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			Introducción

			Las epidemias regresan cada cierto tiempo para recordarnos nuestra vulnerabilidad ante la enfermedad generalizada, las desigualdades sociales y el poder. Asimismo, las pandemias desnudan la precariedad de los sistemas de salud, las pocas defensas en las sociedades ante microorganismos itinerantes transnacionales y revelan que en los países en desarrollo —como los latinoamericanos— el acceso a buenos servicios médicos gratuitos es una ilusión para la mayor parte de los ciudadanos. Las soluciones oficiales a las pandemias, por lo general temporales, fragmentadas e insuficientes, exageran la importancia de la tecnología e ignoran los problemas estructurales que hacen que las epidemias sean recurrentes (Cueto y Palmer, 2015). Entre estos problemas, el más notable es el de la desigualdad social. Al principio, las pandemias parecen ser grandes igualadores sociales, porque se infectan ricos y pobres por igual, pero, al poco tiempo, se hace evidente la importancia de las disparidades en los ingresos, el género, la etnia y la ubicación geográfica, que delatan dónde se encuentra la más alta mortalidad. Por su asociación con la pobreza y la discriminación, que antecede las tragedias sanitarias, el estigma recrudece. Los más pobres, las personas de una raza diferente a los de la élite y los extranjeros, son culpados habitualmente por «esconder algo» en sus organismos que resulta peligroso para el resto de la sociedad. Señalarlos como los causantes de las dolencias sirve para confirmar la supuesta necesidad de una distancia entre ellos y la élite y, de esta manera, encontrar un chivo expiatorio para la desgracia. 

			Las pandemias también tienen una dimensión humana. Recuerdan que los seres humanos son esencialmente contradictorios, que pueden llegar a realizar actos de gran solidaridad y heroísmo, así como caer en la desesperanza, el egoísmo y la indiferencia frente al dolor ajeno. Para un historiador de la medicina, las epidemias son una riquísima fuente de información. Desde hace un tiempo, los cultores de esta disciplina han dejado de concentrarse en lo que hicieron y escribieron las élites médicas para indagar sobre las percepciones y reacciones de los pacientes, los trabajadores de salud que no forman parte de la «crema y nata» de su profesión y las angustias y conductas vinculadas a la salud del público en general (Cueto, 2020).

			Los textos reunidos en las dos primeras secciones del libro tratan asuntos relacionados con epidemias y pandemias (es decir, con eventos nacionales y globales de enfermedad generalizada caracterizados, por lo menos inicialmente, por la absoluta falta de control) así como de instituciones, propuestas y personajes que tuvieron y tienen que ver con preservar y mejorar la salud pública internacional. En la tercera sección se explica cómo una perspectiva histórica nos puede ayudar a comprender mejor aquellos eventos que nos agobian e, inclusive, incentivar entre las autoridades la necesidad de planificar el futuro. En la primera sección aparece la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuya misma existencia fue cuestionada en el primer año de la pandemia (2020), pero de cuya valiosa historia —que contiene el germen de la necesaria cooperación mundial en los asuntos de salud— se conoce muy poco. Asimismo, en el primer apartado se aborda la ambiciosa propuesta integral de Atención Primaria de Salud impulsada por la OMS, que desde hace un tiempo pretende establecer sistemas de salud públicos, amplios, equitativos y bien financiados, que permitan defender a las sociedades de los desastres sanitarios. La segunda sección, sobre la pandemia de la COVID-19 y otras devastadoras epidemias, ha sido estructurada en torno a «viñetas» de divulgación que describen eventos y personajes; y presenta reflexiones preliminares sobre una tragedia que, según los más optimistas, va a disminuir en intensidad recién a fines de 2022 (el texto más reciente presenta algunas interrogantes surgidas tras la aparición de la variante ómicron). Los capítulos sobre la COVID-19 tratan de encontrar un orden en la avalancha de información, temores fundados —e infundados— e incertidumbre, que se ha desencadenado en los últimos años. La pandemia de coronavirus que ahora nos agobia hizo valorar la importancia de la salud pública y demostró que esta es una promesa que va más allá de salvar vidas y difundir la prevención. Es una obligación económica porque, sin una buena salud pública, no puede haber un sistema económico viable; tiene una función social, porque en toda sociedad democrática deben existir mecanismos que garanticen la igualdad de oportunidades más allá de la posibilidad de elegir y ser elegidos; y es cultural, porque la sanidad es el medio ideal para materializar la solidaridad, sin la cual no hay convivencia en sociedad. Vigorosos sistemas nacionales de salud que domen las epidemias y las enfermedades son fundamentales para aspirar a alcanzar sociedades verdaderamente democráticas, con ilusión en el desarrollo económico, en las que las personas tengan la oportunidad de salir adelante por su talento y esfuerzo, independientemente de su condición social, raza o género. Y una buena salud pública es el ingrediente esencial escondido para estimular la esperanza en el futuro y la planificación de las personas, las instituciones y los países.

			Esta amplia promesa de la salud pública pareció ser sepultada por la pandemia cuando surgieron y compitieron diversas narrativas que mezclaban las dimensiones científicas, sociales y políticas de la misma. Una de las «competencias» más llamativas estuvo centrada en el propio nombre de la pandemia. Inicialmente, es decir, a comienzos de 2020, fue llamada «coronavirus de Wuhan» y, a veces, «neumonía de Wuhan» (por la ciudad china, ubicada en la provincia de Hubei, donde surgieron los primeros casos). A fines de enero, la OMS consiguió evitar en algo el estigma asociado con una localidad al crear y generalizar un nombre más neutral: COVID-19: «CO» por corona, «VI» por virus, «D» de enfermedad (del inglés disease) y «19» por el año en el que se registró oficialmente por primera vez el brote (el 31 de diciembre de 2019). Aunque esto no pudo impedir por completo la politización, la OMS avanzó en los meses siguientes e introdujo letras griegas para denominar a las «variantes de interés», es decir, las mutaciones más peligrosas sin relacionarlas con el lugar donde habían sido detectadas inicialmente. Por ejemplo, «Alpha» fue el nombre para la peligrosa variante que se presentó primero en el Reino Unido a fines de 2020; «Gamma» fue utilizado para la que explotó en Brasil a comienzos de 2021; y «Delta» fue como se bautizó a la variante registrada en la India hacia mayo de 2021 (pero de la que existían registros desde el año anterior). Más recientemente, la OMS acuñó «Ómicron» —que llegó a fines de 2021, como un «mazazo», cuando muchos creían que se estaba recuperando cierta normalidad— y el término ha sido utilizado en los medios de comunicación en lugar del estigmatizante nombre inicial de «variante de Sudáfrica». Durante las primeras semanas de enero de 2022, los contagios de coronavirus se duplicaron rápidamente, y se registró un promedio de dos millones de nuevos casos diarios en todo el planeta. Europa, así como Estados Unidos y Canadá, se convirtieron en los nuevos epicentros de la pandemia, pero existía el temor de que un «tsunami» pudiera llegar a otras regiones del mundo.

			La tercera sección del libro, titulada «Escribir la historia de la salud», está vinculada a una anécdota que tuve algunos años atrás cuando me topé, en un pasadizo de la Facultad de Medicina de París, con una bellísima estatua de una amazona quitándose un velo. La descripción decía «La naturaleza se descubre ante la ciencia», lo cual resume un supuesto positivista del que no dudan muchos científicos de las ciencias duras y la biología. Están convencidos de que lo que ellos hacen revela una realidad preexistente, que es autónoma de la voluntad o de las emociones del investigador. Es muy diferente al resultado del trabajo de los artistas, quienes crean algo nuevo. Aunque algunos investigadores —y no pocos políticos— comulgan con esta visión positivista para suscribir un supuesto «veredicto» de la historia, la mayoría de los investigadores del pasado de la medicina, la ciencia y la salud sabe que su oficio tiene tanto de intelectual como de personal; y que este es un reflejo de la cultura en la que viven. En los textos de la tercera sección trataré de describir brevemente mis motivaciones intelectuales y personales y sugerir que, por lo menos desde el punto de vista de una narrativa, la historia es, en gran parte, una creación del autor. Una creación que, además, se ubicaría en el sector de «no ficción» de las librerías, ya que es diferente a la que se puede encontrar en novelas y libros de cuentos, porque tiene que basarse en evidencias.

			Esta sección está organizada bajo un supuesto —pocas veces revelado— de muchos historiadores: comprender el pasado sirve para que las personas, las instituciones y los países tengan una visión de largo plazo sobre sus logros, problemas y posibilidades. Es verdad que algunos investigadores y crónicas oficialistas insisten en recapitular el pasado para justificar instituciones del presente, así como para «adornar» héroes y conmemoraciones oficiales. Otros han creído, honestamente, que su tarea solo consiste en recopilar información, «descubrir» hechos pretéritos, denunciar abusos como la violación de los derechos humanos y no poner mucho énfasis en la interpretación. Y no han dejado de existir los seguidores de la memoria meramente descriptiva del pasado, para quienes no importa si esta es hecha por aficionados.

			No obstante, la disciplina ha perdurado porque contiene una promesa que va más allá de los inventarios, los recuentos incompletos o las sutiles manipulaciones del poder: sirve para entender las causas de la complejidad que vivimos y alimentar la esperanza de que, a pesar de la adversidad, los retrocesos y las interrupciones, alguna forma de progreso existe. Y que siempre será posible mejorar.

			Parte de la fascinación por la memoria histórica se debe a que existen resonancias entre el pasado y el presente que nos hacen sospechar que los obstáculos, las opciones y las soluciones previas y las actuales son parecidas. No obstante, es importante resaltar que las ventajas del análisis histórico no radican en la búsqueda de lecciones ni en la formulación de predicciones o profecías. La riqueza de la historia reside en su capacidad para ofrecer una perspectiva de larga duración, que ayude a discernir el origen y desenmarañar los procesos, imaginar los posibles futuros y tener orgullo de los héroes verdaderos. De igual manera, una perspectiva histórica nos puede servir para desechar los vicios recurrentes de la política, al igual que las soluciones temporales e insuficientes a las emergencias, la manipulación de la población con promesas y la artificialidad de la separación entre las respuestas a los problemas urgentes con aquellos que solo pueden ser resueltos en el largo plazo. La narración histórica tiene cualidades atractivas para distintos tipos de lectores, que pueden optar por el orden en un recuento cronológico, la búsqueda de lazos entre los procesos y las biografías, el contraste entre los discursos y las prácticas, la selección de los hechos realmente relevantes en el largo plazo y el uso crítico de diversas fuentes de información. Finalmente, la historia es quizás la más entretenida de todas las ciencias sociales y humanas. Por estas características, puede ser una rica fuente de inspiración, un medio para reclamar con justicia una identidad y un método para socializar a los nuevos miembros de una institución o de un país. Un trabajo de historia puede convivir con las fibras más íntimas de la memoria, ahí donde habitan ese poema, canción o personaje que en un instante nos hacen pronunciar en silencio: «Eso soy yo». 

			Este libro está organizado en torno a la idea de que la memoria del pasado de la salud pública, un país, una institución e, inclusive, de las personas; es mejor si los historiadores profesionales participan de su elaboración. Por ello, esta publicación quiere defender la relevancia de esta disciplina académica. Algunos de los trabajos que aquí aparecen fueron publicados en otros medios, pero en versiones preliminares. Estos se concentran en las que desde hace varios años son mis principales especialidades: la historia de la ciencia y la historia de la medicina. En términos geográficos, la mayoría de ellos versa sobre el Perú y América Latina, aunque en los últimos años he publicado textos sobre las diversas trayectorias de la salud internacional. Temporalmente, están concentrados en el siglo xx y comienzos de la siguiente centuria. 

			Al presentar mis opiniones en la tercera sección desde una subespecialidad, reconozco que soy el resultado de la especialización, a veces exagerada, que han experimentado las ciencias humanas y sociales durante la segunda mitad del siglo pasado. En las últimas décadas, la investigación de una disciplina que nació en el siglo xix para conocer el conjunto del pasado se ha ido fragmentando progresivamente en «subcampos», como la historia económica, la historia política, la historia cultural, etc., en aras de ganar profundidad. Todo esto, no obstante, tiene el defecto de que, muchas veces, los profesionales acumulamos conocimientos en nuestros respectivos nichos de saber, sin que exista suficiente comunicación entre nosotros. Un objetivo del libro es añorar que regrese esta visión de conjunto para decir, en voz alta, que la historia de las ciencias y la salud puede ayudar. Quienes la cultivamos pretendemos no solo tender puentes entre las humanidades y las ciencias, sino también demostrar, al interior mismo de la historia, que en todo acontecimiento económico y social hay una dimensión científica y tecnológica y que el rastro de la ciencia es incomprensible si no se considera la injerencia de otras áreas de la acción y el pensamiento humanos. En mi caso, quisiera reiterar con este libro la importancia de fomentar un diálogo entre los historiadores y los pensadores y practicantes de la salud.

			Finalmente, el libro concluye con un breve colofón que presenta tres textos que son, en realidad, una suerte de registro incompleto de algunas memorias. Desgraciadamente, no tengo el coraje para escribir una verdadera autobiografía, por lo que, para esconder el vértigo de asumir ese desafío, quise evocar tímidamente algunas circunstancias que fueron concluyentes en mi vida: mi identidad itinerante, un recuerdo sentido de mis padres —Carlos Cueto Fernandini y Lily de Cueto Fernandini— y una reflexión acerca de por qué no vivo en el Perú, el país donde nací. Espero que ello pueda enseñar algo que vaya más allá de la historia y de las epidemias, porque hay innumerables personas que, como yo, no saben bien de dónde son; siguen sintiéndose extranjeros pese a los años transcurridos desde que salieron de sus países; y tienen padres fallecidos que jamás podrán olvidar. 

		


		
			Sección I: Salud Internacional

		


		
			Historia de la Organización Mundial de la Salud 

			Durante los primeros meses desde la aparición de la COVID-19, ciertos gobernantes autoritarios que pretendían ocultar su responsabilidad por minimizar la pandemia, como Donald Trump en Estados Unidos y Jair Bolsonaro en Brasil, buscaron culpar de la crisis a «chivos expiatorios», como China y la Organización Mundial de la Salud (OMS). El objetivo del presente texto es describir la trayectoria de esta última institución, señalar sus logros y vicisitudes —que no estuvieron libres de retrocesos y contradicciones— y abogar, desde la historia, por la importancia de la cooperación internacional en salud. 

			Desde mediados del siglo xix hasta poco antes de la Segunda Guerra Mundial se organizaron conferencias para uniformizar cuarentenas, instaurar un sistema común de vigilancia epidemiológica y modernizar los sistemas de salud para enfrentar las pandemias del cólera, la fiebre amarilla y la peste bubónica, que entonces asolaban buena parte del mundo. Todo ello fue un esfuerzo notable, porque previamente cada país seguía sus propias reglas para proteger sus puertos y fronteras de las amenazas sanitarias que pudiesen llegar desde otras naciones. Dos agencias de cooperación trataron de articular las respuestas de los diferentes gobiernos: la Office International d’Hygiène Publique y la Sección de Higiene de la Sociedad de Naciones (establecidas en París y Ginebra en 1907 y 1920, respectivamente). Sin embargo, estas no coordinaron plenamente sus actividades ni tuvieron el reconocimiento político que merecían. Pese a todo, gracias al polaco Ludwig Rajchman, la Sección de Higiene alcanzó una dimensión mundial, realizando trabajos en China, Bolivia y otros países, en los que siguió una corriente conocida como «medicina social». Según esta tendencia, atender las emergencias sanitarias no debía reducirse a controlar la transmisión de padecimientos infecciosos, sino que exigía una reforma de los sistemas de salud y una mejora de las condiciones de vida de los trabajadores.

			Los retazos de la medicina social que sobrevivieron a la Segunda Guerra Mundial (1939-1945) fueron uno de los componentes de la OMS, que fue concebida como una agencia especializada de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), que había sido creada en 1945 (Cueto, Brown y Fee, 2019). Muchos políticos ansiaban construir un estado de bienestar, en el que la sanidad fuese una obligación gubernamental y un derecho ciudadano, en contraste con el estado de guerra en el que vivieron las sociedades europeas durante los años previos. En su primera asamblea, en 1948, la OMS eligió como director a Brock Chisholm, un psiquiatra canadiense influenciado por la medicina social, para cumplir un mandato de cuatro años. Asimismo, aprobó una Constitución con una frase memorable, que estaba inspirada, precisamente, en la medicina social: «La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social; y no solamente la ausencia de enfermedades». 

			El conflicto más agudo en la OMS durante la Guerra Fría (1948-1989) ocurrió a comienzos de los años cincuenta, cuando la entonces Unión Soviética y los regímenes de Europa del Este se retiraron de la agencia por considerar que esta se encontraba muy cerca de la política exterior de Estados Unidos. Los soviéticos cambiaron su posición en 1953, luego de la muerte de Joseph Stalin, quien tenía una línea dura contra los norteamericanos; y retornaron a la OMS. Los estadounidenses aceptaron su reincorporación a la OMS porque creían que su enfrentamiento ideológico y político con la Unión Soviética exigía dos tipos de acciones: conflictos militares limitados en algunas partes del mundo y competencia dentro y fuera de la ONU y la OMS. 

			En 1953, el médico carioca y exbecario de la Fundación Rockefeller, Marcolino Candau, fue elegido director de la OMS, gracias a sus contactos con los salubristas estadounidenses, quienes lo consideraban uno de los suyos; y también por su habilidad y competencia. Fue reelegido y permanecería en el cargo hasta 1973. Candau ayudó a consolidar a la agencia como la autoridad mundial de información epidemiológica. Así, sus informes orientaban el trabajo médico, científico y sanitario. Al mismo tiempo, la OMS incorporó a países que no formaban parte de la agencia, como España (que había sido vetada por varias repúblicas latinoamericana debido a la colaboración entre los regímenes de Franco y Hitler), fundó oficinas regionales en todos los continentes y construyó el moderno edificio que utiliza hasta hoy en Ginebra. Aunque operaba principalmente por consenso, es decir, sus resoluciones no eran supranacionales; muchas de sus recomendaciones fueron incorporadas en diversas legislaciones nacionales.

			Con Candau se lanzó el fallido programa de erradicación de la malaria, una enfermedad rural extendida en sociedades carentes de sistemas de agua potable. Una de las principales «metáforas» que surgió en dicha campaña fue que serviría para eliminar el comunismo, puesto que esta ideología se propagaba en las poblaciones atormentadas por el hambre y la enfermedad. El esfuerzo fracasó porque los responsables de diseñar la campaña no anticiparon que las especies del mosquito Anopheles (el vector cuya picadura transmitía el parásito Plasmodium, causante de la enfermedad) resistirían tanto al insecticida DDT, destinado a eliminar al insecto; ni que los gobiernos no tendrían recursos o no querrían invertir en tareas más costosas, como el uso de mosquiteros y el perfeccionamiento de las casas de los campesinos, además de realizar campañas de control de mosquitos y mejoras en el manejo del agua en las zonas rurales. De cualquier manera, la campaña logró una reducción considerable, aunque temporal, de la malaria (la enfermedad volvió con furia a fines de los años ochenta), lo que permitió a la OMS reivindicar por un tiempo este «triunfo». 

			Por otro lado, Candau ya no era el director de la agencia cuando se consiguió una de las principales victorias de la OMS: la erradicación de la viruela (aunque es preciso reconocer que el brasileño fue quien sentó las bases para lograrlo). Este éxito fue fruto de la colaboración entre los soviéticos y los Estados Unidos y de una estrategia denominada «vigilancia y contención», que se concentró en la identificación de los casos y la vacunación de todos sus contactos, más que en campañas de vacunación masiva. La viruela, finalmente, desapareció en 1980 —hasta hoy es la única enfermedad eliminada como consecuencia de la acción humana—, cuando el danés Halfdan Mahler ejercía el cargo de director. Durante los tres lustros en los que Mahler estuvo a la cabeza de la OMS, entre 1973 y 1988, la agencia gozó de mucho prestigio. Durante esa etapa se contribuyó a disminuir el impacto de las enfermedades infecciosas, se mejoró la cobertura de la vacunación infantil, se combatieron dolencias tropicales desatendidas por la industria farmacéutica, se demandó la existencia de una lista de medicamentos esenciales que deberían ser accesibles a todos y se amplió la expectativa de vida en diversos países. Otro éxito comandado por Mahler fue la conferencia realizada en 1978 en Alma-Ata (Kazajistán), que proclamó a la Atención Primaria de Salud (APS), es decir, «la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias con su plena participación», como la principal estrategia sanitaria, teniendo como lema «Salud para Todos». Aunque la perspectiva de llegar a esta meta en el año 2000 fue demasiado optimista, dicho lema sigue inspirando a sanitaristas en todo el mundo y es la base de los sistemas nacionales de salud que se dedican no solo a evitar epidemias, sino también a mejorar las condiciones de vida de la población. 

			Aunque la APS era un programa holístico que buscaba hacer de la salud un asunto intergubernamental transversal, algunas agencias, como el Banco Mundial y la UNICEF, «domaron» este significado. En su lugar, propusieron intervenciones tecnológicas baratas, como la vacunación contra los padecimientos prevenibles. Por otro lado, los seguidores de la versión holística de la APS se concentraron en la Promoción de la Salud, un movimiento capitaneado por la alemana Ilona Kickbusch, funcionaria de la OMS, con el que se aprobó la iniciativa intersectorial de ciudades saludables, que comprometió a los gobiernos locales y nacionales, empresas privadas y ciudadanos de a pie, a reducir la polución, manejar adecuadamente los residuos y promover el ejercicio y un estilo de vida saludable.

			A partir de 1987, la OMS tuvo una repuesta innovadora a la difusión del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y al síndrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) gracias al trabajo del estadounidense Jonathan Mann, quien, desde un programa promovido por Mahler, vinculó la salud pública con los derechos humanos. Según Mann, no se debía discriminar o aislar a las personas que vivían con la enfermedad del sida, como se suele hacer en otras epidemias. Lo más eficaz y solidario era respetar la dignidad de las personas afectadas y reclutarlas para la prevención y el tratamiento de otros casos. Sin embargo, a mediados de los años noventa —cuando el director era el médico japonés Hiroshi Nakajima—, la OMS no mantuvo sus valiosas iniciativas de fusionar los derechos humanos con la sanidad en la lucha contra el VIH y el sida (Mann fue forzado a renunciar por sus desavenencias con el japonés, quien pretendía restringir sus viajes) y apareció una nueva agencia multilateral que asumió ese papel: el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), que estableció su sede en Ginebra. Parte de ese liderazgo solo pudo ser recuperado años después, en 2003, cuando el surcoreano Lee Jong-wook asumió la dirección de la OMS. 

			Entre 1988 y 1998, la OMS estuvo dirigida por Nakajima, quien fue censurado por no tener capacidad de gestión e incluso fue acusado de corrupción. Las críticas fueron más agudas en el contexto de gobiernos neoliberales, como el de Ronald Reagan, que censuraban a la ONU sin ofrecer una alternativa para las relaciones multilaterales. El origen de la crítica se encontraba en la descolonización e independencia de numerosos países de África, Asia y el Caribe, los mismos que se aliaron para hacer valer sus votos en las asambleas de la ONU y la OMS, donde —hasta comienzos de los setenta— siempre imperó la supremacía estadounidense. Otra fuente de la crítica neoliberal fue su desprecio a los programas sociales estatales, ya que la OMS era considerada un «ministerio mundial» de la salud.

			A la OMS, que demoró en responder a estos cuestionamientos, le costó adaptarse a la globalización económica cuando adquirieron protagonismo el Banco Mundial, la Fundación Bill y Melinda Gates (o Fundación Gates), Médicos sin Fronteras (MSF, por sus siglas en francés) y los activistas de la salud. En los años siguientes al fin de la Guerra Fría —tomando como referencia la caída del muro de Berlín en 1989—, la OMS ya no era el único organismo sanitario internacional, como en algún momento llegó a serlo. Entre 1998 y 2003, la OMS volvió a ganar credibilidad gracias a la directora Gro Harlem Brundtland, de Noruega, una experimentada política cercana al neoliberalismo que trabajó para que la agencia fuese un actor importante en el escenario internacional y trató de mejorar las relaciones de los salubristas con las empresas farmacéuticas. Una conquista de Brundtland fue la firma del Convenio Marco para el Control del Tabaco de 2003, el primer tratado obligatorio en salud dirigido a reducir drásticamente el consumo de un producto que sigue siendo responsable de múltiples dolencias. 

			Lee Jong-wook (conocido como Lee) sucedió a Brundtland en el cargo. Una de sus decisiones más importantes fue promover la distribución gratuita de antirretrovirales entre los más necesitados; una campaña influenciada por el programa brasileño y los activistas que luchaban por el acceso masivo a ese medicamento. De igual manera, animó una Comisión de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), para entender cómo mejorar las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen. La Comisión recomendó la necesidad de reducir las inequidades sociales y sanitarias entre los países y dentro de los mismos, lo cual sustentaba muchas enfermedades y epidemias. Los expertos sanitarios consideraban que esta propuesta representaba la continuidad del enfoque holístico de la APS. Lamentablemente, Lee murió de manera repentina en 2006, antes de que pudiese ser reelegido para un segundo mandato como director y la CDSS se convirtiese en el objetivo principal de la OMS. A pesar de ello, la propuesta de Determinantes Sociales siguió entusiasmando a salubristas en distintas partes del mundo.

			La doctora Margaret Chan, de Hong Kong, sucedió a Lee. Chan, quien tenía una importante trayectoria en la lucha contra la influenza y, desde la OMS, había advertido de su inminente peligro en repetidas oportunidades, recibió elogios y críticas por sus reacciones frente a las pandemias de H1N1 (2009) y el virus del Ébola (2014). Muchos consideraron que tardó demasiado en responder a este último, que atacó el África occidental. Para unos pocos, la cuestión pendiente era, más bien, la falta de recursos para implementar el Reglamento Sanitario Internacional que había sido aprobado en 2005 y la ausencia de verdaderas sanciones en el mismo. En 2017, varios países en desarrollo apoyaron la candidatura del etíope Tedros Adhanom Ghebreyesus (o simplemente Tedros, como prefiere ser llamado) en una elección que, por primera vez, se realizó en la Asamblea General, con la presencia de todos los países (y no, como solía ser la costumbre, en el Comité Ejecutivo, donde 32 expertos seleccionaban el director; una decisión que era ratificada posteriormente por la Asamblea). Los competidores de Tedros fueron respaldados por Estados Unidos y los países europeos, lo que implicó que más adelante el etíope tuviese que establecer puentes con sus contendientes. Como su antecesora, Tedros priorizó la promoción de la Cobertura Universal de Salud (CUS) para garantizar servicios sanitarios gratuitos y de calidad, un objetivo que fue apoyado por diversas agencias y gobiernos del mundo.

			Respuestas a la COVID-19

			Con respecto a la COVID-19, la OMS pasó de recibir críticas por tener una reacción tardía y sesgada a favor de China, a ser reconocida como una referencia mundial para responder a la pandemia. El 31 de diciembre de 2019, la agencia de salud se enteró de un misterioso brote de neumonía en Wuhan, pero no fue sino hasta el 30 de enero de 2020 que la OMS declaró la situación como una Emergencia de Salud Pública de Preocupación Internacional, el nivel más alto de alarma según las normas sanitarias internacionales. Aunque se trataba del nivel más alto de emergencia, muchos países recién entraron en acción cuando, algunas semanas después, Tedros finalmente mencionó la palabra «pandemia». El director de la OMS fue criticado por tardarse en emplear ese término más común, por elogiar exageradamente la primera respuesta de Beijing a la crisis sanitaria y por su demora en recomendar el uso generalizado de mascarillas. 

			Por otro lado, la OMS fue convirtiéndose en un centro de información mundial fundamental gracias a sus frecuentes conferencias de prensa y actualizaciones constantes de información en las redes sociales, así como por la promoción de la vacunación entre los países más pobres. Otra iniciativa fundamental fue lanzada a comienzos de diciembre de 2021, cuando los 194 países miembros de la OMS decidieron impulsar la negociación de una convención multilateral —un acuerdo cuyo cumplimiento fuera jurídicamente obligatorio para todos los gobiernos— para fortalecer la transparencia, prevención y respuesta ante próximas pandemias. Para entonces, aunque es claro que la OMS no era la única fuente de referencia de la COVID-19, su rol ya era decisivo en el combate contra la misma.

			La pandemia actual de coronavirus no debe hacernos olvidar que, desde hace algunos años, la OMS reconoce la necesidad de una reforma interna para mejorar su transparencia, eficacia y comunicación; así como para alcanzar un balance de género entre sus empleados. Otro de los principales retos de la agencia involucra el aumento de sus recursos —escasos para las tareas que tiene que enfrentar— y recuperar el control de su presupuesto, porque las donaciones de los países industrializados, que representan más de dos cuartas partes de sus gastos, son dirigidas a objetivos que no pueden ser alterados. Asimismo, es necesario modificar el perfil biomédico de sus funcionarios, contratando a más científicos sociales, educadores y otros profesionales, a la par que fomentar alianzas con activistas y entidades defensoras del medioambiente y de la salud de los más pobres. Es de suma importancia que la agencia confirme su independencia, adquiera poderes supranacionales e intervenga en el diseño de la futura cooperación multilateral y gobernanza mundial en salud. De igual manera, que confronte con valor a los negacionistas de la ciencia y al autoritarismo que atentan contra la salud. 
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