremente recortados bajo el neoliberalismo. Actualmente, ya consumimos anualmente más de 4 veces los recursos ecológicos que el planeta puede reponer (Labonté & Ruckert, 2019). Sin embargo, hay suficiente riqueza material (y financiera) para que todos disfruten de buena salud y calidad de vida sin poner en peligro el planeta, si dicha riqueza se repartiera equitativamente. Esto requiere un retiro de los supuestos de siglos de antigüedad sobre el crecimiento económico y el “desarrollo” como el camino hacia una mejor salud y adoptar, en cambio, el concepto indígena sudamericano del “buen vivir”, de vivir bien en armonía comunitaria. Hacerlo exige además una reducción radical en el consumo de la minoría más rica de la humanidad (seguirán viviendo bien) para crear el espacio de crecimiento y consumo que necesita la mayoría más pobre del mundo (Labonté, 2022): una forma de “economía de filtración” radicalmente diferente a la imaginada por la elite neoliberal. Aquí, el trabajo del consejo sobre la economía de la salud para todos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (programado para completarse en algún momento en 2023) proporciona importantes conocimientos teóricos, empíricos y pragmáticos sobre cómo remodelar las economías para la salud y el propósito humano.

			Avanzar en esa agenda exige formas más eficaces de gobernanza mundial. La pandemia no fue uno de los mejores momentos del multilateralismo. Desde el acaparamiento de vacunas hasta la especulación de la industria farmacéutica y la subordinación de la salud global de los países ricos a los derechos de propiedad intelectual del capitalismo financiero, la pandemia mostró cuán débil es en la práctica la retórica gubernamental de la solidaridad global. La intención principal de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 2015 y los Acuerdos Climáticos de París, a pesar de sus fallas, no se olvidan y continúan movilizando el activismo de la sociedad civil por el “mundo que queremos” (ahora, el “mundo que necesitamos”, y desesperadamente). Los intentos de llegar a un nuevo instrumento de preparación para una pandemia son prometedores para la “diplomacia de la salud global” que se analiza en este libro. Los diversos clubes de naciones (p. ej., OCDE, G7, G20, BRICS, ASEAN, Unasur ) necesariamente se enfrentan cada vez más a preocupaciones ambientales y de salud globales/regionales.

			Pero persisten los déficits democráticos, en particular con los órganos rectores del Banco Mundial y el Fondo Monetario Internacional, que siguen marcando en gran medida las normas de una economía de mercado global. Las Naciones Unidas y sus organismos afiliados (incluida la OMS) continúan viendo que sus presupuestos con fondos insuficientes dependen cada vez más de unas pocas naciones donantes o entidades filantrópicas, lo que distorsiona sus prioridades programáticas. Más preocupante aún es la creciente penetración de la riqueza y la influencia corporativa dentro de los muchos foros de gobernanza global de “múltiples partes interesadas” que se han multiplicado desde el nuevo milenio (“Conclusion: Building power in the struggle for health (justice): a call to health activists”, 2022).

			En la búsqueda de una salud global eco-justa, a luta continua. Pero esto no significa que las luchas populares, incluso frente al gobierno autocrático y la reducción del espacio público en muchas regiones del mundo, carezcan de propósito o éxito, como relata la edición más reciente de Global Health Watch 6: In the Shadow of the Pandemic. También lo hacen las diversas contribuciones en esta nueva publicación, que llama la atención sobre la necesidad de una comprensión transdisciplinaria y crítica de los determinantes de la economía política de la salud global. Como tal, es una adición bienvenida a la “lucha por la salud”. (The Global Health Watch, 2022).
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			Segundo Prólogo

			Álvaro Franco-Giraldo4

			La salud global es un concepto que ha perfilado una renovada visión del mundo sanitario, o una transdisciplina académica diferente en la última etapa de la humanidad, unas veces siguiendo organismos multilaterales, como Naciones Unidas o la Organización Mundial de la Salud; otras veces, bajo la tutela de las instituciones académicas, como la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Chile, y organizaciones de la sociedad civil, como la Alianza Latinoamericana de Salud Global, entre otras del Sur Global igual que algunas del Norte Anglosajón. En este contexto, la salud global se ha tornado polisémica como se destaca en varios artículos y publicaciones, dentro de un abigarrado mosaico ideológico.

			Tuesca, en el marco del VI Congreso Latinoamericano de Salud Global (Tuesca Molina, 2021), citando a Solimano y Valdivia (Solimano, 2014) entre otros, invoca la noción latinoamericana de salud global: “La noción de Salud Global se enmarca en una concepción académica en desarrollo a partir de la complejidad, con su constante transformación y considerándose una disciplina emergente científica y política que a partir de la evidencia reconstituye una nueva salud pública para el siglo XXI”. En el mismo congreso se refuerzan algunos propósitos de la salud global, tales como responder a los desafíos de la globalización, configurar su propia perspectiva de futuro y consolidarse como paradigma, instaurar una nueva gobernanza en salud en pro de la equidad, reconociendo siempre la salud como un bien público global. En este orden de ideas, este prólogo visualiza una perspectiva de futuro de la salud global, atendiendo a las disímiles concepciones y a la problemática que se cierne sobre los países del sur y la región latinoamericana.

			En las últimas décadas, la salud global ha configurado un campo académico-político, en el sentido de la lucha intelectual por hacer prevalecer unas ideas sobre otras; campo en el cual podemos destacar al menos tres tendencias: 1) la concepción del norte, influenciada por la globalidad, la cual conlleva implícito, o tras bambalinas, todo el ideario de la globalización neoliberal; 2) la perspectiva de Alasag, con esa visión latinoamericana de salud global a la que se ha aludido (Franco-Giraldo, 2016), y 3) más recientemente ha tomado forma la visión del Sur Global, que recoge las iniciativas que antes se dieron contra la globalización neoliberal, asumiendo ahora la vocería “de la periferia del sistema mundo (…) Sur Global” (Fernández et al., 2014), siguiendo las dinámicas de la periferia de América Latina y del Este de Asia. En este campo de lucha ideológica y científica, el presente libro sobre salud global de la Universidad de Chile, Salud Global. El escenario actual y perspectivas a futuro, nos introduce en un nuevo debate intelectual, afianzando la idea de “la salud global, más vigente que nunca”.

			Los asuntos globales de la salud constituyen un desafío y deben ser objeto de intervención con la visión renovada de la salud pública global, que fraguamos más allá de los problemas sanitarios propios del espacio nacional e interestatal. Es este un enfoque crucial en este debate por la vigencia de la salud global, cuando algunos pensaban que ante la crisis de la globalización no tenía sentido hablar de la salud global; justamente en los prolegómenos de este libro conviene destacar de manera argumentada y con algunos hechos contrastados los asuntos más candentes del mundo global de la salud, hoy.

			Algunos asuntos nos han hecho reflexionar sobre la perspectiva de la salud, siguiendo estas consideraciones ideológicas: las tensiones geopolíticas globales, incluida la guerra y la violencia; la pandemia del Covid-19; el auge de las enfermedades emergentes y reemergentes; el cambio climático acelerado con efectos insospechados sobre el ambiente, la salud humana y el planeta Tierra; las inequidades y la injusticia social; las asimetrías regionales y locales, difuminadas en todo el orden mundial; el fenómeno migratorio y el desplazamiento forzado intra e interpaíses; la ineficacia de la diplomacia  global y los desfases del multilateralismo. Los arreglos institucionales globales, y las configuraciones de gobernanza entre los Estados y otros actores transnacionales son responsables de ese marco de injusticia global, proclive al deterioro de las condiciones de vida y a la vulneración de los derechos ciudadanos en el ámbito global y, a su vez, determinante de la salud de las poblaciones en países, regiones y localidades del orbe.

			Este esbozo de análisis no pretende ser exhaustivo, tarea que le corresponde al libro, pero sí abrir un marco de referencia de los principales problemas globales en el mundo contemporáneo, transitadas ya 2 décadas del siglo XXI.

			Así, la pandemia del Covid-19 ha puesto el tema de la salud global en otro nivel, tal como lo expresan Rodríguez, Fanjul y Vilasanjuan (2022), y “entre las muchas consecuencias de la pandemia de Covid-19, las más previsibles tienen que ver con la importancia adquirida por la salud global en la agenda internacional y la transformación del sistema de salud mundial”. Como corolario de la pandemia, se reconoce la salud global como asunto político primordial, dadas las limitaciones de su gobernanza, de gran interés para la geopolítica mundial. En ese orden de ideas, la diplomacia en salud global se ha visto obstaculizada por la crisis del multilateralismo, según lo denuncian Kickbusch, Kökény, Kazatchkine y Karaman (2021), al considerar las dificultades para enfrentar la pandemia de Covid-19, debido a los egoísmos nacionales, los juegos geopolíticos y los nacionalismos que afectan la salud pública y la solidaridad global. De manera similar lo relata Sojo (2021), en relación con la gobernanza global y la agenda 2030 después de la pandemia del coronavirus.

			Otro impacto epidémico con consecuencias económicas y sociales en este orden global está dado por las enfermedades emergentes y (re)emergentes: “En el siglo XXI contamos con múltiples ejemplos de estas, la mayoría con capacidad pandémica: SARS, influenza H5N1, H1N1pdm09, H7N9, MERS-CoV y actualmente Covid-19. Se suman las infecciones ya conocidas, confinadas a ciertas regiones y que se han diseminado a otras, como los brotes de Ébola o la llegada al continente americano del Chikungunya y Zika” (Alpuche-Aranda, 2020); se constituyen en uno de los principales problemas de la salud pública la seguridad alimentaria y el desarrollo humano a escala global (Arrizabalaga, 2021) (p. 256); situación que se agrava, para este autor, al citar a la OMS, porque “del total de 56,4 millones de defunciones registradas en el planeta en 2016, cuatro grupos de enfermedades transmisibles se encuentran entre las diez principales causas de muerte, sumando un total de 6,8 millones de las defunciones: infecciones de vías respiratorias inferiores (3 millones), enfermedades diarreicas (1,4 millón), tuberculosis (1,3 millón) y VIH/SIDA (1,1 millón). En conjunto, fueron la tercera de las causas principales de muerte tras la cardiopatía isquémica y los accidentes cardiovasculares, que sumaron 15,2 millones de defunciones”.

			Como consecuencia, se incrementaron los desafíos y las amenazas sobre los sistemas de salud, y de contera sobre el ejercicio de la práctica sanitaria global, “reforzando al mundo la necesidad de más inversiones en los sistemas de salud. Tales inversiones deberán, sin embargo, traducir la importancia de quienes constituyen e influencian la dinámica de funcionamiento de esos sistemas” (Silva & Mendes, 2021).

			Otro fenómeno importante, sin duda el más importante, es el cambio climático, el cual desafía la salud global. Entre los diversos autores y artículos científicos al respecto, se destaca el llamado y el clamor de las revistas científicas, que así se expresan ante la Asamblea General de las Naciones Unidas de septiembre de 2021 para enfrentar la crisis medioambiental mundial: “Nosotros —los editores y editoras de las revistas de salud de todo el mundo— hacemos un llamamiento a la acción urgente para mantener el aumento medio de la temperatura mundial por debajo de 1,5 ºC, detener la destrucción de la naturaleza y proteger la salud” (Atwoli et al., 2021). Siendo esta preocupación, por el aumento de la temperatura global y la destrucción de la naturaleza, la más arraigada y denunciada desde hace varias décadas por los profesionales de la salud.

			En síntesis, el campo de la salud global presenta grandes retos de orden sociosanitario y social que amenazan la salud poblacional; desafíos que se traducen en necesidades para los sistemas de salud y demandas a la gobernanza de la salud global. Resulta importante mantener el norte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (UN, 2015) y las diversas estrategias de salud pública global que se han impulsado hasta hoy. Así y todo, se requieren mayores iniciativas e innovación en salud global que logren dar luces para solucionar problemas como las grandes pandemias que acechan a la humanidad y la destrucción del ambiente y del planeta tierra, dados los desequilibrios del capitalismo global y la incompetencia de los Estados nacionales. Al respecto, planteamos algunas recomendaciones (Franco Giraldo, 2021): una renovación de la promoción de la salud a gran escala, cambiar las estructuras determinantes de la economía global, cambiar las relaciones desiguales entre países y entre los seres humanos, reafirmar una relación salutogénica de los seres humanos con la naturaleza y el medio ambiente, transformar las economías locales ecológicamente sustentables, fortalecer la atención primaria en salud y la salud pública, redireccionando el uso del poder en el mundo hacia los contingentes locales en el marco de la globalidad (glocalización).

			Otra vía de desarrollo de la salud pública global estará dada por la renovación paradigmática de esta disciplina como campo de conocimiento. Entendida como nueva disciplina para la acción en torno a la salud de las poblaciones en el mundo (políticas públicas globales); en relación con la gobernanza y la diplomacia internacional, dentro de una nueva arquitectura del poder (nuevo juego de actores en las relaciones internacionales). Se debe avanzar en la construcción de una perspectiva de salud global latinoamericanista o periférica o del sur global, que propenda la defensa de los derechos y una nueva gobernanza global en salud (Franco-Giraldo, 2016).

			En este orden de ideas, una de las preocupaciones más acuciantes desde lo académico ha sido la definición de áreas disciplinares y temáticas de la salud global. Este libro de la Universidad de Chile lo logra, tal como se podrá explorar en su contenido temático: no solo recoge los temas más innovadores en la frontera del conocimiento sanitario, sino que también los asuntos centrales de la globalización, los cuales categoriza y analiza, perfilando una vía para el desarrollo de este campo de conocimiento.

			En consonancia, siguiendo una perspectiva latinoamericana y contrahegemónica, se plantea la salud global y, de la mano de esta, aborda la gobernanza global en salud y el rol de la academia, tan importante para el debate contemporáneo transdisciplinar. En este mismo segmento analiza la desigualdad económica y el desarrollo, que constituyen el principal determinante social de la salud mundial. Otra área bien pensada en el texto es la de los riesgos globales del planeta y la salud humana, que incluye la globalización y el medio ambiente, la biodiversidad y la salud humana y el imponderable cambio climático, el más desafiante de nuestros males.

			También se delinea el perfil epidemiológico desde la mirada global y la crisis sanitaria, dado por enfermedades emergentes y reemergentes, las enfermedades no transmisibles vinculadas a la dieta y el problema más actual e invisibilizado hasta ahora; la salud mental global. Y como corolario, la estrategia de una sola salud (one health) con enfoque interdisciplinar y transectorial. Otra área transnacional se centra en los asuntos más propios de la era de la globalización, la migración internacional y su énfasis en América Latina, que impacta y desborda los sistemas de salud, así como la política de drogas repensada hacia un enfoque de salud pública (interesante y bien ponderada iniciativa). Aunado a ello, dos temas del ciclo vital humano y la ciudadanía plena: los derechos sexuales y reproductivos y la longevidad en función de la igualdad. Finalmente, se abordan los desafíos y oportunidades para los sistemas de salud, impactados por los grandes riesgos mundiales, por la cooperación regional, los tratados de libre comercio , y la diplomacia en salud y, cómo no, la comunicación en salud.
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			Parte  I
CONTEXTO ACTUAL DE LA SALUD GLOBAL






			1. Salud Global.
Caracterización, relevancia y abordaje 

			Giorgio Solimano Cantuarias, Jorge Ramírez Flores y Alex Alarcón Hein

			Desde los inicios del siglo XXI la Salud Global ha recibido creciente atención a nivel académico, de gobiernos, organismos internacionales y también de las organizaciones de la sociedad civil a nivel mundial, incluyendo América Latina, en la cual ha ido adquiriendo identidad propia, íntimamente relacionada con las características del desarrollo en nuestros países, en los cuales la desigualdad e inequidad afectan a amplios sectores de su población.

			La formación de profesionales de la salud y de otras disciplinas y el fortalecimiento de la investigación en las escuelas de medicina, escuelas e institutos de salud pública ha ganado legitimidad, estableciéndose un creciente número de programas y centros de Salud Global a nivel universitario. La educación en Salud Global que se imparte en las universidades latinoamericanas difiere de la que se imparte en Norteamérica y en Europa, ya que se focaliza preferentemente en los efectos de la globalización en la salud poblacional, las políticas y los sistemas de salud de nuestros países, privilegiando el análisis crítico de la institucionalidad y las estructuras de poder dominantes en la sociedad contemporánea.

			La colaboración interinstitucional e internacional es otra característica destacable del enfoque en Salud Global en nuestra región, priorizando el establecimiento de alianzas, asociaciones y redes que bien utilizadas pueden contribuir significativamente al desarrollo social y económico de nuestras sociedades.

			Igualmente, los gobiernos han reconocido la importancia de la Salud Global en las relaciones internacionales y la diplomacia, el comercio exterior, la regulación de la industria de medicamentos y de alimentos, la acreditación de profesionales migrantes y la transmisión interpaíses de enfermedades transmisibles. Sin embargo, el trabajo con organizaciones no gubernamentales (ONG) y comunitarias hasta ahora solo ha sido abordado de manera marginal, constituyendo una tarea pendiente.

			El campo de la Salud Global (al igual que sus antecesores Salud Internacional y Salud Tropical) se originó y aún recibe su impulso principalmente desde el Norte Global, que incluye algunos países localizados en el hemisferio sur, mientras el Sur Global, constituido por países de menor desarrollo económico y social ha sido principalmente receptor de colaboración y anfitriones de consultores, investigadores y estudiantes en busca de experiencias en los temas de este campo.

			Tanto en las instituciones académicas del norte como en las diversas organizaciones internacionales, gubernamentales y no gubernamentales, el discurso sobre Salud Global varía del tradicional altruismo de aliviar los problemas de salud de la población en los países pobres (similar al discurso de la Salud Internacional de principios y mediados del siglo XX), a un discurso más autorreferente de proyectarse como instituciones de excelencia en investigación y docencia en salud en el mundo.

			Definiciones de Salud Global 

			Desde su incorporación y desarrollo en las instituciones académicas, se han formulado diversas definiciones del campo de la Salud Global. Durante la última década, una de las más citadas es la de Jeffrey Koplan y colegas (Koplan et al., 2009), que definen la Salud Global como “un área de estudio, investigación y práctica que prioriza el mejoramiento de la salud y el logro de la equidad en salud de la población mundial”, enfatizando “temas transnacionales de salud, sus determinantes y soluciones; comprende múltiples disciplinas dentro y más allá de las ciencias de la salud, promueve la colaboración interdisciplinaria y es una síntesis de la prevención a nivel poblacional con el cuidado individual de la salud”. En el artículo en que se planteó esta definición, se hacía una diferencia entre Salud Global y salud pública, lo que fue motivo de objeción por parte de Lynda Fried y colegas (Fried et al., 2010), quienes plantean que “Salud Global y Salud Pública” son indistinguibles. Ambas enfatizan políticas a nivel poblacional como también enfoques de promoción de la salud a nivel individual”. Finaliza asumiendo que ambas “abordan” sus causas, raíces de la mala salud a través de estrategias científicas, sociales, culturales y económicas”. Por su parte, Keith Martin, director ejecutivo del Consorcio de Universidades por la Salud Global (CUGH) opta por una definición más concisa, al definirla como “una disciplina que establece esfuerzos para mejorar el bienestar de la población y del planeta” (Cemma, 2017). Como se puede apreciar, estas definiciones provienen principalmente del Norte Global, específicamente del Reino Unido y Estados Unidos.

			Es interesante notar que al final del artículo de Fried et al. (2010) se comenta que “la Salud Global es a menudo percibida como ayuda internacional, tecnologías e intervenciones que fluyen de países más ricos en el Norte Global hacia países más pobres en el sur global”. Esto sirve para explicar la diferencia de visión de las instituciones académicas miembros de la Alianza Latinoamericana de Salud Global, quienes definen la Salud Global en los siguientes términos: “Las instituciones académicas integrantes de Alasag entendemos la Salud Global como una manera de ver y abordar la salud como un bien público mundial, un tema de justicia social y un derecho universal, el cual gira en torno a la equidad, la ética y el respeto a los derechos humanos”. (Solimano & Valdivia, 2014). En tal sentido, el emergente movimiento por la Salud Global, desde una visión latinoamericana promovida por la Alasag, se encamina a subsanar las inequidades aprovechando similitudes, sinergias e intereses comunes entre los países de la región.

			Nuestro Programa de Salud Global en la Escuela de Salud Pública Dr. Salvador Allende G., de la Universidad de Chile, aporta su propia contribución, indicando que “la Salud Global se entiende como un proceso de salud poblacional dinámico influido por determinantes que superan las fronteras nacionales y se transforman en comunes…”, y en específico en el área académica correspondería a una “disciplina orientada a formar, investigar y actuar en problemas, determinantes y soluciones, de carácter transnacional para lograr el mejoramiento de la salud y de la equidad en salud a nivel global” (Programa de Salud Global. Universidad de Chile, 2018).

			Una reciente revisión sistemática al respecto (Salm, et al. 2021), que incluyó 78 artículos notablemente solo en idioma inglés, concluye que los futuros desarrollos de las conceptualizaciones debiesen enfocarse más en una perspectiva pragmática de “quién” define la Salud Global, que en el “qué” contiene la definición. Este artículo, igualmente, propone categorías teóricas y subtemas que delinean aspectos claves de Salud Global que es necesario tener presente: 

			1.- Salud Global es un enfoque interdisciplinario sobre el mejoramiento de la salud a nivel mundial que se enseña e investiga en instituciones académicas. 2.- Salud Global es una iniciativa orientada éticamente guiada por principios de justicia. 

			3.- Salud Global es un modo de gobernanza que influye a través de la identificación de problemas, decisiones de política, así como el aporte e intercambio de recursos más allá de las fronteras. 

			4.- Salud Global es un concepto vago y versátil con múltiples significados, antecedentes históricos y un futuro emergente.

			Antecedentes históricos y conceptuales 

			Lo expresado en la introducción no constituye una novedad para quienes se dedican a la Salud Global. Esta última es un campo de estudio en constante evolución y de esta manera se le ha abordado en las instituciones académicas tanto del Norte Global (Europa y Norteamérica) como del Sur Global (América Latina, Asia y África). Dicha evolución histórico-conceptual ha pasado por etapas.

			Richard Smith, ex editor del British Medical Journal hace una representación numérica de la evolución en cuatro etapas de la Salud Global (Smith, 2013). Inicialmente, corresponde a la medicina tropical cuyo principal objetivo era mantener la salud de los colonizadores y/o tropas en los países tropicales (período de la colonización europea). Posteriormente, se la denominaba salud internacional y sus actores principales eran personal de países ricos que otorgaban ayuda humanitaria a habitantes de países pobres (período de la Guerra Fría). Una tercera etapa es la principal manifestación actual de la Salud Global, que consiste en el rol de investigadores de países ricos que lideran programas de investigación en países pobres. Finalmente, con una creciente presencia en la actualidad y proyectándose al futuro, consiste en actividades de investigación y otras intervenciones lideradas por investigadores de países de ingresos bajos y medios. Esta clasificación y cronología se le atribuye a Peter Piot, director de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres (LSHTM, por su sigla en inglés). Piot identificó diferencias específicas entre las dos últimas etapas que son contemporáneas. La Salud Global 3.0 se lleva a cabo in situ y constituye mayormente investigación e intervenciones biomédicas sobre enfermedades infecciosas. En contraste, la Salud Global 4.0 se lleva a cabo en centros multidisciplinarios y sobre temas más amplios, incluyendo enfermedades no transmisibles y disparidades. Asimismo, la primera usa predominantemente investigación epidemiológica, incluyendo ensayos clínicos, mientras que la segunda emplea un espectro mucho más amplio de métodos, incluyendo ciencias sociales y la implementación de intervenciones.

			En años recientes han surgido nuevas conceptualizaciones, intrínsecamente relacionadas con este proceso de delimitaciones del campo de estudio, que resulta de interés exponer, entre otras razones, porque diversas instituciones académicas se involucran en una o más de estas versiones en el ámbito de la Salud Global. Una de ellas es la conocida como “Una Salud” (One Health), que se define como un enfoque colaborativo, multisectorial y transdisciplinario —operando a niveles local, regional, nacional y global— para obtener resultados óptimos de salud, reconociendo la interconexión entre los humanos, los animales, las plantas y su medio ambiente (Centers for Disease Control and Prevention CDC, s. f.).

			Por otro lado, el estudio de la “Salud Planetaria” es una nueva aproximación al conocimiento de la interdependencia entre la actividad humana y los sistemas naturales, como el agua, el aire, la tierra, o la biodiversidad y su impacto en el bienestar de las personas. El frágil equilibrio entre unos y otros requiere de una visión integrada y multidisciplinar a través de la creación de redes y coaliciones que avancen en el estudio de riesgos, en la propuesta de soluciones y la regulación, incluyendo a todos los sectores implicados, desde el ámbito académico hasta su traslación e impacto en la sociedad (Instituto de Salud Global Barcelona IS Global, 2019).

			Dos términos más se han acuñado a lo largo de esta última década. La “gobernanza global en Salud Global” (Global Health Governance) se define como la intervención de instituciones formales e informales, reglamentación y procesos de los Estados, organizaciones intergubernamentales y actores no estatales para abordar los desafíos para la salud que requieren acción colectiva y transnacional para su manejo más efectivo (Fidler, 2010). Finalmente, mencionamos el campo de la diplomacia en Salud Global (Global Health Diplomacy), que describe las prácticas por las cuales múltiples actores intentan coordinar y orquestar soluciones de política global para mejorar la Salud Global (Ruckert, et al., 2016).

			Algunas de estas áreas de desarrollo son abordadas con mayor profundidad en los diversos artículos de este libro.

			Salud Global en Latinoamérica en el siglo XXI 

			Se debe tomar en serio la naturaleza “inherentemente desigualitaria de la globalización” en sus conductas, sus reglas y sus valores (Schrecker et al., 2008). América Latina está llamada a enriquecer el debate sobre Salud Global a nivel planetario. Ello significa establecer una identidad regional propia, contextualizada en la realidad social, histórica, política y económica de los países de la región, con el fin de abordar de manera efectiva las desigualdades existentes al interior y entre los países. Hablar de Salud Global en América Latina significa discutir sobre equidad y justicia social, e incorporar la participación social, la intersectorialidad y la cooperación internacional entre países.

			El primer desafío es establecer una identidad regional propia, contextualizada en la realidad social, histórica, política y económica de los países de la región, con el fin de abordar de manera efectiva las desigualdades existentes al interior y entre los países, especialmente en Latinoamérica. Esta es una región que a pesar de su heterogeneidad comparte muchas similitudes, una de las cuales es que constituye la zona geográfica más desigual del mundo debido a problemas estructurales, lo que genera severos efectos en las condiciones de salud de los individuos, las comunidades, los países y la región. En ese sentido, formular políticas que creen efectivas relaciones sur-sur y plantearse como iguales frente a los enfoques predominantemente asistencialistas de los países del norte constituye otro desafío ineludible.

			Al mismo tiempo, hablar de Salud Global significa necesariamente fortalecer un enfoque sobre equidad y justicia social, participación social, intersectorialidad y transdisciplinariedad que permita enfrentar de manera exitosa los crecientes problemas de salud de carácter global que ganan terreno en forma acelerada a nivel mundial. Para ello es importante establecer una efectiva cooperación internacional entre países de la región.

			Finalmente, el establecimiento de una agenda propia latinoamericana, que difiere de la de los países hegemónicos, constituye otra prioridad. Dicha agenda necesariamente debe incluir el libre comercio y los tratados de comercio internacional; la legislación internacional sobre patentes de medicamentos; las normativas y regulaciones sobre la formación, retención y migración de profesionales de la salud; el abordaje de los determinantes sociales de la salud con el fin de superar las inequidades existentes, y los riesgos epidemiológicos, tanto de enfermedades transmisibles nuevas y reemergentes como de crónicas no transmisibles, son las prioridades más importantes.
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			2. Gobernanza del Sistema de Salud Global

			Marta Maurás Pérez, José Sulbrandt Cabezas, Hernán Rosenberg Rubel

			Gobernanza en la Salud Global

			Aunque ya hace más de un siglo y medio que se ha reconocido la necesidad de un enfoque global para lograr un estado de salud mundial aceptable, el sistema internacional nunca ha llegado a establecer una gobernanza adecuada para este efecto, a pesar de algunos avances más bien de tipo conceptual y político. La serie de pandemias del fin del siglo XX y principios del XXI han tenido un impacto mayor al esperable (dadas las experiencias de inicios del siglo XX, como la fiebre española y otras epidemias posteriores como el HIV/Sida y Ébola), por lo que desde hace algún tiempo se ha reconocido la necesidad de revisar dicho sistema de gobernanza y modificarlo para poder enfrentar las necesidades de una salud global, incluidas las pandemias, y tomando en cuenta la aparición de nuevos actores estratégicos (Fidler, 2010).

			Esta búsqueda para definir los parámetros de la organización del sistema de salud mundial tiene su respaldo en el trabajo relativamente sistemático en los años ochenta y noventa sobre los conceptos de la gobernanza y la gobernabilidad en la ciencia política, aplicados entre otros ámbitos a los sistemas de salud en América Latina. Ambos conceptos tienen un carácter multidimensional y relacional referido a la organización y estructura del aparato del Estado, que por extensión se aplica a las Naciones Unidas conformadas esencialmente por sus Estados miembros (Prats i Catalá, 2001).

			El uso no solo académico sino que también en los medios políticos de estos conceptos indica la relevancia de la discusión sobre un sistema de salud global —sus objetivos, su organización, su operación—, un debate que lleva años en la Asamblea Mundial de la Salud y que se hace cada vez más complejo a medida que la situación internacional se polariza y fragmenta. El sistema multilateral parece no estar respondiendo a la necesidad de diálogo transversal sobre objetivos comunes, concertación de políticas y acuerdos programáticos.

			Usada para designar la eficacia, calidad y buena orientación de la intervención del Estado, la gobernanza proporciona buena parte de la legitimidad de este en la globalización del mundo posterior a la caída del muro de Berlín en 1989. También se utiliza el término gobierno relacional y se hace cada vez más claro que la gobernanza tenderá a entenderse como el funcionamiento de redes y multiniveles de interacción público-privada-civil a lo largo de un eje local/global.

			En cuanto a la gobernabilidad, basta citar a Michel Coppedge (Camou, 2001), quien la define como “el grado en el cual el sistema político se institucionaliza”, y la institucionalización, citando a Huntington, como “el proceso por el cual las organizaciones y los procedimientos adquieren valor y estabilidad” (Huntington, 1968). A partir de interrogarse respecto de quiénes deben otorgar validez a los procedimientos y organizaciones, apunta a los “llamados actores estratégicos”, a aquellos que son “capaces de socavar la gobernabilidad, interfiriendo en la economía y en el orden”.

			Desde la incorporación en 1948 de la Organización Mundial de la Salud como una agencia especializada de las Naciones Unidas, la orientación formal de las directrices de salud global se ha centrado en la OMS. Sin embargo, esta ha carecido de las capacidades, mandatos y recursos suficientes para ejercer una dirección efectiva en todos los ámbitos de la salud global y para todo el mundo.

			Las expectativas de que la OMS asumiera un rol de dirección global y a la vez efectiva han quedado muy por debajo debido a la gobernanza que los países miembros le fueron dando a esta institución. Basta con reiterar que dicha entidad no cubre todos los aspectos de la salud pública ni todas sus disciplinas, además de otros problemas estructurales, como la exagerada autonomía de sus oficinas regionales. Los intentos sucesivos de hacer más efectivo el sistema han significado mejoras y cambios en su gobernabilidad, sin que parezcan satisfacer enteramente a sus interesados (stakeholders), los que han avanzado hacia la creación de otros organismos paralelos y asociados, especialmente los principales contribuyentes a la salud mundial, unos verdaderos actores estratégicos.

			Desde la Edad Media ya se había detectado que el manejo de ciertas enfermedades transmisibles estaba por encima de lo que un solo gobierno podía manejar sin coordinar con los vecinos. Aun así, los primeros acuerdos efectivos de cooperación recién se plasmaron a fines del siglo XIX. En la Conferencia Internacional Sanitaria de Venecia de 1892 se establecieron los arreglos para prevenir la transmisión del cólera. Otras conferencias posteriores agregaron otras enfermedades transmisibles, como la fiebre amarilla y la viruela. Cabe destacar que el impulso de estas reuniones no era epidemiológico, sino que evitar que estas enfermedades afectaran al comercio y la circulación de las personas.

			Para implementar las medidas recomendadas se creó en 1902 en las Américas la Oficina Sanitaria Internacional. Esta se transformaría en la Oficina Sanitaria Pan Americana, la que devengaría eventualmente en la Organización Panamericana de la Salud (OPS). En 1897 se establece L’Office Internationale de l’Hygiene Publique en Europa con objetivos similares, aunque cada una trabajaba en su área geográfica sin coordinarse entre sí o enfrentar temas comunes o globales. La línea de trabajo de estas instituciones regionales era de apoyo a las políticas y programas de los países sin intentar crear una visión colectiva y, ciertamente, sin convertirse en ejecutoras directas. Esta era tarea para los países miembros.

			Soberanía versus globalidad: 
La arquitectura de las relaciones internacionales y la salud global

			Al final de las Guerras Mundiales —que dominan la primera mitad del Siglo XX— y con la creación de las Naciones Unidas como una primera acción global de posguerra, se abre una época de grandes avances de la humanidad, de la ciencia y de la tecnología, de la salud y la educación; una época de transformación de la política desde el Estado-nación a la colaboración público-privada, de las relaciones internacionales desde el Estado soberano al Estado que a la vez es miembro de una red de alianzas, y el desarrollo de una arquitectura multilateral, centrada al inicio y principalmente en las Naciones Unidas.

			El sistema de la Organización de Naciones Unidas (ONU) se diversifica posteriormente por regiones, países y temas específicos, manejados por agencias especializadas y por fondos y programas, una verdadera constelación de organismos, en general con administraciones y fondos propios, aunque coordinados por el Secretario General de la ONU. La Asamblea General y los órganos de gobernanza eminentemente estatales, como el Consejo Económico y Social y el Consejo de Derechos Humanos, incluyen como observadores a este alto número de organismos.

			Se inaugura una época de crecientes propuestas de acuerdos y cooperación globales que en el ámbito de la salud comienza con gran entusiasmo en la primera Conferencia sobre Atención Primaria de Salud en Alma-Ata, Kazajistán, en 1978 (WHO, 1978) que establece el compromiso universal de la salud básica para todos, y que se ha mantenido desde entonces.

			Gobernanza de la OMS y el sistema de salud global

			Siguiendo el marco de gobernanza intergubernamental del sistema de la ONU, la OMS como agencia especializada con un mandato genérico de salud global centra su gobernanza en la participación de los Estados a través de la Asamblea Mundial de la Salud, que sesiona una vez al año y en la que cada Estado tiene un voto. Esta elige al Consejo de Administración, integrado por 34 miembros técnicamente cualificados, por un mandato de tres años, cuyas principales funciones son dar efecto a las decisiones y políticas de la Asamblea, asesorarla y, de manera general, facilitar su trabajo. Asimismo, el manejo de cada agencia de la ONU con un mandato en materia de salud, como Unicef, UNFPA, Onusida y otras, está en manos de un secretariado específico que obtiene sus directrices políticas y la aprobación de su presupuesto de un consejo o junta de gobierno formado por los Estados miembros en esa agencia. Todas responden finalmente, como se ha señalado, a la Asamblea General de la ONU compuesta por todos los Estados miembros.

			En ese contexto, la OMS se consolida como la organización normativa por excelencia en materia de salud en el mundo: certifica vacunas, aprueba nuevos medicamentos y tratamientos, valida y comparte la investigación científica, e intenta coordinar el esfuerzo por una salud global accesible y de calidad.

			Con el tiempo y a medida que se complejizan y densifican los procesos de globalización, el sistema de la OMS crece y se ramifica en una red de instituciones propias y asociadas, mundiales y regionales, de la esfera gubernamental y crecientemente de la privada. Pero lo hace en un ambiente global y regional cada vez más confrontacional y con grandes dificultades de financiamiento.

			Evolución del concepto de salud y desarrollo

			La definición de salud como un estado de bienestar más que ausencia de enfermedades implica que hay otras disciplinas e instituciones que participan en lograr la salud. Más aún, el reconocimiento de la salud como una inversión en capital humano a partir del informe del Banco Mundial de 1993 (The World Bank, 1993) implicó la entrada de los organismos financieros a la palestra. Desde los años 80, las instituciones financieras internacionales (IFI) a nivel global, como el Banco Mundial, y a nivel de las Américas, como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Corporación Andina de Fomento (CAF, hoy Banco de Desarrollo de América Latina), han evolucionado, pasando de financiar infraestructura hospitalaria a intervenir en el desarrollo de los sistemas de salud.

			La adopción de los Objetivos del Milenio en el 2000 (Migiro, s. f.) terminó por explicitar el rol de la salud pública en el desarrollo, involucrando a otras disciplinas de la salud, lo que se venía perfilando con el estudio longitudinal sobre los Determinantes de la Salud y que termina de consagrarse en la Agenda para el Desarrollo Sostenible (United Nations, 2015)5 y sus 17 Objetivos Desarrollo Sostenible (ODS).

			La ciencia y la tecnología, el cambio climático, las migraciones son nuevos desafíos para la salud global que se hacen transversales con los ODS en el acuerdo unánime de la Asamblea General para “no dejar a nadie atrás”, erradicando la pobreza, incorporando al desarrollo social y económico, la protección del medio ambiente y del planeta, y la participación plena de la ciudadanía a través del ejercicio de sus derechos democráticos. El ODS3 establece un horizonte específico para la salud y el bienestar de todos, siendo la buena salud esencial para el desarrollo sostenible, el que es un marco necesario para la interacción de los factores determinantes de la salud.

			Sin embargo, es claro que los promedios nacionales ocultan el hecho de que algunas poblaciones, grupos y comunidades se están quedando atrás. Si tomamos el ejemplo de la discrepancia de 31 años entre países con esperanza de vida más corta y aquellos con una más larga, aparece clara la necesidad de aplicar enfoques multisectoriales, con perspectiva de género y basados en derechos humanos para abordar las desigualdades y asegurar salud de calidad equitativa y universal.

			Gobernabilidad del Sistema Mundial de Salud

			Actores Estratégicos

			Tal como a nivel nacional, el sistema de salud global incorpora a una serie de actores asociados e interrelacionados. Ya hemos mencionado las agencias de la ONU que, por sus mandatos originales o por nuevas circunstancias de la salud global, como Onusida creada a finales de los 80 para responder globalmente a la pandemia del HIV/SIDA, interactúan en forma autónoma y transversal con la OMS, apoyando tanto la formulación de políticas como las operaciones en el terreno.

			A nivel global, la incorporación de nuevos actores no estatales o híbridos alrededor o en la OMS como parte de una comunidad amplia de organizaciones en torno a objetivos de salud ha sido por décadas un duro debate, aunque una gran variedad está siendo paulatinamente reconocida como parte del sistema. Sin embargo, la gobernanza formal de la OMS y las otras agencias ONU sigue estando en manos de los Estados.

			Es así como alrededor de la OMS han empezado a crearse asociaciones público-privadas para responder al objetivo de facilitar el acceso a tecnologías e insumos médicos, así como a medicamentos y vacunas, mediante financiamiento y promoción de la investigación, desarrollo, compra o donaciones. A pesar de ser autónomas, todas con sus propios consejos donde la OMS es un miembro más, casi siempre utilizan el sistema de administración de la OMS.

			Entre los nuevos actores no estatales o híbridos cabe mencionar The Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI); el Fondo Global contra el HIV/Sida, Tuberculosis y Malaria; Unitaid; PMHCH; el Acelerador del Acceso a Herramientas Covid-19 (ACT) y su pilar de vacunas COVAX; la Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), el GAIN en nutrición, Roll Back Malaria, Alianza TB, y otras.

			Muchas de ellas reciben importantes contribuciones de la Belinda & Melinda Gates Foundation (BMGF), que es en sí misma un actor central de esta nueva configuración que entra al escenario a principios del siglo XXI, cuando se inaugura la búsqueda activa de formas innovadoras de financiamiento. A ella se unen otras fundaciones filantrópicas, como la Clinton Foundation y Bloomberg Foundation.

			Todas estas nuevas asociaciones están conformadas por una mezcla de Estados donantes o sedes de los principales fabricantes de vacunas, insumos y medicamentos, como Gran Bretaña, Francia, Noruega, India, y otros; algunos Estados receptores de ayuda, agencias de la ONU, u otras multilaterales como la Unión Europea; asociaciones internacionales no gubernamentales, como OXFAM, CARE y Medicines sans Frontiers que son socios tradicionales del sistema, y representantes de comunidades específicas de personas viviendo con algunas enfermedades o de personas vulnerables. Paralelamente, todas estas organizaciones participan en la Asamblea Mundial como observadores.

			La posibilidad de un conflicto de intereses entre entes no gubernamentales con o sin fines de lucro y la OMS lleva a esta a la formulación de un marco de relaciones conocido como FENSA (por su sigla en inglés)6 en 2016 (OPS/OMS, 2016).

			Con el telón de fondo de una globalización mundial que ha ido produciendo ventajas y desventajas para diferentes países, la evidencia sobre las crecientes desigualdades entre países y dentro de los países hace cada día más lejano el objetivo acordado hace casi 50 años en Alma Ata. Asimismo, la transformación geopolítica del mundo que transita desde la Segunda Guerra Mundial hacia un orden bipolar de Guerra Fría, luego a un escenario unipolar de dominación y finalmente a la multipolaridad del siglo XXI, con la irrupción de China y la creciente fragmentación de la Unión Europea, impacta directamente en el mundo de la salud global.

			La grave polémica suscitada por las acusaciones respecto del origen del virus SARS-CoV-2 y por el manejo de la OMS de sus relaciones con China de parte de la administración del presidente Trump —que decreta la salida (revertida posteriormente por la administración del presidente Biden) de la OMS— puede explicarse, en buena parte, por la reacción de este y otros Estados a su propia ineficacia en el manejo de la pandemia animados por reacciones nacionalistas y populistas, lo que no minimiza el daño de credibilidad causado a la OMS. A esto se suman acusaciones más o menos habituales lanzadas a la OMS de representar los intereses de las grandes potencias o bloques más que el bien común, o responder a presiones políticas más que técnicas, o simplemente por no contar con las capacidades para responder a graves situaciones como la anterior crisis del Ébola en África (lo que también provocó varios años de debate y propuestas para lograr adaptar el mandato a esta nueva visión).

			Como puede apreciarse, el proceso de incorporación de nuevos y múltiples actores al sistema internacional de manera efectiva está aún en construcción.

			Los recursos financieros

			Como todas las agencias de la ONU, el mecanismo presupuestario de la OMS radica en el debate y aprobación por la Asamblea de la Salud de un programa-presupuesto bianual. Aunque la contribución o cuota de cada país se determina acorde a una fórmula que incluye el PNB, la población y otros factores y por tanto es diversa, cada país tiene el mismo peso político formal (voto) a la hora de las decisiones7. La suma de las cuotas se conoce como el presupuesto regular, y son de libre disposición. Según dicha fórmula, los EE.UU. deberían pagar alrededor de un tercio del presupuesto. Durante los años 80, sin embargo, EE.UU. anunció que su contribución máxima a los entes multinacionales se limitaría al 25% del presupuesto total.

			Sumado a este arreglo, y dadas las constantes presiones por reformar la institución y las nuevas demandas de la salud global, la Asamblea decidió no aumentar el valor real del presupuesto regular (ajustado por la inflación). Posteriormente, se limitó el presupuesto real a la mantención de su valor nominal; es decir, reducido por la inflación.

			Desde su fundación la OMS había aceptado fondos extrapresupuestarios (FE) para ciertas tareas específicas solicitadas por algunos países miembros (vacunas, algunas enfermedades específicas, etc.). La congelación del presupuesto regular y la demanda creciente de servicios motivaron una creciente dependencia en las contribuciones voluntarias que, primero, se limitaban a los países miembros, y que posteriormente incluyen a otras agencias internacionales, así como algunas fundaciones del sector privado.

			Estos FE sobrepasan considerablemente el presupuesto regular. Para el bienio 2018-19 el presupuesto de la OMS fue de US$6.017 millones, de los cuales solo 16% fueron de fondos regulares, y el 84%, FE. Para el bienio 2020-21, los FE fueron el 88% del total, lo que probablemente refleja la urgencia planteada por la pandemia del Covid-19, mientras que en 2016 eran solo el 80%.

			Según las definiciones de la OMS, los países miembros son la fuente principal de FE (55%), seguidos por las agencias multinacionales, incluidas las Instituciones Financieras Internacionales, con 16% y luego las fundaciones como las ya mencionadas (14%). El sector privado con fines de lucro contribuye con el 1%.

			Durante el bienio 2018-19 los principales contribuyentes a la OMS fueron EE.UU., el Reino Unido, la Fundación Gates, GAVI y Alemania. Los no estatales solo contribuyen a FE, pero cabe notar que los FE de los grandes Estados miembros contribuyentes son varios múltiplos de sus fondos regulares, con la excepción de los EE.UU., en que ambos flujos son similares. Es notable la contribución que la Fundación Gates realiza a la OMS, siendo el tercer, o incluso segundo si se considera también a GAVI, contribuyente mundial a su presupuesto total, por encima de muchos países industrializados.

			Para el bienio 2020-21 Alemania pasó a ser el principal contribuyente (17%), seguido por la Fundación Bill y Melinda Gates (9,5%), EE.UU. (7%), la Comisión Europea (6,5%), la GAVI (6,4%), el Reino Unido (6%), el Banco Mundial (2,5%) y Rotary Internacional (2,4%) (OMS, 2019; WHO, 2022).

			Por supuesto que todas las contribuciones son bienvenidas, pero si bien los países miembros aprueban las prioridades de la OMS, aquellos que contribuyen con más fondos extrapresupuestarios y las fundaciones, como Gates o Rotary, que establecen las suyas de manera independiente, pueden sesgar las políticas y operaciones de la Organización. Naturalmente, la OMS no acepta contribuciones para temas fuera de su competencia, pero la excesiva dependencia en fondos asignados a voluntad puede distorsionar las prioridades globales y favorecer a algunas regiones o países más que a otros.

			La dependencia de la OMS de fondos voluntarios ha sido levantada como un problema durante años, y constituye parte de un tema de preocupación importante del sistema mundial de Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) pero no parece probable que los países miembros aumenten sus contribuciones no específicas, al menos en el corto plazo. Se trata entonces de buscar un mecanismo de gobernabilidad que permita que las prioridades de financiamiento sean fijadas de manera de asegurar la universalidad del derecho a la salud de calidad, al mismo tiempo que el sector no estatal o el filantrópico sea incentivado a seguir contribuyendo.

			Evolución del mandato

			La gobernabilidad de la OMS se ha visto afectada también por la evolución de la naturaleza de sus intervenciones, al igual que otras entidades de la ONU. Concebida como una entidad de rectoría (estableciendo normas y estándares), un sistema de reuniones esporádicas de representantes gubernamentales era razonable porque la implementación de las recomendaciones estaba en manos de los gobiernos mismos. Además, con los procesos de descolonización de las décadas de los 60 y 70, el foco de la OMS comenzó a trasladarse a la cooperación técnica a los países emergentes, con una fuerte concentración en las necesidades nacionales. Pero desde las pandemias del fin del siglo XX (SIDA, SARS, Gripe Asiática, Ébola, etc.) hasta el Covid-19, ha habido una creciente presión para que la OMS tome el liderazgo en el manejo global de las emergencias, ya que las intervenciones nacionales, por muy bien diseñadas y dotadas de recursos que estén, no son suficientes para actuar efectivamente en situaciones que reclaman colaboración y coordinación entre países, e incluso continentes.

			La OMS ha respondido dentro de lo posible usando mecanismos que no estaban diseñados para este propósito, como el departamento de desastres, enfocado a calamidades naturales o conflictos y posconflictos. Aunque después de la Gripe Aviar se han estado reforzando los mecanismos de respuesta a emergencias, su velocidad o la capacidad de intervenir no han sido adecuadas, especialmente en casos de países que no desean ser analizados. La discusión se ha visto agudizada durante esta pandemia del Covid-19 y queda aún por verse cómo se resolverá.

			Por último, surgen los nuevos temas de la gobernanza de los bienes públicos globales, como el  financiamiento y propiedad de la investigación y desarrollo de medicamentos, insumos y vacunas, y la participación en la gobernanza de la salud del sector empresarial público y privado, de las comunidades científicas y de las comunidades víctimas de las nuevas enfermedades. Estos temas requieren un estudio acabado para definir una nueva gobernanza, incluida la colaboración intersectorial, así como los aspectos operacionales específicos de la gobernabilidad del sistema.

			Avances e innovaciones

			La comunidad internacional ha avanzado hacia una visión del desarrollo más integral en la que la salud interactúa, influye y es influida por ajustes en otros ámbitos de un desarrollo sostenible, justo y equitativo. De ahí se entiende el ímpetu del debate sobre las fuentes de financiamiento y su distribución, tanto en salud global como en otras áreas del desarrollo mundial.

			Entre 2015 y 2018 se produce una verdadera ventana de acuerdos internacionales en el marco de las Naciones Unidas, que representan un ímpetu civilizatorio y un intento de cooperación y regulación respecto de los grandes desafíos mundiales. Además de la Agenda 2030, se aprueba en 2015 el Acuerdo de París sobre el Cambio Climático (United Nations, 2016), que plantea para todos los países reducir las emisiones de gases de efecto invernadero que contribuyen a aumentar la temperatura global, y así conseguir disminuir para el planeta y la humanidad los efectos y riesgos del cambio climático. En 2018 se aprueba el Pacto para una Migración Segura, Ordenada y Regular8, en Marrakech, el primer acuerdo global sobre la migración que trata la gobernanza de las migraciones y pone énfasis en la protección de migrantes no regulares y regulares, reforzando su contribución al desarrollo sostenible.

			El siglo XXI se había inaugurado con un acuerdo pionero para fijar las Metas del Milenio, las que a poco andar se encontraron con la enorme dificultad de no contar con el financiamiento necesario ni la dinámica política para llegar al 2025, como estaba previsto. Naciones Unidas organiza entonces la Conferencia sobre el Financiamiento para el Desarrollo en 2002 en Monterrey, México, para buscar fórmulas y promesas de financiamiento9. Los presidentes del Brasil, Lula da Silva; de Francia, Jacques Chirac, y de Chile, Ricardo Lagos, acompañados del secretario general de la ONU, Kofi Annan, deciden dar un paso más allá y en 2004 lanzan la iniciativa “Acción contra el Hambre y la Pobreza”. Este liderazgo compartido del llamado “Grupo-4” constituye un paso político crucial para la implementación de los Objetivos de Desarrollo del Milenio adoptados en el 2000, y en particular para la salud global.

			En lugar de quedarse atrapada en la controversia sobre los instrumentos tradicionales de financiamiento externo, tales como la Ayuda Oficial al Desarrollo o el comercio internacional, esta iniciativa se inclina hacia una aproximación flexible, se concentra en generar nuevas fuentes adicionales y apunta a implementar mecanismos de financiamiento que no requieran consenso de todos los actores multilaterales. Además, el mecanismo adoptado de gravar el transporte aéreo con una tasa mínima por pasaje abre de manera sensible la posibilidad de reducir los gases que emite el transporte aéreo y que inciden sobre el calentamiento global.

			Esta iniciativa sienta las bases para el apoyo político a la siguiente Conferencia de Naciones Unidas sobre Formas Innovadoras para el Financiamiento al Desarrollo, en París, en 2006, y establece nuevos estándares para la cooperación internacional al desarrollo, con un tema del que se venía hablando pero que no tenía influencia alguna en la comunidad internacional hasta ese momento (basta recordar el Informe Tobin sobre impuestos a las transacciones financieras que se discutió durante dos décadas10), fundamentalmente por la presión de los grandes países desarrollados y las corporaciones internacionales. De allí surge el Fondo Mundial para la lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria (Fmsida) o simplemente Fondo Mundial, un ente público-privado multilateral con una importante y sostenida contribución de la Fundación Gates (que ya había impulsado GAVI, la alianza global para las vacunas), para financiar las necesidades de los países más vulnerables en el caso de las enfermedades a que se refiere su nombre.

			El Fondo Mundial fue el principio de una era de colaboración público-privada internacional que hasta ahora sigue desarrollando formas diversas para encontrar los recursos que cubran problemas humanitarios y de salud grandes, solucionables y relativamente desatendidos, avanzando así con los compromisos de la Agenda 2030 y, hoy, con los desafíos de la pandemia. Cabe destacar que la gobernanza del Fondo incluye participación paritaria en su junta directiva entre países industrializados y en desarrollo, así como de las fundaciones y de las personas afectadas por las enfermedades, por lo que se conoce como un híbrido.

			A poco andar, los tres países del G-4, al que se unen España, Gran Bretaña y Corea del Sur, deciden apoyar la propuesta de Francia para destinar una parte de la recaudación proveniente de una tasa solidaria al transporte aéreo para financiar la investigación y desarrollo de innovaciones requeridas y no accesibles para el combate al Sida/HIV, Tuberculosis y Malaria en las regiones más necesitadas del mundo. Así nace Unitaid, que es un ente autónomo de Naciones Unidas, bajo la égida de la OMS, y que se caracteriza por ser innovador por dos motivos: uno por su financiamiento (más del 70% de sus fondos provienen de la tasa solidaria aplicada a los billetes de avión, recaudada de diferentes formas según la legislación de los países que hoy la aplican, que son Francia, Gran Bretaña, Brasil, Chile y Corea del Sur) y, dos, por su forma de utilizar esos fondos, invirtiendo en investigación innovadora y distribución a bajo costo de insumos y medicamentos, mediante el trabajo conjunto de gobiernos donantes y receptores, ONGs internacionales y nacionales, y miembros de la industria en diferentes países. Los fondos recaudados en Francia y en Chile se destinaron, inicialmente, en el caso de Francia en el 100% al Fondo Global, y en el caso de Chile en el 50% como aporte al Fondo Global y otro 50% al fomento del turismo nacional. En Brasil se utilizó para financiar la gran campaña contra el hambre en ese país.

			Enfrentados hoy a la pandemia del Covid-19, Unitaid ha financiado la distribución de billones de dosis de Dexametasona para el tratamiento en África de las personas afectadas por el virus. Está destinando además millones de dólares a la investigación y desarrollo de nuevos elementos de diagnóstico y tratamiento, ayudando a los países a negociar precios bajos para su adquisición y uso. Esto es parte de un esfuerzo multilateral del tal llamado Acelerador ACT Covid-19 que busca compartir entre la comunidad internacional pública y privada la responsabilidad y el riesgo de tal empresa. La ventana COVAX es el pilar da las vacunas de ACT, co-coordinado por la OMS y GAVI, un mecanismo global para la compra conjunta de vacunas Covid-19 y su distribución equitativa entre el 20% de los países y poblaciones más vulnerables.

			El más reciente capítulo en materia de financiamiento de bienes públicos globales, en particular la salud global para combatir la pandemia Covid-19, surge en julio de 2021 en la reunión de ministros de Hacienda y directores de bancos centrales del G-20 en Venecia como una respuesta a la globalización y digitalización de la economía. Allí se acuerda, siguiendo una línea propuesta por el presidente Biden a pocas semanas de asumir el poder, crear un impuesto global mínimo para las empresas multinacionales que facturen más de 20 mil millones de euros y que obtengan una utilidad sobre el 10% antes de pagar impuestos, independientemente de dónde tengan su sede. El expresidente Ricardo Lagos de Chile comenta que “esto implica un cambio enorme en el sistema tributario mundial y obliga a los países del G-20 a concordar un cobro porcentual equivalente para todos. Algunos dicen que debería ser el 15% sobre la utilidad del 10%, y otros, como Argentina y Francia, sugieren aumentarlo al 25%” (Lagos, 2021). El G-20 aprobó en términos generales esta idea en octubre de 2021, pero aún no se había establecido el mecanismo necesario al publicar este artículo (“G-20 leaders endorse global minimum corporate tax deal and pledge more vaccines for the poor”, 2021).
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