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Resumen

La salud mundial es un término paraguas complejo que ha cobrado importancia en las dos
ultimas décadas, sobre todo durante y después de la pandemia de COVID-19. No obstante,
el término '"salud mundial" sigue careciendo de una definicion universalmente aceptada y
se aplica a una gama bastante amplia de temas y asuntos. No obstante, el término '"salud
global" aun carece de una definicion universalmente consensuada y se aplica a un abanico
bastante amplio de materias y temas. En tltima instancia, la salud mundial puede conside-
rarse como la evolucion de la salud publica ante los diversos y omnipresentes retos mundiales
y el creciente nimero de actores internacionales. El término va mas alla del significado te-
rritorial de "global", que vincula lo local y lo mundial, y se refiere a un concepto explicita-
mente politico que tiene en cuenta las desigualdades sociales, las asimetrias de poder, la dis-
tribucion desigual de los recursos y las estructuras de gobernanza. La salud global considera
la salud como un bien universal basado en los derechos. La salud global debe superar las
estructuras heredadas y el reduccionismo biomédico dominante para contribuir, mediante
politicas de salud en todo el mundo, a satisfacer las necesidades esenciales para mejorar y
salvaguardar la salud de la poblacion mundial.
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Introduccion

La salud global ocupa actualmente un lugar destacado en la agenda politicainternacional y
desempeia un papel importante en las cumbres de foros internacionalescomo el Grupo de los
7 (G7)y el Grupo de los 20 (G20). Desde el punto de vista de las ciencias de lasalud y la politica
sanitaria, la creciente importancia politica de la salud mundial y su consideracion en la escena
internacional hace tiempo que deberian haberse producido. Sin embargo, el concepto actual de
la salud mundialadolece de una serie de limitaciones conceptuales, ya que el alcance y el con-
tenido del debate no suelen estar a la altura de la complejidad de los retos. El discurso domi-
nante sobre la salud mundialno consigue reflejaradecuadamente la pretensién de universa-
lismoimplicita en el término "mundial". También tiende a descuidar la necesidad de una global
comprension transdisciplinar einterdisciplinarde la politica sanitaria. De hecho, existe una gran
brecha entre el estado actual de los conocimientosy la practica de la politica sanitaria mundial
(Bozorgmehr 2010).

En la mayoria de los paises del mundo, la politica sanitariase ocupa principalmentede los desa-
fios inherentes alos sistemas nacionales de salud, centrandose en las reformas de la financia-
cidn sanitaria,la cobertura universal en salud, el acceso a la atencién sanitariaen las zonas ru-
ralesy otros retos locales o regionales. Sin embargo, la concienciacién publica sobre lo global
guese havuelto la salud enla actualidad surge regularmente cuando surge una amenaza en
forma de enfermedad infecciosa potencialmente peligrosa (Hein & Kickbusch 2009). Cuando las
infecciones mortales saltan a los titulares, los habitantes del Norte Global tienden a centrarse
en los problemas sanitarios transfronterizos, internacionales y, cada vez mds, mundiales. Pero
la sucesidn de escenarios potencialmente mortales provocados por "virus asesinos" y otras epi-
demias que durante mucho tiempo se creyeron vencidas o al menos controladas en los paises
de renta alta se ha hecho mas densa en los ultimos afios. Lo que comenzd con la propagacion
de la pandemia del sida se ha desarrollado en una secuencia cronoldgica cada vez mas estrecha
con la aparicién de enfermedades infecciosas peligrosascomo el SRAS (Sindrome Respiratorio
Agudo Severo) en el sudeste asidtico en 2002, la gripe porcina en el invierno del hemisferio
norte de 2009-2010, el MERS (Sindrome Respiratorio de Oriente Medio) en 2012 y la gripe aviar
a partirde 2013. Se ha prestado especial atencién al brote de Ebola de 2014 en Africa Occiden-
tal, gue se cobré mas de 11.000 vidas, seguido por el virus del Zika en Brasil, brotes mas recien-
tes de Ebola en el este de la Republica Democratica del Congo'y, por supuesto, la pandemiade
COVID-19 que comenzd a principios de 2020.

En Europay Norteamérica en particular, pero también en América Latinay otras regiones emer-
gentes del mundo, una serie de acontecimientos que se perciben como "crisis sanitarias" siguen
causando alarmayocupando titulares. Pero el interés publico porlos retos sanitarios de otros
paisesy continentes tiende a ser efimero y pasajero. La situacidon es muy diferente en los paises
de renta bajay media del Sur Global, y en particular en el Africa subsahariana. Alli persisten
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ciertos peligros para lasalud, las enfermedadesinfecciosas siguen siendo una amenaza sanita-
ria constanteyrelevante, y el riesgo de enfermedades endémicas oincluso de epidemias forma
partede la vida cotidiana en las poblaciones de renta baja detodo el mundo.

Las enfermedades infecciosas no son el Unico reto al que se ven enfrentados los habitantesy
los sistemas sanitarios de los paises en desarrollo. La transicion epidemioldgica esta ampliando
el espectro de las patologias infecciosas hacia las enfermedades no transmisibles. Esta doble
carga de morbilidad, causada por patdégenos bacterianos, viricos o de otro tipo, porun lado, y
por problemas de salud comunmente denominados enfermedades crénicas relacionadascon el
estilode vida, porotro, hasido una carga paralos paises en desarrolloyen transicidon durante
mas de 20 afios (WHO 1999: 13ff). En las ultimas décadas, la situacién se ha ido agravando por
la coexistencia de la desnutricion o malnutricion, porunlado,y el sobrepeso relacionadocon la
dieta, porotro (Min et al. 2008).

Motivos y origen de la salud global

A pesardesu escasainfluencia en los debates nacionales sobre politica sanitaria, lasalud mundial
se ha convertido en los Ultimos 20 afios en uno de los dmbitos mas importantes de la politica
exterior, de desarrollo y de seguridad (Kickbusch et al. 2007). La seguridad aparece con frecuen-
cia como marco contextual en los documentos de politica sanitariay exterior, y la securitizacién
de la salud se considera entretanto una caracteristica clave de la gobernanza dela salud publica
(Labonté & Gagnon 2010: 3). La rapida sucesién de brotes endémicos y epidémicos percibidos
como crisis sanitarias ha contribuido en ultima instancia a configurar la securitizacién de la salud
mundial promovidapor multiples actores a escala nacional einternacional que interactian para
hacer frente a las amenazas sanitarias transfronterizas (Bengtsson & Rhinard 2018: 347). De he-
cho, los brotes epidémicos agudos suelen considerarse un sintoma de la globalizacion, mientras
qguela salud mundial tiende aignorary ocultarlas enfermedades a largo plazo, como la tubercu-
losis, y las causas estructuralesde la mala salud y de las desigualdades en salud (Yong et al. 2005).
La creciente relevancia internacional y politica de la salud mundial exige estrategias de gober-
nanza mas integrales para las institucionesy los procesos, con un mandato sanitario explicito
(gobernanza de la salud mundial), para las institucionesy los procesos de gobernanza mundial
qgue tienen unimpacto directo e indirecto en la salud (gobernanza mundial para la salud), y para
las instituciones y los mecanismos nacionales y regionales que se establecen para contribuir a
gobernarla salud mundial (gobernanzapara la salud mundial) (Kickbusch & Cassar Szabo 2014).

Independientemente de estos aspectos accesorios, el concepto mismo de "salud global" abarca
un amplio abanico de temas, como la politica, la investigacidn, la educacidény la practica clinica,
y su objetivo es mejorar no sdélo la asistencia sanitariay el acceso a servicios necesarios, sino
también la salud de las personas en todo el mundo. La salud global abarca desde la atencion
clinicaindividual hasta la prevencién a nivel de la poblacidon o de grupos especificos de personas
en el sentido de salud publica. A pesar de la diversidad y heterogeneidad de las definiciones y
actores implicados, el concepto también implica el examen de contextos transnacionales, asi
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como la determinacion social, politica yeconémica dela salud, y la busqueda de solucionesa los
problemas sanitarios existentes. El concepto de salud mundial abarca desde la salud como ins-
trumento de seguridad interior y politica exterior hasta los enfoques caritativosy filantrdpicos,
las asociaciones publico-privadas, los derechos humanos universalesy la solidaridad (Stuckler &
McKee 2008).

Salud mundial: intereses propiosy seguridad

Desde el principio, la salud mundial ha estado inextricablemente vinculada tanto a la proteccién
de las poblaciones nacionales como a los intereses y aspiraciones comerciales. El Institute of Me-
dicine (1997: 25), por ejemplo, hizo hincapié en la proteccién de losciudadanos estadounidenses;
senald sin rodeos que cuatro de los diez principales fabricantes farmacéuticos del mundo con-
trolaban el 40% del mercado mundial (ibid.: 35), y que la introduccién de nuevos medicamentos
y vacunas en los paises en desarrollo ofrecia buenas oportunidades de mercado a las industrias
farmacéuticasy de vacunas de los paises de renta alta (ibid.: 36). En su primera Estrategia Sani-
taria Mundial (BMG 2013) el gobierno aleman, por su parte, hizo especial hincapié en la protec-
cion de la poblacion de la Republica Federal de Alemaniay de los intereses econdmicos de la
economia alemana orientada a la exportacién (Holst & Razum 2018). El Ministerio alemdan de
Educacion e Investigacion (BMBF) ha concentrado hasta ahorasu financiacion de la investigacion
en las enfermedades desatendidas y relacionadas con la pobreza, y sélo estd ampliando gradual-
mente la gama de temas apoyados en el contexto de las ciencias de la salud mundial (BMBF
2015).

La historia comparativamente corta del término "salud global", primero en la comunidad cienti-
fica y mas tarde también en el debate politico, se pone de manifiesto en un analisis de publica-
ciones relevantes. El uso del término "salud global" en la literatura inglesa comenzé en la década
de 1990, aumentd bruscamente a partir del aino 2000 y, a principios del milenio, superd el uso
hasta entonces dominante del término "salud internacional". La tendencia en las publicaciones
francesas y espafolasfue similar,aunque los términos alternativos "mondial" y "mundial” ya se
habian utilizado antes en relacién con la salud (Garay et al. 2013).

Sin embargo, el concepto de salud mundial no surgié de la nada, sino que evolucion6 a partirde
varios predecesores, empezando por la "medicina colonial" en el siglo XIXy principios del XX, que
evoluciond hasta convertirse en "medicina tropical"y luego en "salud internacional". Desde en-
tonces, los paises de renta alta han impulsado el desarrollo de un régimen internacional para el
control de las enfermedades infecciosas, sobre todo por sus propios intereses de seguridad. La
Conferencia Sanitaria Internacionalde 1851 suele considerarse el punto de partida de la coope-
raciéon sanitariainternacional (WHO n.y.; Gulatiand Voss 2019: 2). La atencidon primordial pres-
tadaalaarmonizacién delosrequisitos de cuarentena en las potencias colonialeseuropeas tam-
bién lo convierte en un paso crucial hacia la preocupacién por la seguridad sanitaria internacio-
nal. A diade hoy, lasalud mundial suele considerarse en el contexto de la politica exteriory esta
estrechamentevinculada ala seguridad internacional y sanitaria.
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En las ultimas décadas se han producido algunos cambios de paradigma en relaciéon con los as-
pectos y caracteristicas internacionales dela salud (Koplan et al. 2009). En un principio, la aten-
cion se centrd en las medidas para mantener la salud de los gobernantes coloniales europeos y
protegerlos de los peligros sanitarios de las enfermedades tropicales. En estrecha relacion con
los campos de la "higiene" y la "salud publica", se desarrollé el campo predominantemente cli-
nico de la "medicina tropical" (Muller et al. 2018). A principios del siglo XX, términos como "me-
dicina tropical" e "higiene tropical" pasaron a primer plano. En este contexto, se crearon institu-
tos tropicales en el continente europeo, principalmente en grandes ciudades portuarias como
Amberes, Hamburgo y Londres, para atender a los marinos que desembarcaban en la costa y
realizar tareas epidemioldgicas e higiénicas en el interior, algunas de las cuales pasaron mas tarde
a serresponsabilidad delos servicios de salud publica.

La opinidn predominante en aquellaépoca, que sigue siendo valida hoy en dia, al menos para los
enfoques poderosos de la salud mundial, fue descrita acertadamente hace 80 afios por el pato-
logo y bacteridlogo britanico Harold Scott (1939: vii) en su analisis del desarrollo histérico de la
medicina tropical: "Podemos rastrear entonces como se fueron introduciendo mejoras, por lo
general primero con vistas a salvaguardar la salud de los funcionarios y los comerciantes euro-
peos, y mas tarde también para el tratamiento de los nativos, con lo que se cumplirian simulta-
neamente dos propdsitos: el beneficio de la salud y el bienestar del nativo, y la mayor proteccién

del hombre blanco frente a las infecciones nativas."1

La evolucidn de la salud global

En la segunda mitad del siglo XX, y especialmente durante la Guerra Fria, se fue aceptando cada
vez mas el concepto de salud internacional, el ulterior desarrollo relativamente sencillade la me-
dicina tropical tradicional (Bradley 1996: 2). La sanidad internacional se ocupa principalmente de
los problemasyretos sanitarios de los paises derenta baja. Se centra en |la prevenciényel trata-
miento de enfermedades infecciosas, la mejora del saneamiento y el abastecimiento de aguay
la promocion de la salud infantil y materna (Brown et al. 2006). Muchas universidades y otras
instituciones cientificas siguen utilizando este término hasta hoy, pero con una interpretacién
mas amplia queincluye también temas mas alla de las enfermedades tropicales, como las enfer-
medades no transmisibles, las lesiones y el fortalecimiento de los sistemas sanitarios.

Ademas de los retos sanitarios de los paises en desarrollo, la salud internacional también hace
referencia al compromiso de los paises industrializados de renta alta y las organizaciones inter-
nacionales a las que apoyan predominantemente (Birn 2009: 63). La aparicion de la ayuda al
desarrollo, precursora mas paternalista de la posterior ayuda exterior al desarrollo y de la actual
cooperacion internacional, tambiénincluia la ayuda a los paises de renta baja para superar sus
problemas sanitarios.

Mds o menos al mismo tiempo, el concepto de salud publica, que se habia desarrollado en los
paises anglosajonesdespués de la Segunda Guerra Mundial, adquirid cada vez mas importancdia.

1 Translation by the author.
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La salud publica evoluciond a partir de la higiene social o la epidemiologiasocial y difiere en as-
pectos importantes del convencional tratamiento médico individual de las enfermedades y los
factores de riesgo. A diferencia de las lamadas ciencias de la enfermedad, centradas en proble-
mas individuales, la salud publica y las ciencias de la salud se centran explicitamente en la pobla-
cion. La salud publica se ocupa principalmente de los determinantes sociales dela salud y la en-
fermedad, y de las desigualdades sanitarias derivadas de la desigualdad de oportunidades socia-
les, politicasy econdmicas.

En las dos ultimas décadas ha surgido el concepto ampliadoy mas complejo de "salud global"
(Jamison et al. 2006). En el mundo altamenteglobalizado del siglo XXI, |la salud de las poblaciones
se ve afectada por muchos factores que trascienden las fronteras nacionales, desde las pande-
mias a las patentes de medicamentos y el cambio climatico, por nombrar los mas importantes.
Con el desplazamiento de la carga sanitaria mundial de las enfermedades infecciosas a las no
transmisibles (ENT), también ha pasado a primer plano el impacto de los estilos de vida y otros
factores ambientales en la salud de las personas. La salud mundial no se limita a los problemas
sanitarios transfronterizos en sentido estricto. En este contexto, "mundial" se refiere mas bien a
cualquier reto sanitario o determinante transnacional, desde la erradicacion mundial de enfer-
medades (por ejemplo, la poliomielitis) hasta la resistencia a los antimicrobianos, la seguridad
alimentaria, laurbanizacidony la migracién, y el cambio climatico (Koplan et al. 2009).Error! Book-
mark not defined.

Salud mundial o planetaria

Aun mds amplioy exhaustivo es el concepto de salud planetaria, que sélo recientemente ha lla-
mado la atencién de la comunidad cientifica, pero del que se viene hablando desde la década de
1970, y que considera explicitamente las repercusiones sanitarias de las actividades humanas
sobre la vida en la biosfera (Prescott & Logan 2019). La "salud planetaria" corresponde a una
actitud y filosofia de vida que se centra en las personas, no en las enfermedades, y aborda la
reduccidon de las desigualdades sanitariasdebidas al ingreso, la educacion, el géneroy el entorno
vital con el objetivo de que todas las personasdel planetatenganderecho alasaludy el bienestar
(Horton et al. 2014; Hanefeld 2014). Se centra en el impacto del cambio medioambiental en la
salud humana. La salud planetariase centra en la salud humana en el Antropocenoyen lasame-
nazas que suponen para la especie humana las pandemias o el cambio climatico, los espacios
naturales en los que se desarrollan estas especies y la salud y diversidad de la biosfera (Schiitte
et al. 2018).

Mas recientemente, "Una salud" haempezado a complementar los demdsenfoques relacionados
con la salud sin ser un nuevo concepto o conjunto de principios. Se centra en las interacciones
entre humanos, animales y ecosistemas e implica a muchas disciplinas y ciencias. Una Salud
aborda las amenazasy consecuencias derivadas de la interfaz entre ecosistemas, poblaciones
animalesy poblaciones humanas (Evans & Leighton 2014). Especialmente desde la pandemia de
COVID-19, "Unasalud" parece centrarse principalmente en las zoonosisy en la prevenciéon de la
propagacion de enfermedades de animales a humanos. Este enfoque corre el riesgo de ignorar
la determinacién social, politica y comercial de las amenazas sanitarias para la salud humana,
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animaly de los ecosistemas, y de subordinarse a la tendencia general hacia la biomedicalizacién
y la securitizacion de la salud (van de Pas 2023).

La salud global como parte de la globalizacion

Hacia finales del siglo pasado, la tendenciadinamica hacia una creciente interdependencia inter-
nacional en ambitos importantes de la vida como la politica, la economia, la cultura y el medio
ambiente, denominadagenéricamente globalizacidn, cobré un claro impulso. Los principales im-
pulsores de la globalizacion han sido el progreso tecnoldgico a través de lainnovacion de produc-
tos y procesos, especialmente en las comunicacionesy el transporte mediante la difusién de In-
ternety el aumento significativode los viajes aéreos mundiales, asi como medios flexibles y mas
eficientes de transporte de bienes y servicios. La internacionalizacién y liberalizacion de la pro-
ducciény el comercio, la creciente digitalizacion, los nuevos mediosde comunicacién, las presio-
nes migratorias en aumento debido al crecimiento demografico, los conflictos prolongados y los
retos medioambientales han fomentado yacelerado ain masla globalizacion.

La compleja situacion resultante, caracterizada por asimetriasde poder, distribucién desigual de
oportunidades y recursos y estructuras de gobernanza inadecuadas, ha dado lugar a una cre-
ciente demanda de seguridad sanitaria como elemento clave de la gobernanza mundial. La estra-
tegia de securitizacion de la salud mundial se basa predominantemente en un concepto que pasa
por alto la carga de morbilidad predominante, determinada porlas enfermedades no transmisi-
bles mas que por las infecciosas. Esta percepcién conduce a la preferencia actualmente domi-
nante porlas soluciones biomédicasy al descuido de las causas profundas de las crisis sanitarias
mundiales. Aunque la seguridad sanitaria es sin duda necesaria e importante, latendencia al re-
duccionismo biomédico y tecnocratico se queda alarmantemente corta porque ignora en gran
medida la determinacién no médica de lasalud. Ademas de garantizar el acceso universal a una
atencion sanitaria de calidadya la prevencion, salud en todas las politicas es necesaria en ultima
instancia paragarantizar laseguridad sanitariay reducir unode sus principales retos: las desigual-
dadessanitarias dentrode los paisesy entre ellos y sus causas subyacentes. La seguridad sanitaria
mundial debe ante todo garantizar el derecho universal alasaludy, portanto, hacer hincapiéen
la determinacion social, econdmica, politica, comercial y medioambiental de la salud (Holst & van
de Pas 2023).

La creciente carga sanitaria global

Los cambios, a menudo profundos, en la vida cotidiana asociados a la globalizacidon han tenido
consecuencias tangibles parala saluden practicamente todos los paises del mundo. Por ejemplo,
la aceleracion de la vida cotidiana aumenta la presion sobre muchas personas para que rindan,
genera estrés y expone a muchos trabajadores a importantes riesgos directos e indirectos. Los
cambios en los hdbitos de trabajoy de viday sus repercusiones en la salud fisica, mental y social
estan contribuyendo a la armonizacion mundialde la carga de morbilidad, que en muchos paises
en desarrolloyemergentes corresponde a la doble carga de enfermedades infecciosas y no trans-
misibles (GBD 2017 Causes of Death Collaborators 2018; GBD 2017 Mortality Collaborators 2018).
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Es cierto que la creciente importancia mundial de los problemas y retos sanitarios se hace mas
evidente cuando las enfermedades infecciosas, dramaticas y altamente contagiosas tienden a
extenderse por todo el planetay hasta amenazan al Norte Global. Sin embargo, la percepcion
publicay la ansiedad que suelen generar estos brotes amenazadores no deben ocultar el hecho
de que las denominadas enfermedades crdnicas no transmisibles, que suelen ir asociadas a un
uso permanente o de por vida de los servicios sanitariosy a los costos que suponen para las
personasy los sistemas, son mucho mas importantes desde el punto de vista epidemiolégico
(Ramroth et al. 2014).

En este contexto, esimportante subrayar que los niveles sin precedentes de prosperidad mundial
no estan impidiendo que las desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios aumenten en
lugar de disminuir. La distribucion extremadamente desigual de los problemas de salud y de la
carga mundial de morbilidad, por un lado, y de los recursos financieros y de otro tipo, por otro,
plantearetos particulares parala salud mundial (Taylor 2018:2). Como desarrollo y continuacién
l6gicay coherente de la salud publica a escalainternacional, la salud global abordalos problemas,
determinantesy soluciones sanitarios nacionales, regionales e internacionales en los diversos
sectores directa o indirectamente relacionados con la salud, y en sus interfaces. Ello requiere una
cooperacion interdisciplinar entre politica, ciencia y sociedad, asi como una comprension anali-
tica de las complejasinterrelacionesy una actuacién transdisciplinar. El concepto de salud global
adopta un enfoque integral, holistico, multi o transdisciplinary basado en los derechoshumanos.
Como sintesis de la salud publica, que carece de una orientacién internacional, y la salud inter-
nacional, que tiene un enfoque transnacional, pero se centra mas en la asistencia sanitariay los
sistemas de salud, la medicina tropical y la cooperacidn al desarrollo, el concepto de salud mun-
dial incluye explicitamente los problemas de salud mds alld de lainfluencia de los Estados indivi-
dualesy persigue un enfoque explicitamente politico. La salud global presta especial atencién a
las cuestionesy los retos de la gobernanza, es decir, el liderazgo y la elaboracién de normas po-
liticamente responsables por parte de los gobiernos u otros responsables de la toma de decisio-
nes para garantizar la actuacion eficaz de los distintos agentes del sistema sanitario y otros sec-
tores pertinentes en aras del interés publico

Salud para todos

La salud mundial tambiénincluye el objetivo de "salud para todos", para todas las personas del
mundo, acordado por los 134 Estados miembros de la Organizacién Mundial de la Salud hace
cuarenta afos en Alma-Ata (Kazajstan) (WHO 1978). Sin embargo, este objetivo ha seguido
siendo utdpico hasta nuestros dias, entre otras cosas porgue los autodenominados pragmaticos
fueron capaces de limitar el concepto de atencion primaria de salud, adoptado entonces como
estrategiay centrado en lajusticia socialy la participacion democratica, en parte a intervenciones
médicas rentables. La "Atencidn Primaria Selectiva" parecia prometer la solucién a las enferme-
dadesrelacionadas con la pobrezasin tener que abordarla pobreza como condicion estructural
de la enfermedad (Wulf 2003).
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Esta mentalidad también impulsa las acciones de algunos de los actores mas influyentes de la
sanidad mundial. Bill Gates, ex magnate de Microsoft y ahora el mayor financiador del mundo de
proyectos sanitarios en paises pobres a través de la Fundacién Bill y Melinda Gates, que dirige
con su esposa, tiene su propia vision de lo que se necesita para lograr la salud mundial. Como
destacado oradorinvitado ala Asamblea Mundialde la Salud de 2005, maximo drgano decisorio
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dijo a los ministrosy jefes de gobierno asistentes:
"Pero el mundo no necesité erradicar la pobreza para erradicar la viruela - y nosotros no necesi-
tamos erradicar la pobreza antes de erradicar la malaria. Necesitamos producir y suministrar una
vacuna,y lavacuna salvaravidas, mejorara lasaludy reducira la pobreza" (Gates 2005).

Esta afirmacion ilustra la inquebrantable creencia en el ilimitado poder curativo de la biomedi-
cina. Al mismo tiempo, es también una obviedad para unadelas personas masricas del mundo.
Redistribucion es la palabra magica que los circulos interesados gustan de denigrar con el término
"debate sobre la envidia". Las estrategias de reduccién de la pobreza no tienen por qué dirigirse
a"los pobres", como se decia a traicion en lacooperaciéon al desarrollo a principios de siglo (Alatas
et al. 2012), sino para los mas ricos entre los ricos, es decir, el 1% de |la poblacion mundial que
posee mas de la mitad de la renta disponible y de la riqueza del mundo (Hardoon et al. 2016),
situacidon que se haincluso agravado mds en los ultimos afiosa costa de la salud de muchos (Law-
son & Taneja 2024). Esto, por supuesto, no puede interesar a Bill Gates. Pero es precisamente la
desigualdad socioecondmica la que estda aumentando la pobreza mundial (Alvaredo et al. 2018)
y tiene un impacto negativo en la salud publica de las sociedades (Pickett & Wilkinson 2015).

Sobrepasando la iniquidad global

La justicia global es, y debe ser, un elemento central de la salud global. La salud como derecho
humano y bien publico queda cada vez mas relegada a un segundo plano, mientras que los in-
tereses econdmicosy la comerciabilidad gananen importancia. En la actualidad, los movimientos
sociales desempefian en muchos lugares un papel mds importante en la lucha por los derechos
sanitarios que el Estado, aunque éste sea el responsable ultimo de hacer cumplir el derechoa la
salud (UN 2008). Reducir o incluso eliminar las desigualdades mundiales debe ser, por tanto, el
objetivo central de la politica sanitaria mundial. Esto esta estrechamente relacionado con los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) acordados porla comunidadinternacional en 2015 (UNDP
2024), asicomo medidas para aplicarla Agenda 2030 (UN 2015). Elaborada porlos gobiernos con
la participacién de la sociedad civil de todo el mundo, la agenda pretende lograr un progreso
econdmico mundialen armoniacon la justiciasocialy dentro delos limites ecoldgicos de laTierra.
Cabe destacar que la Agenda 2030, y portanto los Objetivos de Desarrollo Sostenible, pretenden
aplicarse porigual a todos los paises del mundo, al menos al margen de problemas fundamenta-
les como el hambre, la pobreza y la mortalidad materno-infantil (Vandemoortele 2016). A dife-
rencia de los anteriores Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), ya no sélo se pide a los paises
en desarrollo y en transicion que tomen medidas, sino también a los paises industrializados del
Norte.

Menos biomedicinay mas salud publica
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Las definiciones comunes reducen la salud mundial a una mera reedicion actualizada de concep-
tos anteriores. Adia de hoy, los agentes médicos, biotecnoldgicosy politicos en particularven la
salud mundial principalmente como una extensidonde la salud internacional. Esta concepcidn esta
claramente moldeada porellegado del colonialismoylos conocimientos especializados domina-
dos por Occidente sobre el mundo "tropical" y sus retos (Biruk 2019). En concreto, la parte oficial
de la politica sanitaria mundial se centra en los problemas sanitarios transfronterizosy en la
cooperacion para evitar peligros,y a menudo carece de comprension politica.

Por importante que sea una buena atencidon médica, influye menos en la salud de las personas
gue sus condiciones de vida, trabajo, medio ambiente y otras. Sin una atencion adecuada a los
determinantes sociales de la salud - ingresos y riqueza, educacién, medio ambiente y otros fac-
tores sociales - no se puede mejorar la salud de la poblacion mundial de forma sostenible. Esta
vision falta en muchas publicaciones médicasy de ciencias de la salud, donde las medidas tecno-
l6gicas prevalecen sobre lasestrategias para eliminary abordar las causas subyacentes (Bempong
etal.2019), o estdincompleta en otros; yaun no ha encontradosu lugar en el debate mas amplio
sobre |la salud mundial. La Plataforma Alemana para la Salud Mundial, unaasociacionde sindica-
tos, organizaciones nogubernamentales y académicos, subraya repetidamente laimportancia de
la determinacidnsocial delasalud yla necesidad de introducir mas los determinantes no médicos
en el debate nacional e internacional sobre la salud (DPGG 2018; Holst 2019). En el mundo glo-
balizado de hoy, los principales factores que influyen en el bienestary la salud de las personas
son cada vez menos controlables einfluenciables Unicamente a nivel nacional. Sin embargo, tam-
bién es cierto que la salud mundial esta estrechamente vinculada a los problemas sanitarios na-
cionalesy locales (Taylor 2018).

Desarrollary aplicar una politica sanitaria mundial adecuaday eficaz requiere mucho mas que
enfoques biomédicos, clinicos o genéticos. Los programas verticales o el desarrollo de nuevos
farmacosy vacunas pueden ser utiles, pero no cambian las condiciones subyacentesylos proble-
mas de salud imperantes en el mundo. La politica sanitariamundial tiene que provocar un cambio
fundamental en la forma de entender la salud y tener en cuenta la complejidad de la salud en
toda su amplitudy diversidad; sdlo puede ser eficaz si se reconoce como una cuestion transversal
en todoslos ambitos politicos y si se establecen politicas de salud en todos los ambitos. Centrarse
en cuestiones de seguridad y considerar la politica sanitaria mundial como un mediode preservar
privilegios eintereses creados en un mundo desigual no resolverd losretos a los que se enfrenta
el mundo. La salud mundial necesita mas promocién de la salud que gestion de la enfermedad,
buenas condiciones de trabajo e ingresos para todos, igualdad de oportunidades, reduccion de
las desigualdades socioecondmicas y sanitarias, soberania alimentaria, politicas medioambienta-
les responsables, seguridad social, paz, democraciay participacion (DPGG 2014).

Hegemonia en la sanidad mundial

Las raices historicas del concepto dominante de salud mundial se remontan al periodo del colo-
nialismo europeo y estan estrechamente vinculadas a los esfuerzos de las potencias coloniales
por asegurar su supremacia y sus intereses en paises y regiones anteriormente dependientes.
Este enfoque hegemodnico y la reivindicacion de la "salud mundial" desde el principio siguen
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siendo mas o menos evidentes hoy en dia (Guinto 2019). El desigual equilibrio de poder en tiem-
pos del colonialismoimpuesto politica y militarmente era mas visible e ideoldgicamente enmas-
carado por la superioridad racial, pero la salud mundial sigue reproduciendo las relaciones de-
sigualesy las desigualdades globales hasta nuestros dias (Holst 2020). El debate cientifico sobre
la salud mundial estd dominado porlas universidades norteamericanasy europeas, que desem-
pefian un papel fundamentalen este ambito. El debate politico también esta muy influido por las
reuniones de jefes de Estado y de Gobierno en el G7 y el G20, que no son organizaciones inter-
nacionales y no tienen un mandato politicamente legitimo mas alla de las relaciones de poder
existentes. Lo mismo ocurre con las fundaciones filantrdpicas, que retienen impuestos de los
presupuestos publicos en el Nortey, debido a su enorme poder financiero, desempefian un papel
decisivo a la hora de establecer la agenda sanitaria mundial en unos presupuestos publicos cré-
nicamente subfinanciados,y tienden a impulsar la privatizacion de los servicios basicos de salud
y educacion (People's Health Movement 2017: 263ff).

La politica sanitaria mundial también se ve cada vez masimpulsada por las prioridades de politica
exteriory las preocupaciones en materia de seguridad. En 2014, mas de 60 gobiernos, organiza-
cionesinternacionalesy partesinteresadas nogubernamentales lanzaron laAgendade Seguridad
Sanitaria Mundial (GHSA) como enfoque para gestionar los brotes de enfermedades infecciosas
y reducir su propagacion a otros paises (Katz et al. 2014: 234f). La seguridad sanitaria mundial se
utiliza a menudo para justificar politicasy practicas de inmigracién restrictivas que limitan la cir-
culacion de personas através de las fronteras internacionales, enmarcando la migracion humana
como un riesgo. En lugar de reforzar la capacidad de los sistemas sanitarios locales, las politicas
publicasen nombre de la seguridad sanitariamundial tienden a centrarse en la proteccion de las
fronteras nacionales del Norte frente a las supuestas amenazas sanitarias de los paises del Sur
(Mclnnes & Lee 2016: 9f). Sin embargo, hay que sefialar que el enfoque basado en el miedo sobre
la prevencién de las enfermedades infecciosas y la proteccidn frente a ellas es un planteamiento
claramente hegemodnico que dista mucho de reflejar adecuadamente la carga mundial de morbi-
lidad, determinada en gran medida por las enfermedades no transmisibles (NCD Countdown
2030 collaborators 2018). Ademas, centrarse en la seguridad sanitaria a menudo impide o, al
menos, pospone el necesario debate sobre la determinacion social, econdmica y politica de la
salud.

Descolonizar la sanidad mundial

Cadavezse criticamas laidea de quela "salud mundial" es en si misma un proyecto desigual que
continua la tradicion del colonialismo (Guinto 2019). Esto se refleja en el analisis de las numero-
sas asociaciones mundiales en materiade investigacion y asistenciasanitariaque se han desarro-
llado en los ultimos afios, sobre todo entre instituciones del Norte y del Sur. Esta cooperacién
beneficia sobre todo a los socios ricos de los paises de renta alta, ya que no suele haber una
adecuadaincrustacién politica y social de los resultados y éxitos en los sistemas de los paises en
desarrolloyemergentes (Kenworth et al. 2018). A menudo, la financiacidon procedente de socios
mas ricos pasa por alto los sistemas nacionales de salud, o incluso los proyectos requieren finan-
ciacion adicional que luego no esta disponible para la atencién a pacientes rurales o de todo el
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pais (Pfeiffer et al. 2008). En ultima instancia, muchas de estas asociaciones reproducen las de-
sigualdades globalesen el acceso y uso de los recursos (Fourie 2018).

Esto no hacambiado porlaglobalizaciénen curso ni por el cambio de paradigma en el desarrollo
y la cooperacién internacional que persiguenla Declaracién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda
y el Programa de Accion de Accra (OECD 2005/2008). La cooperacidn entre las instituciones de
los paisesderenta altay las de los paises pobresy de renta media es, por lo general y casi inevi-
tablemente, jerarquica (McCoy et al.2008). Los investigadores de los paises de renta baja sélo
estan desarrollando gradualmente sus propias necesidadesy adaptando sus perfiles para unin-
tercambio significativo con el Norte Global (Ouma & Dimaras 2013). La relacion entre las institu-
ciones de Norteamérica, Europa y Australia, por un lado, y las instituciones de investigacién y
asistencia de los antiguos paises coloniales de renta baja, por otro, se refleja a menudo en una
colaboracién que se considera ahistérica, apolitica y acritica (Harvard Chan Student Committee
for the Decolonization of Public Health 2019).

El vinculo entre hegemoniay desigualdad en la salud mundial también se refleja en el hecho de
gue la mayor parte de la financiacidn de los proyectos de salud mundial procede de antiguas
potencias coloniales o de fundaciones filantrépicas. Dada la distribucién mundial, esto no es sor-
prendente y puede estar bien justificado. El problema, sin embargo, es que las estrategias sani-
tarias mundiales, apoyadas y dominadas por la parte rica del mundo, reproducen los mismos
procesos que han conducidoa su riquezay, por tanto, a la distribucién mundial extremadamente
desigual de los recursos.

Hay que subrayar que tampoco es probable que las acciones simbdlicas ayuden a superar el pen-
samiento y las estructuras coloniales heredadas en la salud mundial. Esto se aplica, entre otras
cosas, al Premio Virchow de Salud Mundial que se ha otorgado a partir de 2022 en la Cumbre
Mundial de la Salud en la capital alemana de Berlin. En lugar de ser un complemento de salud
global al Premio Nobel, legitima ain mas el dominio biomédico y la injusticia epistémica en la
salud global, al tiempo que consolida el poder de la aristocracia financiera y sus organizaciones
filantrépicas (Holst et al. 2022). La salud mundial se caracteriza por conflictos fundamentales en-
tre el sistema capitalista neoliberal globalizado y sus intereses financieros y politicos inherentes
y el acceso universal a la salud como derecho humano y requisito de la justicia social (Parker
2023: 5). Los esfuerzos por descolonizar la salud mundial deben reconocer y abordar estas ten-
siones en toda suamplitud y complejidad, eincluso situarlas en el centro del debate poscolonial
y de la lucha por descolonizar la salud mundial. Un enfoque pura o principalmente indentitario
de la descolonizacion de la salud mundial no es adecuado para afrontar los retos de la descolo-
nizacion. El enfoque identitario dominante para descolonizar la salud global ni siquiera abarca
adecuadamente el significado geografico de "global" porque América Latina como continente de
una primera ola de colonialismo es practicamente ignorada, principalmente debido a la natura-
leza politica de la epidemiologia social, la medicina social y la salud colectiva no encajabanen la
tendencia dominante de la salud global. En el mundo actual, descolonizar la sanidad mundial
exige, en ultima instancia, nombrar y culpar a la colonialidad como punto de partida histérico y
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fundamento delaideologiayla practica neoliberalesactualmente dominantes en todas las esfe-
ras de la vida humanaysocial (Nofal 2023).

Conclusion

La politica de salud global se ha convertido en unaimportantey compleja cuestion y tarea trans-
versal. Es alentador que en los Ultimos afios el contexto global de la salud haya pasado cada vez
mas a un primer plano. Sin embargo, esto requiere un enfoque de derechos humanos que consi-
dere la salud no como un "modelo de negocio" rentable, sino como una aspiracién de todo ser
humano. La salud mundial también debe abordar las raices y principales causas del empobreci-
miento del Sur global, a saber, el colonialismo, un orden econdmico orientado a la maximizacién
del beneficio a corto plazoy, en particular, la explotacion ecoldgica de los recursos naturales.
Una politica sanitaria mundial responsable debe abordar realmente los problemas existentes y
no limitarse a restablecerlas condiciones que condujeron a la crisis sanitariamundialy planeta-
ria.
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