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CARTA DEL EDITOR

T,1! mundo contemporaneo vive cambios significativos en los mo-
A1 __Jdos de vida, valores y costumbres.

La salud global por estar condicionada por el contexto geopolitico
internacional y por el ejercicio de los derechos humanos, ejerce un rol
protagénico en la salud de sus ciudadanos.

Las politicas globales deterioran cada vez mas las prevalecientes
condiciones sanitarias que por el calentamiento global, la pobreza, la
enfermedad, las iniquidades sociales y la mercantilizacién de la salud
menoscaban el nivel de vida de la poblacion.

Esta imagen real pone en relieve la importancia de una agenda
mundial sobre salud global y desarrollo en la “perspectiva del derecho
universal a la salud y el bienestar social”.

Para abordar este tema de justicia global y sanitaria AEBCAMagazin
examina en éste numero las tendencias de las politicas globales en
salud y sus analistas siguen el hilo conductor desde sus diferentes ta-
reas académicas e investigativas. Se enfatiza en una perspectiva mas
cercana a los intereses ciudadanos de Latinoamérica y de los paises
menos desarrollados.

Se debaten algunas politicas del orden global como son la politica
de la salud universal (OMS), la “cobertura universal de salud”, los ob-
jetivos del desarrollo sostenible (ODS), y la redefinicion de la salud pu-
blica global desde la justicia social, la economia, la ecologia, la equidad
y los valores humanos.

Esta edicion incluye ademas, una reflexion desde la perspectiva de
la enciclica Fratelli Tutti mismo que brinda la oportunidad al lector
para "ir al encuentro del otro y reconocer su identidad” denunciando

rtura univer ud”.
la falta de “cobertura universal de la salud”

Nuestro agradecimiento cordial alasy los articulistas del presente
numero por su colegial y aguda reflexion, cuyas opiniones son de su
exclusiva responsabilidad. Saludamos con gratitud a todas las perso-
nas e instituciones que nos brindaron su valiosa colaboracion en el
presente ano.

Oswaldo Mata Mera
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Salud global y ecologia: Una vision
critica desde Latinoameérica

“No hay dos crisis separadas, una ambiental
y otra social, sino una sola y compleja crisis
socio-ambiental. Las lineas para la solucién
requieren una aproximacion integral para
combatir la pobreza, para devolver la digni-
dad a los excluidos y simultaneamente para
cuidar la naturaleza”.(Laudato Si, 139).

Este articulo pretende traer una reflexion, finalizan-
do el ano 2021, luego de casi dos afios de la pandemia
Covid-19. Esta reflexion fundamental, que involucra
la salud global y la ecologia, proviene de autores de
América Latina, ex becarios de KAAD. El objetivo es
enfatizar la importancia de acciones integradas entre
las diferentes areas del conocimiento para el enten-
dimiento y continuo intento de resolver este fenéme-
no que ha afectado al mundo entero, pero con mayor
severidad en paises con condiciones econdémicas mas
fragiles.

Para tratar el tema de la Salud Global, no podemos
olvidar abordar el concepto de salud. Segtn la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, el término no es sélo
la ausencia de enfermedad, sino también el bienestar
fisico, mental y social. Desde esta perspectiva, el ser
humano es visto de manera integral y el entorno se
convierte en una variable importante en los resultados
de salud @2,

Entender la salud en su concepto amplio nos lleva
a pensar que la Salud Publica va mas alla del trata-
miento de las enfermedades de un colectivo, apor-
tando un aspecto intersectorial y multidisciplinar a la
accion profesional que busca también el desarrollo de



politicas publicas que promuevan el bienestar social y
proporcionen un acceso equitativo a los servicios sani-
tarios. La salud publica puede resumirse como “el arte
y la ciencia de promover la salud y mejorar la calidad
de vida de los individuos mediante el esfuerzo colec-
tivo de la sociedad”. De hecho, este tema siempre ha
sido de gran importancia ya que, epidemiologicamen-
te, permite el estudio de los principales problemas de
salud de la poblacion, su causalidad y temporalidad,
dando lugar a la toma de decisiones basadas en la evi-
dencia dentro de un territorio concreto, que es la prin-
cipal caracteristica de la Salud Publica desde el punto
de vista de sus recortes geograficos.

Siguiendo la evolucion de este concepto, la globa-
lizacion nos llevo a reflexionar que la promocion y el
cuidado de la salud no se reducen a los limites geogra-
ficos. La salud internacional surge de la necesidad de
los paises de apoyarse mutuamente, algo que surge,
sobre todo, de una logica de ayuda econdmico-finan-
ciera de los paises del hemisferio norte a los paises
del hemisferio sur. Sin embargo, sabemos que seria
bastante hegemonico pensar que no nos afecta mutua-
mente el contexto global, como hemos experimentado
en medio de la nueva pandemia de coronavirus y lo
que podemos observar como resultado del cambio cli-
matico, las migraciones o las crisis politicas en todo
el mundo.

De este modo, partiendo de la Salud Publica, pa-
samos de la Salud Internacional a la Salud Global,
afnadiendo la logica de que los paises son mutuamente
responsables de proporcionar a todos la oportunidad
de alcanzar su mejor estado de salud -recordemos
en su concepto amplio- de forma colaborativa. Para
América Latina, significa la posibilidad de ampliar los
acuerdos de cooperacion para el desarrollo econémico
y social y, en consecuencia, la promocion de la salud y
la calidad de vida de su poblacion.

“No hay dos crisis separadas, una ambiental y
otra social, sino una sola y compleja crisis socio-am-
biental. Las lineas para la solucion requieren una
aproximacion integral para combatir la pobreza,
para devolver la dignidad a los excluidos y simulta-
neamente para cuidar la naturaleza”.(Laudato Si,
139).

El Papa Francisco en la Enciclica “Laudato Si”
puntualizé sobre la crisis ecoldgica actual que afecta
al suelo,al aire ,al agua, y en general, al ecosistema
en el que habitamos, invitandonos a repensar critica-
mente nuestro entorno a través de la vision sistémica
( en red). Esto implica una ruptura con las metaforas
mecanicistas y antropocéntricas que han caracterizado
nuestro pensamiento y cuyas consecuencias en nues-
tro entorno natural han sido devastadoras.

La crisis climatica actual, se impone como un emer-
gente de la accion humana en la naturaleza e impacta
en la salud, ya que la exposicion a eventos climaticos
extremos, el cambio en la idoneidad ambiental y los
movimientos poblacionales aumentan la transmision
de enfermedades infecciosas y socavan los medios de
vida y salud mental de las personas®?. Esta creciente
influencia antropica sobre el medio ambiente nos ha
enfrentado a desafios globales en la interseccion PLA-
NETA-SALUD, siendo la pandemia de COVID-19 Ila
manifestacién mas reciente®. Esta ha afectado y acen-
tuado las inequidades en las poblaciones mas pobres,
como asi también sobre las minorias y quienes pade-
cen vulnerabilidades, donde el virus se propagd en
areas poblacionales densas y con escasa capacidad de
mitigacion, debido a la prevalencia de cuadros croni-
cos o falta de acceso a salud publica y atencion a la
salud.

Como se senalaba anteriormente, la salud no so6lo
trata de la ausencia de afecciones y enfermedades.
Ademas, la salud esta determinada en gran medida
por otros sectores y caracteristicas sociales como la
educacion, la ocupacion, los ingresos, el sexo y la et-
nicidad, entre otros; asi como, de forma mas general,
del contexto socioecondmico, politico y cultural, en
los cuales la salud esta inserta®.



Asi, existe una correlacion inversamente propor-
cional entre, por ejemplo, la desigualdad econé-
mica, inequidad y vulnerabilidad con el estado de
salud. Es decir, en la medida que los tres prime-
ros aumenten, asi mismo disminuye la calidad de
la salud.

Ahora bien, se observa entonces que la gestion de
la salud no so6lo implica la gestion de la enfermedad
(entendida ésta como el conjunto de procesos que se
desarrollan una vez se presenta la enfermedad), sino
que la gestion de la salud también debe estar vinculada
con los procesos que evitan o, cuando menos, reducen
la probabilidad de aparicion de la enfermedad.

Estas intervenciones se deben realizar en cada uno
de los sectores y caracteristicas sociales que nos in-
dica el concepto de los determinantes sociales de la
salud y, por ello, se hace necesario una gran variedad
de profesiones y oficios destinados a las necesidades
particulares de cada determinante.

Ademas, es crucial subrayar que, asi como la salud
tiene sus determinantes sociales, estos también estan
determinados por otras condiciones sociales en un
estado de interdependencia en donde, por ejemplo, la
educacion determina la salud, y asi mismo, la salud
determina la educacion. Cada aspecto, segun el punto
de observacion que se elija, requiriendo una gran va-
riedad de recursos humanos y de requerimientos par-
ticulares.

Es en este contexto en donde surge la iniciativa
de Salud en todas las Politicas™.

La gestion de la salud, entonces, requiere de profe-
sionales de muchos campos, incluso de aquellas que
se encuentran por fuera del radar de lo que se entiende
como una profesion de la salud.

Podriamos preguntarnos entonces, /cuales son las
profesiones de la salud mas prevalentes en la memoria
colectiva de las sociedades? Esto requiere de eviden-
cia empirica para poderse responder adecuadamente,
pero podriamos crear la hipdtesis que las profesiones
de mayor prevalencia son, de hecho, Ixs médicxs y, en
menor medida, Ixs enfermerxs. ;Por qué? Como se-
gunda hipotesis podriamos plantear que se debe a que
es la enfermedad -y no la ausencia de ella- el hecho
asociado con la salud mas presente en la poblacion

(una excepcion a esto seria, por ejemplo, el embarazo)
y a que, en términos generales, se asigna especialmen-
te a Ixs médicxs como las personas encargadas de la
gestion de la enfermedad (y/o de la dolencia) una vez
dada, lo cual habria llevado, y esta seria una tercera
hipotesis, a la asignacion de un alto estatus social a
quienes ejercen esta profesion.
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Pero en pleno siglo XXI seria esta asignacion
correcta?

Sin menoscabo de la gran importancia que revisten
los profesionales de la medicina en la gestion de la
enfermedad, es importante aclarar que, por un lado,
actualmente no solo se encargan de la gestion de la
enfermedad y/o de las dolencias, como lo ha sido his-
téricamente , sino que, por otro lado, también hacen
parte de varios de los procesos asociados con la pre-
vencion de la enfermedad. De hecho, muchos de estos
profesionales, ademas, ejercen actividades propias de
la salud ptblica, en donde el objeto de intervencion no
es el individuo articulado con la enfermedad/dolencia,
sino la poblacion articulada con la prevencion.

No obstante, como ya vimos, no son s6lo Ixs mé-
dicxs las unicas personas encargadas de la prevencion
de la enfermedad. Esto hace indispensable que, tan-
to la medicina como las demas profesiones asociadas
con la salud, encuentren un nuevo balance de estatus
social; no por la importancia del estatus en si mismo,
sino porque esto tiene repercusiones en los volimenes
de trabajo, las expectativas de los usuarios de salud,
las brechas salariales y el alcance y calidad del sistema



de salud, entre muchos otros aspectos que requieren
un adecuado analisis (mas alla del proposito de este
articulo).

Esto nos llevaria a formular otras preguntas
como, por ejemplo, ¢;la medicina se encarga acaso
unicamente -o fundamentalmente- de la gestion de la
enfermedad? ;O bien abarca también la prevencion?
Si es esto segundo, ;de qué manera se identifican las
otras profesiones encargadas de la prevencion con el
concepto de la medicina? Y finalmente, ;qué quiere
decir ser profesional de la salud frente a ser trabajador
de la salud? ;Qué quiere decir ser profesional/trabaja-
dor de la medicina en el contexto de nuestro sistema
de salud -de construccion y pensamiento occidental
europeo - frente a otros sistemas de salud como los de,
por ejemplo, las comunidades indigenas?

Una de las lecciones aprendidas de la pandemia
y el cambio climatico es que ambos representan
riesgos sistematicos para la humanidad. Las di-
versas politicas publicas para enfrentar la pande-
mia (acertadas o no) nos aportan un marco para
reflexionar acerca de la accién y progreso en re-
lacion a las politicas ligadas al cambio climatico.
La comparacion entre los desafios enfrentados por las
politicas climaticas y aquellas ligadas a la pandemia,-
teniendo en cuenta los siguientes factores: la accion
oportuna (timely action),el apoyo de la poblacion, la
cooperacion internacional, la consideracion de desi-
gualdades y la desicion basada en la evidencia cien-
tifica provee criterios para el abordaje de las mismas.
La evidencia reciente revelaria que en el caso de las
politicas vinculadas al cambio climatico, la dificul-
tad mayor en su progresion estaria vinculada a que
suponen un cambio profundo y duradero en la eco-
nomia mundial, al contrario de las medidas contra el
COVID-19, que pueden ser a corto y mediano plazo
y suspendidas o eliminadas una vez que la pandemia
termina o baja la incidencia del virus®. Por otro lado,
la carga (y consecuencias) derivadas del cambio cli-
matico serian mayormente padecidas por aquellos que
habiten en los sitios geograficamente mas distantes, lo
cual dificultaria el consenso global para una politica
priortaria, acentuando, otra vez, las diferencias entre
las regiones mas ricas y las mas desfavorecidas del
planeta.

Si hemos aprendido lo suficiente de la actual pan-
demia, esto nos preparara, tanto a los ciudadanos como
a quienes disefian ¢ implementan politicas publicas,
para los desafios a largo plazo que representan las po-
liticas de cambio climatico, procurando el desarrollo
de la vida humana en armonia con todos los seres del
mundo y la naturaleza.

" Coautores:

Thania Faria Felipe Mejia Luz M. Leegstra

Referencias bibliograficas

1. Koplan, J. P., Bond, T. C., Merson, M. H., Reddy, K. S,
Rodriguez, M. H., Sewankambo, N. K., & Wasserheit, J.
N. (2009). Towards a common definition of global health.
The Lancet, 373(9679), 1993-1995.

2. Taghizade, S., Chattu, V. K., Jaafaripooyan, E., & Kevany,
S. (2021). COVID-19 pandemic as an excellent opportuni-
ty for Global Health Diplomacy. Frontiers in Public Heal-
th, 9.

3. Intergovernmental Panel on Climate Change. Climate
change 2014. Impacts, adaptation, and vulnerability.
Working group Il contribution to the fifth assessment re-
port of the Intergovernmental Panel on Climate Change.
Cambridge University Press, Cambridge2014.

4. Watss N, Arman et al. The 2020 report of The Lancet
Countdown on health and climate change: responding
to converging crises. Lancet. 2021; 397: 129-170.

5. Klenert, D., Funke, F., Mattauch, L. et al. Five Lessons
from COVID-19 for Advancing Climate Change Mitiga-
tion. Environ Resource Econ 76, 751-778 (2020).

6. Determinantes sociales de la salud. Organizacién Pana-
mericana de la Salud. Accessed 14 December 2021. ht-
tps://www.paho.org/es/temas/determinantes-sociales-

-salud.

7. What you need to know about Health in All Policies. Wor-
Id Health Organization. Accessed 14 December 2021.
https://www.who.int/social_determinants/publications/
health-policies-manual/key-messages-en.pdf .



Oswaldo Mata Mera

MBA, economista del desarrollo, Universidad de Colonia Alemania,
CEEE, Consultor de programas sociales y economicos, Ex becario KAAD

Economia y Salud Publica
como punto de encuentro

Las emigraciones masivas de los Ultimos
afos son las respuestas a la pobreza y
al empobrecimiento, generados por las
crisis economicas, que en paises como
Africa, Asia y Ameérica Latina persisten
hoy por la pobreza extrema creciente

Las crisis econdmicas han sido con frecuencia precedidas
por crisis financiera. Estas han incrementado el desempleo y
el empobrecimiento de las familias

(Como y cuanto influyen las crisis economicas sobre la
salud de las poblaciones, y especialmente sobre los grupos
especificos (nifios, ancianos, y otros grupos vulnerables, etc.)?
(Qué tienen en comun las crisis, sobre todo la actual crisis
sanitaria del COVID 19 que la vivimos planetariamente en la
actualidad?

Empecemos por diferenciar entre los efectos a corto y a
largo plazo, entre los efectos directos e indirectos, entre las
consecuencias reversibles e irreversibles de las crisis.

El estado de bienestar considerado como institucion debe
garantizar con sus mecanismos la proteccion de sus ciuda-
danos y se lo expresa en las politicas de solidaridad social
convertida en norma de proteccion. En consecuencia, las po-
liticas sociales afectan directamente a los principales deter-
minantes poblacionales de la salud toda vez que las politicas
sociales universales deben ir dirigidas a los grupos mas vul-
nerables asociados siempre con una mejor salud global.

Las crisis economicas siempre han tenido ganadores y per-
dedores con clara incidencia final, sobre todo en la distribu-
cion de la renta, pues ésta también afecta al grado de accesibi-
lidad en su distribucion al grado de salud de sus ciudadanos lo
que termina afectando a la salud por la via de los cambios en
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la concentracion del poder economico, pues a medida
que los paises se desarrollan econdémicamente aumen-
ta su esperanza de vida, sobre todo en paises ricos; la
desigualdad de renta en paises pobres explican las di-
ferencias en mortalidad y otros indicadores de salud,
fenomeno que no siempre es analizado por los paises
ricos.

Los efectos a corto plazo de las crisis sobre las
familias se originan por triple via: la emigracion, el
empobrecimiento (efecto renta) y el desempleo. Las
emigraciones masivas de los ultimos afios son las res-
puestas a la pobreza y al empobrecimiento, generados
por las crisis econdmicas, que en paises como Africa,
Asia y América Latina persisten hoy por la pobreza
extrema creciente. Le emigracion actual hacia Estados
Unidos es solo una pequefia parte; el problema migra-
cional y su efecto sobre la salud global es uno de los
temas basicos de la epidemiologia por su multifacto-
rialidad. La pobreza y la falta de educacion son causas
del normal desarrollo de las familias y la calidad de
la dieta estd muy relacionada con el nivel socioeco-
némico.

La poblacion infantil y los grupos generacionales
de la tercera edad son los grupos mas vulnerables de
las crisis de todo orden y las consecuencias de las
privaciones en la infancia se haran notar a lo largo
de su existencia. La pobreza se ha transmitido entre
generaciones y la mala salud desempefia un papel
importante en esa transmision. Los nifios en familias

pobres adquieren enfermedades cronicas que reducen
su capital humano en edad adulta.

Los bajos ingresos de los padres empeoran la sa-
lud de sus hijos y condiciona, por supuesto su salud
y rentas futuras. Es necesario, en consecuencia que
las politicas sociales de los gobiernos preserven de la
pobreza a las familias con nifios en tiempos de crisis,
cuando el riesgo de empobrecimiento es maximo.

Una persona realiza en su vida basicamente dos
tipos de inversion una en salud y otra en educacion.
La conexion causal entre salud y educacion estan
establecidos y es bidireccional, y los beneficios de
la educacion sobre la salud constituyen uno de los
denominados beneficios no monetarios de la educa-
cion, es decir, los niflos que gozan de buena salud
tienen mejor rendimiento escolar y de adultos seran
por ello, mas sanos pues, acumulan habilidades cog-
nitivas para procesar informacion sobre la produccion
de salud. Niflos mas sanos acceden a una educacion
intensiva y las expectativas de rendimiento a mediano
y largo plazo son prometedoras. De alli, que la ex-
perticia menciona la relacion educacion-salud como
la mas efectiva de las cuatro dimensiones del estatus
socioeconomico (educacion, renta, ocupacion y cultu-
ra). Si como efecto de la crisis se pierden escolares y
aflos de escolarizacion las consecuencias, a largo pla-
zo afecta a la salud. De alli, que la obligatoriedad de
la educacion en las legislaciones de los paises debe
ser primordial.
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De otra parte, al desempleo se lo ha asociado con
un incremento en la mortalidad general y por muer-
tes causadas por suicidio y con otros problemas di-
versos de salud. Los efectos del desempleo sobre la
salud se producen en el individuo (quien se queda de-
sempleado y con su familia) y en la comunidad (vivir
en una comunidad con carencia de mano de obra y
con problemas de desempleo). Asi pues, el efecto del
desempleo sobre la salud depende del equilibrio/de-
sequilibrio de estos tres vectores antes mencionados.
Superado cierto umbral, la emigracion, el desempleo
y el empobrecimiento de las familias pueden termi-
nar generando fuertes externalidades en costes, bajo
la forma de violencia, delitos, inseguridad marginal y
exclusion social. Para los afectados se vuelven fron-
teras dificilmente superables que tienden a agravar la
marginalidad. Por ello, el desempleo, particularmente
en los jovenes debe ser aprovechado para invertir su
capital humano, su capital técnico con valores en in-
version de conocimientos y destrezas capaces de re-
vertir a su favor las crisis econdmicas.

En otro orden, el sector ptblico juega un papel deci-
sivo en las crisis, no solo por las politicas sanitarias
que afectan de manera directa a la salud sino también
por su capacidad para distribuir en el tiempo los efec-
tos econdmicos (planes de inversion, déficit corriente
para afrontar las politicas sociales y redistributivas
etc.). Son las politicas gubernamentales en mate-
ria econémica las que incentivan o frenan el de-
sarrollo de los programas de salud. En tiempos
de crisis, los gobiernos, por lo general reducen
sus presupuestos en salud y en educacion por
lo que el impacto a los sectores mas vulnerables
y marginados son desoladores.

Pero también hay un lado positivo en toda crisis,
que hay que saber aprovecharlo como una oportuni-
dad y la salud no es la excepcion. No es que toda cri-
sis econdmica tenga pocos beneficiarios, una crisis
es una oportunidad para un cambio, y los sistemas de
salud justamente por su complejidad estan expuestos
a crisis complejas y permanentes. Los sistemas de sa-
lud necesitan despegarse de las “rutinas tradicionales
confortables” abandonando programas deficientes en
favor de programas inclusivos para la comunidad con
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eficiencia, tecnologia y justicia social. En el mundo
empresarial encontramos ejemplos de crisis bien ma-
nejadas y aprovechadas por las respectivas organiza-
ciones que han salido fortalecidas gracias a sus estra-
tegias. La salud de los pueblos depende de muchos
factores para su implementacion eficaz y universal.
Depende de las politicas estatales, de su contexto ins-
titucional y cultural, de las politicas de proteccion so-
cial, de los recursos de toda indole y sobre todo, de la
accion de su capital humano que garanticen el acceso
universal a sus ciudadanos a un estado de bienestar.

En la actualidad muchos conceptos propios de los
diferentes campos cientificos se han puesto a prueba
y han cambiado: por ejemplo la epidemiologia, usual-
mente relacionada con la causalidad, riesgo, promo-
cion y prevencion abordan hoy el estudio de las desi-
gualdades en salud; la economia pensada en funcion
de la inversion, costos y gastos, ha pasado a adoptar
una posicion mucho mas critica y de interaccion inter-
disciplinaria para explicar la dindmica y las relaciones
entre el sistema econdmico, el entorno y las institucio-
nes, en tanto que la salud publica estd pasando de ser
un campo de saberes y practicas que aborda la pro-
mocion y la proteccion de la salud y el bienestar de la
comunidad, a explorar e integrar nociones sociales y
politicas mas alla de su ambito especifico.

La salud publica se integra en la actualidad a es-
pectros mas amplios como la educacion, el planca-
miento, la vivienda o la justicia, y el otro, en el cual
las acciones derivadas de dichos servicios estan cam-
biando de una escala publica y nacional a una local
y privada. La idea es que los proveedores de servicios
de salud se fijen objetivos en favor de sus respectivas
comunidades.

Hoy la economia de la salud y la salud publica
comparten propdsitos comunes como son alcanzar el
bienestar de la poblacion en un contexto organizado y
secuencial, es decir, una accidon sustentada en la teoria
del bienestar y la teoria de sistemas (Segura, O. 2016).
Lo que significa mas seguridad para el desarrollo de
la nifiez, mejor futuro para la gente joven, y una eco-
nomia saludable. Para paises de ingresos medios o
bajos como en Latinoamérica en la practica, todavia



:

1 |

existen tareas pendientes para lograrlo. Es necesario
superar los niveles bajos en nutriciéon, morbimortali-
dad, enfermedades catastrdficas y otros, sin olvidar la
violencia, el narcotréfico, la corrupciéon como verda-
deras lacras sociales a superarse.

La pobreza y la marginalidad en los paises de
ingresos medios y bajos son todavia un gran de-
safio a superar, pues la violencia, la desigualdad,
la guerra, el cambio climético y la falta de progra-
mas globales de salud y educacién, vy otros fac-
tores propios de la desigualdad social requieren
atencion y saneamiento. Son urgencias sociales
que han sido investigadas suficientemente pero que
requiere ya respuesta en el aqui y ahora para recons-
truir la confianza y el empoderamiento local colec-
tivo. No siempre el conocimiento y las experiencias
generadas de otras altitudes han sido per se garantia
en la solucion a problemas regionales con idiosincra-
sia y problemas locales.

La economia de la salud como herramienta efi-
caz de salud publica requiere interdisciplinari-
dad, comprensién de la complejidad, conciencia
y atencion gubernamental todo esto con la com-
petencia profesional de investigadores, técnicos
en salud y el empoderamiento colectivo de sus
ciudadanos.
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La formacion de profesionales de la
salud global en America Latina:
Panorama y posibilidades

La region de las Américas es una de las mas
desiguales del mundo en cuanto a la distri-
bucién del ingreso si se comparan los paises,
y esta desigualdad da lugar a desigualdades
en otros determinantes sociales importan-
tes, que a su vez generan desigualdades en
la salud.
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El aumento de la movilidad internacional y la
consiguiente propagacion de enfermedades entre los
paises, los avances tecnoldgicos y la mayor interde-
pendencia entre las naciones contribuyen a que se
reconozca la necesidad de que los gestores profe-
sionales y los académicos, de todas las profesiones,
comprendan los escenarios locales, nacionales e in-
ternacionales, con el fin de desarrollar competencias
culturales y transculturales para satisfacer las nece-
sidades sanitarias mundiales.

Sin duda este profesional debe pensar la salud
global dentro de una vision cosmopolita y anclada en
los valores universales, los derechos humanos rela-
cionados y las diversas formas de interpretar la cali-
dad de vida y sus determinantes, como las cuestiones
¢ticas, raciales, de género, religiosas y sociales de
desigualdad y poder (FRANCO-GIRALDO, 2015).
Sobre todo, una base de conocimientos transdiscipli-
naria e intersectorial que valore la salud en todos sus
esfuerzos.

Seglin el concepto de salud, mantenido por la
OMS, desde el afio de su creacion en 1948, “la salud



ey

es un estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad”.

GARAY & CHIRIBOGA (2017) relacionan la
salud con la riqueza y la sostenibilidad y utilizan la
esperanza de vida como indicador de salud, eviden-
ciando que existe una correlacion directa entre lon-
gevidad, recursos y sostenibilidad.

La region de las Américas es una de las mas de-
siguales del mundo en cuanto a la distribucion del
ingreso si se comparan los paises, y esta desigualdad
da lugar a desigualdades en otros determinantes so-
ciales importantes, que a su vez generan desigualda-
des en la salud.

Para conocer y proponer otra forma de abordar
esta realidad, el area de salud global, definida por
la Alianza Latinoamericana de Salud Global (ALA-
SAG) como, “Un bien publico mundial, que tras-
ciende las fronteras, (...) relacionado con la justicia
social y que tiene como ejes la equidad, la ética y el
respeto a los derechos humanos” asume que su prin-
cipal reto, en los actuales procesos de globalizacion
y desarrollo sostenible es reducir las desigualdades
en el acceso a la salud como bien social, ya sea pu-
blico o privado.

En los paises de mayor renta, la salud global es
una de las herramientas que conforman el ambito

de actuacion en la busqueda de mejores indices de
salud y de donde procede el mayor nimero de pu-
blicaciones cientificas en el area. Sin embargo, en
América Latina, la salud global es atin un campo en
construccion, que se ha nutrido de muchos conceptos
provenientes de estos paises, pero que trabaja para
contextualizar e identificarse con las realidades loca-
les (SOLIMANO Y VALDIVIA, 2014).

La necesidad de perspectivas internacionales,
interdisciplinarias y multiprofesionales hacen de la
salud global un estado constitutivo para las interac-
ciones socioeducativas que pueden promover la me-
jora de la calidad de vida en todo el mundo dentro
de una conceptualizacion distintiva y una identidad
regional propia, que permite una mejor comprension
de los factores globales que influyen en la salud de
la poblacion en un contexto de profundos cambios
sociales y econémicos. Los actores de la salud deben
actuar juntamente con sus propias comunidades y
con profesionales de otros sectores, como el derecho,
la agricultura, el medio ambiente, la ingenieria, la di-
plomacia, la sociologia, la antropologia, la geografia
y la comunicacion. “Se argumenta el compromiso
con todos en el mundo, en relaciones no simétricas,
en las que el conocimiento y la cultura de todos los
pueblos tienen aportes validos que pueden sumar
en la construccion de la salud global, como ciencia
emergente” (RIBEIRO, 2016).

14



En parte, la aparicion y el rapido desarrollo del
campo de la salud global se debe a las demandas
de las nuevas generaciones, que quieren conocer el
mundo y sus problemas mas alla de las fronteras de
sus paises, y estas demandas se centran en la crea-
cion de oportunidades para que todas las personas
disfruten de salud y prosperidad y alcancen su pleno
potencial, sin importar donde vivan.

Diversos profesionales trabajan para eliminar las
disparidades sanitarias en entornos de bajos recursos
de todo el mundo mediante la investigacion, la edu-
cacion y la intervencion en colaboracion. Los actores
de la salud global, deben ser el resultado de una nue-
va forma de formacion de los sujetos investigadores
y profesionales, que destaque sus capacidades para la
gestion de la salud, la identificacion de los factores
de riesgo importantes y que condicione nuevos enfo-
ques para mejorar la salud de la poblacion, estable-
ciendo nuevos modelos de prestacion de servicios de
salud (SOLIMANO Y VALDIVIA, 2014).

Asi, los enfoques en salud global deben sentar
sus bases en el desarrollo de politicas publicas
que actuen sobre las necesidades reales de
cada region y sobre los multiples determinan-
tes sociales de la salud que se enfrentan en es-
tos lugares, para actuar localmente y que sus
reflejos sean mundiales (ALASAG, 2013).

En América Latina, segun Solimano y Valdivia
(2014), las necesidades de intervenciones en salud
global son cada vez mayores, considerando su im-
portancia en las relaciones internacionales y la diplo-
macia, el comercio exterior, la regulacion de la in-
dustria de alimentos y medicamentos, la acreditacion
de los profesionales migrantes y la transmision entre
paises de enfermedades transmisibles, por nombrar
algunos temas prioritarios en este campo.

Trabajar con organizaciones no gubernamenta-
les y comunitarias, en el ambito de la incidencia y
la accion social en temas de salud global, percibirla
como responsabilidad de todos los paises, indepen-
dientemente de su nivel de desarrollo, considerar las
politicas internacionales como un asunto de todos;
proponer “reducir las inequidades globales”, la in-

vestigacion de politicas intersectoriales y promover
la salud global, el bienestar y mejorar el estado de
salud de la poblacion con acciones locales de refle-
xion global, son practicas fundamentales, como cita
Franco-Giraldo (2015).

Un analisis global de la educacion para la salud
en las universidades latinoamericanas concluye que
ya existen caracteristicas que las diferencian de los
sesgos de los paises norteamericanos y europeos. En
primer lugar, los cursos se centran preferentemen-
te en los efectos de la globalizacion en la salud de
la poblacion y en las politicas y sistemas sanitarios
de los paises que los dictan, asi como en la region
latinoamericana. Asimismo, se privilegia el pen-
samiento critico y el andlisis de las estructuras de
institucionalidad y poder dominantes en la sociedad
contemporanea. Otra caracteristica de estos progra-
mas de ensefianza es el uso de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC), que permite la
ensefianza a distancia y, por tanto, llega a un publico
mas amplio. La colaboracion interinstitucional e in-
ternacional es otra caracteristica notable de la educa-
cion sanitaria global en América Latina (MISSONI
Y TEDIOSI, 2013).

En América Latina hay un movimiento hacia el
surgimiento de cursos que apoyan la formacion de
profesionales con vision de salud global, entre al-
gunos podemos mencionar algunas Instituciones la-
tinoamericanas con accidn especifica en el area de
salud global: en Pert, la Maestria en Salud Publica
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y Salud Global, en la Universidad Cayetano Here-
dia y en Brasil, la FIOCRUZ (Fundacion Oswaldo
Cruz) cuenta con el Centro de Relaciones Interna-
cionales en Salud (CRIS) y tienen el Doctorado en
Salud Global y Sostenibilidad, ademas de presidir
la Alianza Latinoamericana y del Caribe en Salud
Global (ALASAG), creada en 2010, como respuesta
para enfrentar los riesgos comunes a la salud de sus
poblaciones, es una red de instituciones académi-
cas para la colaboracion entre paises Sur-Sur. Otros
paises latinoamericanos también son activos en este
frente, aunque de forma mas amplia, en areas rela-
cionadas.

Proporcionar una base de conocimiento estructu-
rada y dinamica para los profesionales de las dife-
rentes areas que apoyan indistintamente la genera-
cion de conocimiento en Salud Global y establecer
una identidad regional propia, contextualizada en la
realidad social, historica, politica y econdémica de
América Latina, para enfrentar efectivamente las de-
sigualdades dentro y entre los paises, es uno de los
retos prioritarios para la salud global.

Sin duda este profesional debe pensar la salud
global dentro de una visién cosmopolita y an-
clada en los valores universales, los derechos
humanos relacionados vy las diversas formas
de interpretar la calidad de vida y sus deter-
minantes, las cuestiones éticas, raciales, de
género, religiosas y sociales de desigualdad y
poder (FRANCO-GIRALDQO, 2015). Sobre todo,
una base de conocimientos transdisciplinaria e
intersectorial que valore la salud en todos sus
esfuerzos.

Como conclusion, se destacan los principales
retos sanitarios de la humanidad y la necesidad de
acciones por parte de los diferentes paises para supe-
rarlos, y se comentan los diferentes conceptos y de-
finiciones de salud global. Por ello, es necesario que
los paises e instituciones latinoamericanas adopten
conceptos acordes con una cosmovision que priori-
ce valores como la ética, la justicia y la solidaridad
como base de la salud global.

Asi, se aboga por la formacion de profesionales
en salud global con compromiso con todas las per-
sonas del mundo, en relaciones no simétricas, en las
que el conocimiento y la cultura de todos los pueblos
tengan aportes validos, que puedan sumar en la cons-
truccion de la salud global, como ciencia emergente.
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La salud,

entre el dinero o la vida

La nacién mas rica del planeta sufre de modo
intenso una enfermedad para la cual, todos
le daban como preparada para enfrentarla.
Tal parece que la cuestiéon no es sélo de dine-
ro sino que implica otros factores que hacen
a una respuesta exitosa, tal vez la politica, la
gestion, la educacion de la sociedad, la es-
tructura de seguridad social y por supuesto
la cultura ética.
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Pensar la humanidad como comunidad vital en
la diversidad

Estamos viviendo acaso el fenomeno mas global
que hayamos tenido en la historia de la humanidad.
Ni las dos guerras mundiales, ni la guerra fria, ni la
gran recesion se extendieron con tanta velocidad y
llegaron a todos los confines del mundo como aho-
ra ocurre con la pandemia del coronavirus SARS-
CoV-2 cuya enfermedad se denomina covid 19.

Es momento de pensar la humanidad como una
comunidad vital en la diversidad. La continuidad de
la historia humana esta en riesgo y no volvera a ser la
misma de antes de la covid 19. No puede serlo si de-
seamos sanar como personas y naciones, si queremos
darle el lugar preferencial a lo que verdaderamente
importa: la salud y la vida.

Debemos unir esfuerzos para superar una
amenaza invisible comun y ampliar el espectro
de los andlisis orientados por la ciencia, la po-
litica, la economia y la cultura dominantes. Mi-
rar, desde distintos lugares del mundo y distin-
tos pensamientos, la posibilidad de construir
juntos una sociedad global pero localmente
determinada.

La pandemia de la covid 19 a fecha actual ha infec-
tado a 278 millones de personas en el mundo, habien-
do sido fatal para 5,4 millones de personas contabili-



zadas desde diciembre de 2019 (Google, 2021). Si se
compara con los 50 millones de fallecidos por la gripe
espanola de 1918, sin duda es todavia un mal menor.

Las medidas globales para combatir la pandemia
han sido enormes y como calcadas de un pais a otro,
desde oriente a occidente. Hay un mismo esquema de
comunicacion para todos los paises: informes diarios
con numero de infectados, recuperados y muertos
por cadenas de prensa, radio y television. Un mismo
tipo de campafia comunicativa global basada en los
mismos slogans: “quédate en casa”, “distanciamiento
social”, “nueva normalidad”.

Todo esto son sefas de una globalizacion que ya no
alcanza sélo al comercio y a la economia sino que
se ha extendido a la salud, la comunicacion y los es-
tilos de vida en contextos de emergencia sanitaria.
Los gobiernos declaran estados de excepcién
en los que la cuarentena se hace cumplir por
la fuerza de la policia o los ejércitos. En tales
estados de excepcion se toman medidas eco-
ndmicas que no admiten discusion porque las
concentraciones humanas estan prohibidas.
Hay un florecimiento del autoritarismo que na-
die discute porque todos lo asumen como ne-
cesario para proteger sus vidas.

Los best-sellers Zizek (2020) y Han (2020) po-
nen al centro de la pandemia al panico. Sin duda el
miedo (Agamben, 2020), mueve a la gente a aceptar

cosas que de otro modo no lo haria: el autoritarismo, [~

el recorte de libertades individuales (como el derecho
de asociacion), medidas econdmicas durisimas como
recortes salariales y facilidades de despido o desvin-
culacion laboral.

El miedo es un gran motor en la historia de la hu-
manidad. Por miedo pudieron los nazis apoderarse
de Alemania, con miedo gobernd Stalin, con miedo
se controlaban los campos de concentracion nazis y
comunistas. Pero el miedo actual no es tan simple
y puro como el de los ejemplos. El miedo elevado
a nivel de panico actual es asumido como natural y
conduce al autoritarismo en complicidad con la idea
de alcanzar un bien mayor, el bien de proteger la vida
propiay la ajena a través de medidas duras que recor-
tan las libertades individuales pero que garantizan la

sobrevivencia. El miedo ya no es individual es social,
no es solo social es global.

La salud y el dinero

El mundo registra en 2020 la mayor contraccion
econdémica desde la segunda guerra mundial, la cai-
da global del PIB se registra en 4,4% segiin el FMI
(BBC, 2021.01.25). El desempleo cay¢ entre el 2,4% y
13,4%, la industria mundial del turismo se desmorona
y se registra bajas de ventas en casi todos los rubros.
Se estima que pueden pasar afios hasta recuperar los
niveles de empleo previos a la pandemia y que la recu-
peracion del turismo no llegara sino hasta 2025.

Por otro lado o mas bien paralelamente, los indi-
ces bursatiles que recogen las empresas de los mas
acaudalados del planeta, han logrado récords histori-
cos durante la pandemia. Si bien al inicio, los confi-
namientos obligatorios les afectaron hasta caer a un
menos 40%, a fines de 2020 ya se habian recuperado
hasta mas 40%. Esto gracias al impulso del sector de
empresas de tecnologia, dominado basicamente por
cinco empresas representadas en el indice Nasdaq:
Alphabet -propietaria de Google-, Apple, Microsoft,
Amazon y Facebook, que tienen casi el mismo valor
que las 95 restantes juntas (BBC, 2021.01.04). China
es el Unico pais que vio aumentar su PIB en 2,3%
durante 2020
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Grdfico 1. Caida y recuperacion de los mercados
desde el inicio de la pandemia. Fuentes: Bloomberg,
BBC (2021.01.04).
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Entre los ganadores de la pandemia estdn sin
duda, las empresas biofarmacéuticas proveedoras de
las vacunas contra la covid 19. Moderna, Novavax,
AztraZeneca y Pfizer se han revalorizado en los mer-
cados bursatiles.

4 N

1,000%

800%
% Moderna: 715,5%

600%

400%

200% ”n ju@ Novavax: 224,9%

AstraZeneca: 30,8%
Pfizer: -10,4%

0%

-2(}00/0 T T T
2019 2020 2021

- J

Grdfico 2. Cambio porcentual en el valor de la
accion por farmacéutica. Fuente: Bloomberg. BBC
(2021.01.25).

La UNCTAD ha previsto un crecimiento global del
5,3% para 2021, el mas dinamico en 50 afios (UNC-
TAD, 2021), basicamente impulsado por paises como
China e India. Se estima que China crecera un 8% en
2021, mas del doble de los paises occidentales mas
exitosos antes de la pandemia (BBC, 2021.01.09).

Los perdedores de la pandemia son los paises
en desarrollo. Sin un sistema sanitario sufi-
ciente para satisfacer la demanda de servicios
provocada por la covid 19, sin capacidad tecno-
l6gica para producir vacunas, sin dinero para
mantener programas de auxilio econdmico
para evitar el desempleo y la desinversién, con
la demanda de sus materias primas paralizada
por la recesion y con la escasa ayuda de los
paises desarrollados atendiendo sus propias
urgencias, asumiran los costos humanos mas
duros de la enfermedad y de la paralizacion
econdmica. Es por ello que no podran darse el
lujo de nuevas cuarentenas, alimentando asi
un circulo vicioso de enfermedad y pobreza.

Mientras Europa parece llevar la enfermedad de

un modo controlado y enfocado basicamente en sus
ancianos como la poblacion mas afectada, con un sis-
tema sanitario de gran calidad y atencion suficiente
para la poblacion en riesgo, Estados Unidos suftre
para sorpresa de todos, una gran calamidad por el nu-
mero de contagiados que en 2021, suman 52,2 millo-
nes de personas, con 815 mil muertes, en un sistema
sanitario que no alcanza a cubrir las necesidades de
atencion a la poblacion.

América Latina tiene un cuarto de las muertes por
covid 19 en el mundo, con s6lo 8,5% de la poblacion
global (BBC, 2021.02.26). La region ha sufrido ade-
mas el peor impacto econémico derivado de la pan-
demia con 7,4% de contraccion de su PIB segun el
Fondo Monetario Internacional. Sin duda es una de
las regiones mas castigadas del planeta a causa de
la pandemia tanto en la salud como en la economia.

La catastrofe de Guayaquil, que tuvo que ver a
sus muertos en la calle, se entiende cuando se com-
para el nimero disponible de camas de hospital por
poblacion. El ranking mundial lo encabeza Monaco
con 13,8 camas por cada 1.000 habitantes, Alemania
cuenta con 8 camas hospitalarias por mil habitantes.
Ecuador esta en el puesto 123 con 1,5 camas detras
de Estados Unidos y Espafia que se encuentran en el
puesto 73 con 3 camas (Indexmundi, 2020). Las
diferencias de los sistemas sanitarios entre ricos y
pobres, se entiende si comparamos el gasto publico
en salud per cépita: Ecuador 274 USD, Espaia 1.892
USD, Alemania 4.881 USD, Estados Unidos 9.386
USD (ibid.).

La nacion mas rica del planeta sufre de modo in-
tenso una enfermedad para la cual, todos le daban
como preparada para enfrentarla. Tal parece que la
cuestion no es solo de dinero sino que implica otros
factores que hacen a una respuesta exitosa, tal vez la
politica, la gestion, la educacion de la sociedad, la es-
tructura de seguridad social y por supuesto la cultura
ética.

En los paises que presentan un indice de infecta-
dos de alrededor del 0,2% de su poblacion, sus sis-
temas hospitalarios han sido rebasados o copados,
dedicados totalmente a la atencion de enfermos de
covid 19. Los pacientes con enfermedades preexis-
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tentes han quedado desatendidos y sus casos agrava-
dos, de aqui que muchas de las muertes registradas en
exceso durante 2020 se deban a estos casos.

Si la ética contemporanea de occidente esta carac-
terizada por la libertad individual, los derechos hu-
manos, la democracia y el mérito personal, la pande-
mia de la covid 19 ha venido a corroer esos valores.
Fundamentalmente el valor de la democracia.

Junto con el autoritarismo se promueve el control
digital y social. De diversas formas se promociona
no dar crédito a las noticias falsas (fake news) que
abundarian en internet y redes sociales, aunque sean
el lugar mas propio para enterarse en tiempo real de
lo que realmente sucede. Con esto se desprestigia
todo otro discurso que no sea el oficial y el de sus
aliados en los medios de comunicacion social, que
sacan ventaja del estatus quo.

La covid 19 nos deja una sociedad occidental
mas autoritaria y menos democratica. Una so-
ciedad enferma y polarizada entre ricos y po-
bres, donde la riqueza se exhibe sin verglenza
en la cara de los pobres, y ésta incluye salud y
bienestar, no sdélo a nivel individual sino tam-
bién a nivel de paises y éstos tampoco tienen
verglenza de lucir su riqueza sanitaria frente a
la indigencia de los paises en desarrollo.

La salud y la geopolitica

Segun la OMS (2020) el 80% de los infectados
se recuperan de la enfermedad sin necesidad de tra-
tamiento hospitalario. Uno de cada cinco contrae un
cuadro grave y experimenta dificultades para respirar.
En términos generales, el 20% de la poblacién mun-
dial se infecta gravemente como para requerir trata-
miento hospitalario y los coloca en peligro de muer-
te. Otro 20% no se contagia. Finalmente, el 60% de
la poblacion mundial al contagiarse experimenta los
sintomas de una gripe, sin que se requiera tratamiento
hospitalario.

La tasa de mortalidad mundial es de 0,024% y
en Ecuador de 0,08% segln datos oficiales, aunque
expertos de salud la calculan extraoficialmente con
casos probables en 0,17%.

Aunque la atencion de los sistemas de salud de los
paises industriales es de primer nivel y alta calidad,
sin embargo sus sistemas han sido rebasados al ha-
ber un estallido repentino de la demanda hospitalaria,
sobre todo para la atencion a ancianos quienes repre-
sentan una alta tasa de su poblacion.

Los hospitales fueron rebasados, el numero de
médicos disponibles insuficientes, el personal de
enfermeria, asistencia, administracion, sanitario, de
limpieza y anexos no dieron abasto a la gran deman-
da. Tal parece que después de la guerra fria, los go-
biernos lideres del mundo nunca tuvieron en su mira
la posibilidad de una guerra mundial, de una catastro-
fe global o de una pandemia que rebasara las pocas
camas del sistema hospitalario. O si la tuvieron en
cuenta, como algunos reportes del CDC (Centers for
Disease Control and Prevention de los Estados Uni-
dos) en 2006 sugieren, no se lo tomaron en serio o
no les interes6 prepararse, destinando recursos y es-
fuerzos a otros campos que de momento lucian mas
importantes como la lucha contra el sida o las crisis
econdmicas de 2001 y 2008.

El desarrollo de las vacunas no s6lo es un asun-
to de salud publica sino que se ha convertido ante
todo en una cuestion politica. China tiene el mayor
numero de proyectos, seguida de Estados Unidos. Es-
tas dos naciones estan enfrentadas no solo en el tema
vacunas para la covid 19 sino a lo largo del siglo XXI
por la hegemonia mundial econémica y militar.

China por ejemplo ha ofrecido a Latinoamérica,
préstamos por 1.000 millones de ddlares para adqui-
rir sus vacunas (El Comercio, 2020.07.23). De este
modo es un negocio redondo en el que hay ganancia
por el crédito y ganancia por la venta de la vacuna,
cuya efectividad aiin estd en entredicho. Pero para no
quedarse fuera del negocio mundial de las vacunas, el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) también
ha ofrecido créditos por 1.000 millones de dolares
para entregarlos a cinco paises de la region en su lu-
cha contra la covid 19 (AA, 2021).

En la competencia por lograr primero la vacuna
hay acusaciones mutuas que van desde el espionaje
hasta la falta de ética en los estudios debidos. En julio
de 2020, el Reino Unido, Canadé4 y Estados Unidos
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acusaron a Rusia de hackear sus investigaciones so-
bre las vacunas, lo cual légicamente ha sido nega-
do por Rusia. A semana siguiente el Departamento
de Justicia de Estados Unidos acus6 a hackers chi-
nos de robar datos sobre el desarrollo de vacunas a
favor de los servicios de inteligencia chinos (BBC,
2020.08.26).

Las vacunas exitosas validan el desarrollo cienti-
fico y tecnoldgico del pais donde se desarrollan, asi
como su modo de gobierno. Todos parecen tener una
razon para ello, Estados Unidos queriendo mantener
su posicion de primera potencia mundial; Putin y sus
suefios de una Rusia potencia mundial alterna como
en el periodo de la guerra fria; China y su sistema
autoritario que busca imponerse como la nueva y pri-
mera potencia mundial.

Las ganancias y la muerte

El gobierno de Estados Unidos ha llamado Ope-
ration Warp Speed, al programa para acelerar el de-
sarrollo, fabricacion y distribucion de las vacunas.
Nombre tomado de la serie de television Star Trek
que habla de la velocidad Warp, superior a la de la
luz para indicar la premura para la obtencion de las
vacunas.

Segun la teoria, las vacunas aportan a alcanzar la
inmunidad de rebafio, junto con aquellas personas
que ya se han infectado y han desarrollado inmuni-
dad contra la covid 19. Estas personas aportan a evi-
tar que otras personas que no se han enfermado, lo
hagan. Aunque se estima que la inmunidad de rebaio
se alcanzaria con un 70% a 90% de la poblacion, ya
vacunada, ya recuperada de la covid 19, no hay toda-
via datos certeros que lo certifiquen. Para llegar a la
inmunidad de rebafo, dependiendo de la efectividad
de las vacunas, se estima que con una efectividad del
100% se necesitaria vacunar a entre el 60% y 70%
de la poblacion; con una vacuna con efectividad del
80% se requeriria vacunar a entre el 75% y 90% de
la poblacion. Pero si las vacunas solo alivian la en-
fermedad pero no evitan la infeccion, las vacunas no
podrian llevarnos a la inmunidad de rebafio (BBC,
2021.02.16).

En marzo de 2021 Chile atraviesa el peor momen-
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to de su pandemia. Justamente cuando alcanza el na-
mero mas alto de vacunados por pais en Latinoaméri-
ca y destacandose como ejemplo a seguir en lo que a
vacunacion se refiere.

Cifras de infectados diarios similares a las de ju-
nio y julio de 2020, los peores momentos de la pan-
demia en 2020. Ocupacion de las camas de cuidados
intensivos del 95%, saturacion del sistema hospitala-
rio (BBC, 2021.03.11). Pero todo esto se da con una
campafia ejemplar de vacunacion por su velocidad y
su extension. Chile negocié vacunas con varias far-
maceéuticas, disponiendo de un amplio abanico de po-
sibilidades y de un excelente sistema de atencion de
salud, que permite una vacunacion accesible.

De acuerdo con el rastreo de vacunas de la Uni-
versidad de Oxford, Chile se encontraba en quinto lu-
gar en el mundo en cuanto a dosis administradas por
cada 100 habitantes, s6lo superada por Israel, Emira-
tos Arabes, Reino Unido y Estados Unidos. Ademas
Chile es uno de los paises que mas pruebas ha hecho
para detectar la covid 19.

;Qué esta pasando en Latinoamérica que los
contagios no bajan, antes bien han recrudeci-
do pese alas vacunas?

La situacion de Chile nos hace reflexionar que
las vacunas no son por si mismas la solucion a
la pandemia. Esperarlo todo de ellas es iluso.
Parece necesario que los gobiernos implemen-
ten un proceso complejo de lucha contra la co-
vid 19, del cual las vacunas sélo son una parte.
Hay que implementar también tratamientos
mas efectivos que permitan la recuperacion
de la salud de las personas infectadas y la ade-
cuacion o construccion de los sistemas hospi-
talarios para ello. Ampliar la atencién hospita-
laria no sélo beneficiara a los pacientes covid
19 sino a los pacientes de otras enfermedades
cuya atencioén ha sido relegada por dar la priori-
dad al coronavirus.

Por otro lado, la prevencion parece todavia tanto
0 mas importante que la curacion. La disponibilidad
de espacios amplios y aireados tanto privados como
publicos, evitar las concentraciones humanas, reducir
al maximo el nimero de tramites con atencion directa



a los ciudadanos, promover el teletrabajo, la telea-
tencion ciudadana y la teleeducacion tanto como sea
posible junto con la creacion de brigadas o centros
médicos de atencion cercana a los barrios son tareas
gubernamentales imprescindibles.

En Pert hay quejas contra las vacunas de Si-
nopharm empleadas tanto en ensayos clinicos como
para vacunacion. Segun informes de la television
peruana (willax en WhatsApp), los estudios de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia concluirian
una efectividad del 33% para la vacuna de la cepa de
Wuhan y 11,5% para la vacuna de la cepa de Beijing.
Ambas resultan inutiles para una auténtica inmuni-
dad frente a la covid 19. El nivel minimo requerido
por la OMS para cualquier vacuna es del 50%.

En los primeros meses de 2021, Peru es uno de
los paises latinoamericanos mas golpeados por la co-
vid 19 y atraviesa una serie de problemas sanitarios
aparejados a la enfermedad que van desde la falta de
oxigeno, la falta de atencion hospitalaria, los altisi-
mos costos de la atencion privada que deja familias
sin viviendas para pagar sus deudas hasta vacunas in-
eficaces. No se conoce de un pronunciamiento de Si-
nopharm para indemnizar los dafios y gastos médicos
provocados en pacientes y voluntarios que participa-
ron en el ensayo y que han debido buscar atencion
médica por su propia cuenta.

Yo mismo tuve la experiencia negativa de ha-
ber llevado a mi padre a una clinica privada y
luego de un mes de tratamiento inefectivo
solo se me permitio retirar el cuerpo de mi pa-
dre después de cancelar 20 mil dolares, si, el
patrimonio familiar para retirar un cadaver. Y
esta historia se repite en Colombia, Peru, Bo-
livia, Ecuador y varios paises de Latinoamérica
donde ante la indolencia de sus gobiernos, las
empresas privadas de salud como las clinicas
hacen su negocio anteponiendo la ganancia a
la seguridad sanitaria.

Aunque la intencion de realizar el mayor nimero
de pruebas posible es controlar y reducir los brotes,
es paraddjico que uno de los paises que mas ha su-
frido los embates de la covid 19 con méas de 115.000
fallecidos, Reino Unido, es el pais que mas pruebas

ha realizado a nivel mundial, sin embargo, no ha po-
dido detener la tercera ola de infeccion. Reino Uni-
do ademas es el origen de la cepa mas peligrosa del
SARS-CoV-2.

En proporcién de muertes por covid 19 respecto
al numero de habitantes de cada pais la lista variable
por fechas, se ubicaba asi a marzo de este afio: 1.
Reino Unido (0,17%), 2. Estados Unidos (0,14%), 3.
Meéxico (0,13%), 4. Brasil (0,11%), 5. India (0,01%).

La salud y la vida

Muchos paises, sin decirlo abiertamente, han ju-
gado a la estrategia de inmunidad de rebafio, misma
que no se puede alcanzar sin dejar circular relativa-
mente libre al SARS-CoV-2. El precio de dejar circu-
lar al virus es un mayor indice de asistencia médica y
de mortalidad. Sin embargo, en perspectiva historica,
aun asi, a nivel mundial, no se alcanzan los niveles
de mortalidad de la gripe espafiola del siglo pasado,
misma que fue mas destructiva que la presente pan-
demia.

Comparado con el 2,6% de mortalidad de la gripe
espafiola sin duda el coronavirus es un mal menor. A
pesar de ello, nunca en la historia de la humanidad, se
habia experimentado un estado de emergencia de tal
naturaleza como el montado por los gobiernos de las
naciones para detener el avance del coronavirus. Con
la gripe espafiola murieron 50 millones y se infecta-
ron 500 millones, en una época en la que la poblacion
mundial era menos de la cuarta parte de la poblacion
actual. En efecto se tratdé de una catastrofe que paso
desapercibida.

El panico también fue utilizado en 1918 como ele-
mento disociador para implementar las politicas gu-
bernamentales de Estados Unidos y sus aliados. La
guerra estaba en su punto mas algido y se evitaba a
toda costa que las malas noticias bajaran la moral de
las tropas, incluso en la prensa, la censura era diaria y
a los disidentes se les condenaba a prision. Eran tiem-
pos en los que el “patriotismo” importaba mas que la
verdad de la pandemia, la que se procuraba minimizar
a toda costa (CDC, 2006). Esta politica de censura no
fue observada en Espaia, pais que si inform¢ sobre la
pandemia y de ahi el nombre “gripe espanola”.
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Hoy se declara héroes a los médicos que procu-
ran la salud de los enfermos de covid 19, enfrentados
directamente con escasos recursos y largas jornadas,
arriesgando su propia vida, pero en paises como Es-
pafia y Ecuador, se los despide inmisericordemente
porque han fenecido sus contratos y porque no hay
dinero para renovarlos. Aparte de que sus palabras
se toman como las de los predicadores, dirigidas a
la conciencia personal pero no para disefiar politicas
publicas ni planes de emergencia en manos de poli-
ticos. Si llaman al aislamiento preventivo, las autori-
dades optan por la movilidad econdmica; si solicitan
medicamentos, las autoridades politicas no facilitan
la importacion; si piden mas equipamiento hospitala-
rio, el gobierno se hace de oidos sordos.

La ciencia no es un ente abstracto. La ciencia se
realiza en lugares y personas concretas. Parece que
su lugar preferido son los paises industriales, el norte
desarrollado. Las redes cientificas de punta involu-
cran principalmente a esos paises. Los presupuestos
y los cientificos destacados se concentran en esas
regiones. Mas todavia, la investigacion cientifica de
punta para la covid 19, casi no se la hace en las uni-
versidades sino en las grandes transnacionales far-
macéuticas. No es un campus universitario sino una
filial empresarial el lugar propio de la ciencia que nos
librard de la pandemia. Los presupuestos no son los
publicos del estado sino los privados de la empresa,
los que sustentan la investigacion y por tanto siguen
su trayectoria que es la de generar ganancias como
fin Gltimo.

No son los cientificos ni los médicos los que po-
nen a disposicion de los enfermos los frutos de la
investigacion sino los gerentes, los CEO (Chief Exe-
cutive Officer) de las transnacionales, los que con su
criterio privado, decidiran donde, cuando, cuanto y
como estaran disponibles los tratamientos para la co-
vid 19.

Mientras los gobiernos no retomen su responsabili-
dad social frente a sus ciudadanos y junto con po-
liticas sanitarias efectivas y financiadas controlen a
los actores y empresas privadas que van detras de las
ganancias, no sera factible defender la vida y la salud
de las poblaciones. Mientras los ciudadanos con su
legitimo derecho a la protesta, no exijan de sus go-
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biernos y politicos, la atencion a la vida y el aumento
de recursos para la salud, no se lograra detener ésta y
futuras pandemias. La salud, la vida, no son sélo
cuestiéon de médicos, enfermeras y personal
sanitario, es cuestién de todos quienes paga-
Mos nuestros impuestos para sostener un es-
tado y politicos que se ocupen de los sistemas
vitales, entre ellos el sanitario.

Hoy es mas claro que nunca, que no necesitamos
elegir politicos para que monten sistemas de vigi-
lancia y control social de quienes mantenemos sus
dietas y sueldos, necesitamos politicos que cuiden en
primer lugar nuestra salud y vida bajo las reglas de
alternancia, rendicion de cuentas, deliberacion publi-
ca y control social.
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La Enfermedad de Hansen en la era
digital: desafios y legados para la

.pudimos crear una plataforma de comu-
nicacién interactiva y participativa sobre la
lepra. Alli, cientificos de la mas alta retroali-
mentacion técnica se mezclaron con perso-
nas afectadas, geodgrafos, dentistas, traba-
jadores sociales, agentes comunitarios de
salud, etc. todos con la misma voz y con la
misma representatividad.

salud mundial

La Enfermedad de Hansen (lepra') es un problema
historicamente descuidado en Brasil. A pesar de que es
el segundo pais del mundo que diagnostica la mayor
cantidad de casos de la enfermedad hasta hoy, con casi
treinta mil nuevos casos cada afio, la mayoria de los
brasilefios todavia son practicamente inconscientes de
los problemas histéricos/sociales y de salud publica de
lo que significa la enfermedad. ;Cémo modifico este
escenario? O mejor dicho: ;como utilizar las complejas
relaciones desarrolladas en la era digital para modifi-
car este escenario? Presentaré aqui algunas reflexiones,
fruto de la experiencia de los ultimos 5 afios, como ge-
rente de una organizacion no gubernamental interna-
cional, en el desarrollo de estrategias de comunicacion
sobre la enfermedad de Hansen para el publico en gene-
ral en Brasil. Lejos de presentar soluciones, este trabajo
utilizara toda la complejidad epistemoldgica de la lepra
como un objeto para problematizar cuestiones relevan-
tes con respecto al papel y el lugar de la tecnologia en
la problematica relacion “Ciencia versus Sociedad” vi-
vida en el siglo 21.

1 Hay una importante discusién acerca del nombre de la enfer-
medad en el mundo actualmente. El término Lepra no és mas
utilizado en algunas lenguas, como en portugués, por ejemplo.
En Brasil, se utiliza el nombre Hanseniase. Pero sigue siendo
comun en otras importantes lenguas como en Inglés (Leprosy),
en aleman (Lepra) o mismo en Espanol (Lepra), aunque se em-
piece a notar un movimento de cambio hacia el concepto de
Enfermedad de Hansen, cada vez mas utilizado sobretodo en
Latinoamérica. Aca vamos utilizar los dos términos.



El ano 2016 marcé el inicio de un proyecto inno-
vador para DAHW Brasil, una ONG alemana presente
en 20 paises, con 64 afios de existencia y 63 afios de
operacion en Brasil, casi siempre vinculado a proyectos
clinicos en el campo, para enfrentar la lepra de varias
maneras. Era necesario pensar en nuevas formas de ac-
tuar de la organizacion, especialmente que fueran mas
independientes de la relacion con el Estado, y que co-
nectaran con el dinamismo del siglo 21. En ese momen-
to (todavia mucho menos que hoy) practicamente no
habia informacion y contenido no académico sobre la
lepra en Internet. Es decir, los casi treinta mil brasilefios
que contrajeron la enfermedad que buscaron esta infor-
macién en internet casi siempre encontraron articulos
académicos, tesis, disertaciones, etc., poco utiles para
su realidad, la mayoria de las veces.

Después de institucionalizar una alianza con una
consultora de Marketing Digital, decidimos construir
una plataforma de comunicacion participativa y colabo-
rativa, donde se han movilizado los mas diversos acto-
res involucrados en el problema de la enfermedad en la
produccion de contenidos de comunicacion al respecto,
para el llamado “publico en general”. En resumen: par-
tiendo del supuesto de que al respecto de la Enfermedad
de Hansen no se hablaba a este publico, decidimos ha-
blar, utilizando las metodologias y técnicas de la gran
area de la Divulgacion Cientifica 2.

Imaginandonos como un ciudadano promedio que fue
diagnosticado con lepra, buscamos hacer un camino
basico entre sus necesidades de informacioén / conoci-
miento y la realidad. Nos dimos cuenta de que los
mas de dos mil afios de historia de la enferme-
dad no podian serignorados en este proceso. Es-
tigma, prejuicio,discriminacion, Fake News, etc.
eran solo algunos de los elementos presentes alli
y elegimos desentranar. Al mismo tiempo, observa-
mos problemas practicos muy palpables: ;como enten-
der claramente los signos y sintomas de la enfermedad?
(Cual es el camino que debe tomar una persona cuando
sospecha de estos signos de la enfermedad? En otras pa-
labras, el pasado y el presente se fusionaron en un tejido
complejo, lo que reveld un gran desafio.

Tras unos meses de estudio, nos encontramos ante la
posibilidad de utilizar herramientas del mayor provee-
dor mundial de buscadores gratuitos de internet, lo que
nos permitiria hacer lo que hemos denominado “reco-
nocimiento de las demandas de informacion en Inter-
net” de forma detallada y gratuita, gracias a una politica
de incentivos a las organizaciones del tercer sector. Es
decir, seria posible reconocer rapidamente qué tipo de
informacion buscaban las personas en todo el pais aso-
ciada con la lepra. Ademas, de donde vienen estas de-
mandas, cudl es el perfil de estos usuarios, etc. En una
palabra: joro!

Con unas semanas de experiencia, nos dimos cuenta
de que estas busquedas simplemente no eran “saciadas”,
ya que conducian a productos cientificos (articulos, di-
sertaciones, tesis, etc.) que practicamente no dialogaban
con la realidad de este ptblico “general™.

A través de la combinacion de metodologias del gran
area de Divulgacion Cientifica y herramientas de mar-
keting digital de tltima generacion, nos fue posible aco-
meter dos grandes estructuras de trabajo: 1) Identificar y
construir un mapa de interes-demanda de informacion-
sobre el tema de la lepra por parte de diferentes perfiles
de internautas, identificando sus relaciones, georeferen-
ciando sus caracteristicas, etc., y 2) movilizar una red
multidisciplinar de voluntarios para producir conteni-
dos de divulgacion cientifica (con lenguaje adecuado y
formas discursivas) que satisfagan estas demandas de
informacion identificadas anteriormente.

2 El concepto de Divulgacion Cientifica es amplio y multidisciplinar, abarcando una amplia area de conocimiento que busca hacer una especie de “tra-
duccion” del conocimiento cientifico, métodos, practicas y técnicas a un llamado “publico laico”. A nivel internacional, esta area de conocimiento lleva
el nombre de “Publico Comprensidn de Sciense”, y ha ido ganando cada vez més visibilidad en los Gltimos afios. Mds sobre el tema, ver LEWENTEIN,
Bruce V.; BROSSARD, Dominique. Modelos de comunicacién publica de la ciencia y la tecnologia: evaluacién de modelos de comprension publica. En:

ELSI Outrech Materiales. Nueva York: Cornell Universidad, 2006.

3 Es importante sefialar que la lepra sigue siendo una enfermedad marcadamente asociada a factores sociales, llegando sobre todo a una porcién de la

poblacién mas alejada de una formacion intelectual tradicional.
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Inicialmente, el objetivo era producir contenidos de
comunicacion (textos, videos, podcasts) adaptados lin-
giiistica y tecnologicamente para los aproximadamente
30.000 brasilefios diagnosticados con lepra cada afio, y
que en ese momento encontraron casi exclusivamente
articulos cientificos para informarse sobre su estado de
salud / enfermedad.

Este proceso dio como resultado una plataforma
de comunicacion colaborativa y democratica sobre la
lepra con mas de 200 contenidos multidisciplinarios

(www.dahw.org.br), que inici6é un proceso de interac-
cion de varios actores en diferentes medios digitales,
que comenzaron a intercambiar experiencias de lo mas
diverso, sirviendo como un espectro singular para la re-
flexion sobre esta relacion entre la ciencia y la sociedad
actual. En otras palabras, pudimos crear una platafor-
ma de comunicacion interactiva y participativa sobre la
lepra. Alli, cientificos de la mas alta retroalimentacion
técnica se mezclaron con personas afectadas, geogra-
fos, dentistas, trabajadores sociales, agentes comunita-
rios de salud, etc. todos con la misma voz y con la mis-
ma representatividad. Aqui es importante destacar una
reflexion fundamental: no fue facil explicar el proceso a
los cientificos, y hacerles entender la necesidad de “tra-
ducir” sus articulos, tesis en contenido de comunicacion
dindmica; en textos de una pagina que explicaba su tra-
bajo “como si fuera por tu tia”, en videos de 1 minuto,
en podcasts con lenguaje coloquial.

Los resultados no tardaron en aparecer. En menos de
un ano, el nimero promedio mensual de visitas en nues-
tro sitio web saltd de poco més de 300 a casi 30,000. Un
susto, hasta cierto punto, incluso para nosotros. Con el
tiempo, esta sorpresa aumento, ya que descubrimos un
poco mas sobre la audiencia que accedid a estos con-
tenidos. Como se dijo anteriormente, buscamos llegar
a los casi 30.000 brasilefios diagnosticados anualmente
por la enfermedad y sus familias. Para nuestra sorpresa,
sin embargo, notamos que quienes consumian nuestros
contenidos eran en su mayoria profesionales de la salud
de nivel medio.

La iniciativa no supone, por tanto, una gran demanda
de formacion técnica para los profesionales sanitarios
sobre la enfermedad, ya que simplemente no contaron
con esta formacion durante el periodo de su formacion
profesional.

Ademas, el tiempo seguia siendo el responsable de ha-
cer alin mas complejas las relaciones formadas en este

entorno virtual. Siempre supimos que solo el niimero
de éxitos en si mismo no significaba mucho. Con el
tiempo, estos actores comenzaron a vincularse entre si.
Humanizaron el medio ambiente de tal manera que se
hizo cada vez mas posible crear una relacion de confian-
za entre estos seres humanos. Es importante senalar
aqui para aquellos que no conocen los detalles
de la lepra, que estamos tratando con una de
las enfermedades mas antiguas y que produce
un estigma social y psicolégico muy fuerte en el
afectado y en toda su red de apoyo. No es sen-
cillo por ultimo, para estas personas contar sus
dolores, sus dudas, sus vidas.

’

a4

Con el tiempo, comenzamos a recibir mensajes en
los diversos canales que ofrecemos (WhatsApp, Face-
book, Instagram, etc. ) dejando claro uno de los mayo-
res retos para hacer frente a la lepra: el diagndstico. No
hay ninguna prueba de laboratorio hasta el dia de hoy
que lo pruebe. El examen es esencialmente clinico, y
debe ser realizado por un profesional muy bien califica-
do para observar sus signos y sintomas. Mensajes como
“Creo que mi mama tiene estas manchas, ;qué debo ha-
cer?” por ejemplo, los agentes de salud comunitarios
diciendo: “en mi comunidad tengo un caso como este,
pero el médico de la unidad dice que no lo es. ;puedes
ayudarme?”

En ese momento, nos dimos cuenta del papel de
“Hub” que podiamos desempeiiar. Comenzamos a co-
nectar estas necesidades a toda una red de profesionales
y a toda la estructura existente del sistema brasilefio de
salud. Gracias a los mas de 60 afos de experiencia de
DAHW en Brasil, tenemos contactos muy estrechos y
relaciones profesionales con todas las organizaciones
estatales de lepra en Brasil. En los 27 estados con un
simple mensaje de WhatsApp ahora es posible movili-
zar una red de profesionales para examinar estos casos
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sospechosos. Solo en 2021, se diagnosticaron mas de
50 nuevos casos de esta manera, en una notoria tenden-
cia de crecimiento del 20 al 30% anual desde 2017.

Es posible utilizar la tecnologia a favor de la Salud
Global. Las herramientas estan disponibles, y tenemos
que ver su aplicabilidad lo antes posible. Los desafios
revelados por la pandemia de COVID-19 han dejado
en claro la necesidad de crear y mantener mecanismos
globales de dialogo entre la ciencia y la sociedad. Ya no
es posible pensar en los cientificos “en la trinchera de
sus laboratorios” alejados de una sociedad pasiva. La
gran area de “Public Understanding of Science” puede
contribuir a esto, y aqui buscamos presentar un ejemplo
concreto de esto.

La informacion cientifica lingiiistica y culturalmente
apropiada para su publico objetivo puede producirse y
difundirse rapidamente hoy en dia, gracias a las diver-
sas herramientas digitales disponibles. La lepra muestra
esto diariamente aqui en DAHW Brasil. Pero hay que
pensar un poco mas alla. Tenemos que preocupar-
nos por desarrollar estructuras globales para que
este didlogo entre la ciencia y la sociedad suce-
da. De lo contrario, estas mismas herramientas
digitales seguiran siendo utilizadas como me-
canismos de difusion de informacion incorrecta
(Fake News) que tanto dafio nos ha hecho a to-
dos por ejemplo, en este contexto de pandemia
de COVID-19.

El camino es largo, pero hay que recorrerlo. Y es
fundamental que las agencias internacionales de fi-
nanciacioén también abran los ojos a estanecesidad. La
pandemia actual nos muestra que si no se crean me-
canismos globales de dialogo real entre la ciencia y la
sociedad, nos resultara cada vez mas dificil pensar en
una salud verdaderamente global.
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ACTUALIDAD
AEBCA /KAAD

NUEVAS DIGNIDADES EJECUTIVAS EN EL KAAD-
BONN

La Asamblea General de la Conferencia Episcopal
Alemana - DBK reunida en febrero 2021 eligi¢ a soli-
citud de los miembros de la Asamblea del KAAD al
nuevo presidente de la instituciéon, Padre Dr. Hans
Langendoerfer SJ. El nuevo presidente, miembro de la
Compania de Jesus, es un reconocido académico con
ambito internacional y facilidad para los idiomas vy las
relaciones humanas.

Desde el primero de marzo 2021 la Dra. Nora Kalbarc-
zyk es la nueva Secretaria General del KAAD. Sucede al
Dr. Hermann Weber, tras su merecida jubilacion de la
institucion, y

Monsenor Dr. Dr. Anton Losinger de la Didcesis de
Augsburg es el nuevo Obispo representante del KAAD
ante la DBK.

NUEVAS AUTORIDADES ACADEMICAS EN LA PUCE
Y EN FLACSO

Frau Prof. Dr. PATRICIA CARRERA pro-
fesora principal académica de la PUCE,
ex becaria KAAD y miembro directivo
de AEBCA fue elegida Vicerrectora de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecua-
dor -PUCE, y

4 Frau Prof. Dr. MARIA FERNANDA LOPEZ,

profesora principal académica de FLAC-

SO fue elegida Vicerrectora de Flacso.

. Dr. Lépez es miembro activo de AEBCA
"y ex becaria KAAD.

SN
AEBCA se congratula con nuestras cole-
gas, miembros de nuestra instituciéon y hace votos por
el éxito académico y profesional de su gestién en sus
respectivos centros de educacién superior.

Por el ANIVERSARIO QUINCE de la revis-
ta AEBCAMagazin se elaboraron GORRAS
alusivas de aniversario para obsequiarlos
entre sus miembros. Quienes todavia
no lo han recibido pueden solicitarlo al
E-mail:  matameraoswaldo@gmail.com
solange der Vorrat reicht...




Carlos Ignacio Man Ging S)

Sacerdote jesuita y decano de la Facultad Eclesiastica de Ciencias Filosofico-Teologicas de la
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

De mi “locus” hacia
nuestro “glocus”

«la sociedad cada vez mas globalizada En las ultimas décadas se ha acentuado la tenden-
nos hace mas cercanos, pero no mas her-  cia de la mirada de los paises latinoamericanos hacia
manos» los que han detentado el modelo de desarrollo. Esto
Fratelli Tutti #9 ha condicionado el hecho que las politicas publicas

de salud en el continente sigan generando grandes
inequidades y frustraciones (Franco-Giraldo, 2020).
El fenémeno llamado globalizacion ha favorecido
que los organismos internacionales impongan la ten-
dencia en la hegemonia de la salud global, con de-
trimento de las iniciativas locales y redes solidarias.
Todavia perduran en la region “los efectos de la in-
certidumbre (Man Ging, 2017) y la desnudez de las
diversas pandemias de nuestro mundo (COVID-19,
abusos de poder, violencia y explotacion, migracion
forzada, entre otras)”. El afan de lucro dictamina el
tipo y modo de servicios masificados de salud con
venta de medicamentos genéricos que no siempre
satisfacen la calidad o la dosificacion real de los pro-
ductos originales (Sojo, 2018).

La enciclica Fratelli Tutti nos presenta un exce-
lente andlisis del contexto actual en el campo
de la cultura del descarte y la insistencia en ha-
cernos préjimos mediante el acufiamiento de
un verbo (aprojimarse) neologizado. Es decir, un
movimiento de salida para ir al encuentro del otro y
reconocer su identidad y singularidad. En términos



generales se denuncian los casos de injusticia y en
modo particular el escaso acceso a la salud (Francis-
co, 2020: FT #189).

1. Ante el desafio de alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible.

El cambio de paradigma de los ultimos tiempos exige
una busqueda de transformacion para reconocer los
derechos y la dignidad de las personas, su cultura y
la participacion de los grupos humanos que se deba-
ten en situaciones de gran precariedad y necesidad
extrema. Una sociedad que ha alcanzado cierto
bienestar debe ser también corresponsable del
desarrollo de las demas (Francisco, 2020, FT #
90) y luchar decididamente contra el cancer de la
corrupciéon, populismo y liberalismo que impiden
la implantacion de sistemas mas justos.

Esta perspectiva de justicia y equidad procura
garantizar el acceso a la educacion y a los servicios
de salud, no con el predominio de lo global y plane-
tario sobre lo territorial (Pillet, 2008). Al contrario,
lo global es una realidad que nos abre la ventana al
intercambio, al crecimiento y solidaridad. Sin embar-
go, el enriquecimiento de los grupos minoritarios de
poder y riqueza bloquean todo esfuerzo de manco-
munidad, de servicio y sanidad poblacional. La pers-
pectiva pseudocolonialista denomina a los paises del
sur como “los tropicos enfermos” y su interés en la
salud global radica en que existen enfermedades de
caracter transnacional y pandémico que incluye a to-
dos los paises en las acciones y el esfuerzo para una
solucion y erradicacion. Las enfermedades pueden
afectarnos a todos simultaneamente, aunque su inter-
pretacion varie segiin el contexto local y la fortale-

za de las politicas ambientales, sociales y culturales,
manifestadas en las diversas expresiones locales.

2. Las politicas latinoamericanas de salud global.

Una vision critica de las politicas latinoamericanas
de salud global implica entender la vision antropol6-
gica integral de desarrollo de la persona humana en
su contexto comunitario. De ahi que ante la politica
hegemonica de corte capitalista (propia de las ultimas
décadas del siglo XX y del inicio del siglo actual) se
debe explicitar los esfuerzos de la ejecucion de pro-
gramas de salud que respeten los enfoques alternati-
vos y de bienestar social. El Papa Francisco nos invi-
ta en la enciclica Fratelli Tutti a construir juntos un
nuevo orden social mediante la busqueda de una vida
en relacion con Dios y el préjimo (Francisco, 2020,
FT #66). La reconstruccion del mundo roto se logra a
partir de una busqueda continua de la comunidad que
se hace responsable y solidaria de la fragilidad de los
demas. Es la misma iglesia que se hace proxima, en
la que todos levantan y rehabilitan al caido para que
el bien sea comun (FT #67). Los desafios de esta Sa-
lud Global Latinoamericana se pueden sintetizar en
los siguientes: proponer nuevas estrategias para en-
frentar con un horizonte de equidad los determinan-
tes sociales de la desigualdad; propiciar relaciones
internacionales favorables para los paises con mayor
vulnerabilidad y cambiar las relaciones de poder y
gobernanza en el concierto internacional.

Existen factores de amenaza (Rojo, 2011) para la
salud global como son la destruccion de la casa
comun y el medio ambiente, el calentamiento
global y/o el cambio climatico, la depredacion
de los recursos, la migracion forzada, las armas
de destruccion masiva y el terrorismo, las pan-
demias de abuso, explotacién laboral y la crisis
generalizada, entre otras. Esto exige una toma de
conciencia y decisiones que favorezcan el cuidado y
garanticen la sostenibilidad de toda vida en el cos-
mos.

3. Repensar las politicas globales de salud.

La conversion de nuestra auto-referencialidad y
comportamientos egoistas se vuelve un imperativo
para superar la crisis y vivir una pandemia de la fra-
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ternidad (Francisco, 2020, FT #104) que apunte a la
renovacion de la estructura y pensamiento. De esta
forma como una sociedad e iglesia en salida aspira-
mos a dejar a un lado nuestro propio amor, querer e
interés. De esta forma se apela a la denuncia profé-
tica' de una injusticia estructural y cada acto a favor
del cuidado de las relaciones de todo orden que guar-
da la creacion. Esta es la propuesta de nuevos cami-
nos de una iglesia mas humilde y comprometida con
la defensa de la vida y la creacion.

La crisis de emergencia sanitaria provocada por la
pandemia COVID-19 es una gran oportunidad para
considerar como los grupos destinatarios tradicio-
nales de la salud publica se han desplazado a otros
publicos mas amplios, diversificados y desterritoria-
lizados. Las masas desplazadas, los nifios afectados
por la desnutricion y el abuso, los jévenes sin acceso
a fuentes de trabajo y el consiguiente mundo del nar-
cotréfico, el hambre y la educacion de calidad para
todos son algunos de los temas centrales de la agenda
de los gobiernos y la sociedad.

Lainequidad del continente agranda la disparidad
sistematica en el campo de la salud en funcién
de la riqueza, el poder o el prestigio (Braveman
y Gruskin, 2003). Resulta imprescindible retomar
el objetivo central de la salud y el bienestar para
todos mediante la garantia de una vida sana.

A modo de conclusion

El abordaje de los temas centrales de las politicas
publicas en torno a la salud global implica una revi-
sion de las situaciones de equidad, la defensa de los
derechos humanos, los derechos sociales y la salud.
Son factores fundamentales de atencion de las agen-
das gubernamentales y de las instituciones orientadas
a la gestion de todo tipo de bienestar del conglome-
rado humano. De modo especial urge atender las mi-
graciones (nacionales e internacionales) forzadas en
la region, ya que de su control y atencion se podra
organizar mejor la cuestion laboral que no perjudique
a los trabajadores, pero que a la vez genere mas em-
pleabilidad y riqueza distributiva.

Las cuestiones ambientales y la incidencia de las
diversas pandemias que afectan a América Latina son
elementos de alta prioridad para el presente y futu-
ro de la region. Ellas tienen relacion directa con las
inequidades sociales y étnicas (Marchiori y Tobar,
2021). De igual modo la seguridad alimentaria, la in-
vestigacion y los sistemas de proteccion social obli-
gan a replantear el paradigma econémico de la salud
publica, con la finalidad de que los recursos sean des-
tinados en forma transparente segun las necesidades
de la poblacion. Compartir las buenas practicas lo-
cales es parte de la solucion regional y global puesto
que la logica del consumo y la hegemonia impiden
que surja con creatividad la busqueda del bien co-
mun. Frente a los ambientes de corrupcion general
y la poca formacion ética ciudadana es indispensa-
ble revalorizar el bienestar integral de la persona y
la comunidad. Al parecer el ejercicio de globalizar la
solidaridad y la cooperacion internacional son alter-
nativas de solucion de cara a los efectos negativos del
mismo proceso que afecta la salud de las poblaciones
(Marimén y Martinez, 2009).
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BECARIO-KAAD COLOMBIANO INSTITUYE BECA
“HERMANN WEBER"

Con ocasiéon de la meritoria
jubilacion del Secretario Gene-
ral del KAAD, doctor Hermann
Weber, el becario KAAD de
Colombia, Helmuth M. Galle-
go instituye una beca acadé-
mica en su honor.

2 El Prof.Dr. Helmuth M. Galle-
B% go Sanchez (promotion en
derecho por la Universidad de
Mainz, 1995) luego de sus es-
tudios doctorales en este centro superior, ejerce su pro-
fesion y la catedra con éxito en su pais. Su bien ganado
prestigio profesional y académico tiene relacién directa
con su trabajo académico y de investigacion ejecutados
también, otra hora, en Alemania.

Helmuth Gallego que es no vidente de nacimiento, cul-
mind sus estudios (LL.M. y promocién) con honores en
la Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.

De regreso a su patria, se establece en Bogota e inicia su
actividad como jurista y docente universitario.

Helmuth Gallego es un miembro activo del KAAD-Alum-
ni-Netzwerk en América Latina, fue presidente del Alum-
ni-Gruppe-ASEKAAD-Colombia y esta comprometido
desde hace algunos afos con el financiamiento de Com-
puter-software para personas con discapacidades visua-
les.

Por su amistad y cercania personal con Hermann Weber
instituye el profesor Gallego a la jubilacion del Secretario
General y para el KAAD, el HERMANN WEBER-STIPEN-
DIUM (la BECA-Hermann Weber). El pone a disposicion a
través de una carta dirigida al KAAD que el KAAD durante
diez afios otorgue anualmente una beca de estudios a
un(a) alumno(a) distinguido por el periodo de 6-12-me-
ses. La beca es en su monto superior a la que normal-
mente concede la institucién en sus programas de doc-
torado y, hace hincapié en la promocion de la capacidad
intelectual de los aspirantes, asi como en el compromiso
hacia sus congéneres.

La direcciéon del KAAD y su institucién internacio-
nal-KAAD se muestran motivados y agradecidos por este
noble gesto financiero de su alumni prof. Dr. Helmuth
Gallego Sanchez.

Las dos primeras becas de este tipo fueron ya otorga-
das: la primera en favor del jurista brasilefio Eduardo Luis
Kronbauer, de Portoalegre quien realizara su investiga-
cién académica en la universidad de Freiburg. Y la se-
gunda beca en favor de la ecologista marina de Filipinas,
Regina Bacalso quién realizara sus estudios de investiga-
cién en el Leibnis-Zentrum fuer Marine Tropenforschung
en Bremen.

(Fuente:www.kaad.de)



Thomas Kruggeler PhD

Director
Departamento de América Latina
Servicio Catolico de Intercambio Académico (KAAD)

Nuevas estructuras
de trabajo de los ex becarios en

Los proyectos de investigacion conjunta
de los ex becarios de disciplinas acadé-
micas afines y de diferentes paises incor-
porados a las estructuras del grupo han
dado lugar a numerosas publicaciones.

Ameérica Latina

En 2015, el Departamento de América Latina del
KAAD ha comenzado a reestructurar y ampliar el tra-
bajo de los ex becarios en América Latina. Ademas de
los grupos existentes a nivel de diferentes paises, que
por supuesto contindan sus actividades (véase, por
ejemplo, el Webinario del 10.12.21 de parte de los bra-
silefos sobre el tema “Experiéncias ¢ desafios em tem-
pos pandémicos — Relatos de ex-bolsistas brasileiros
do KAAD?”), se estan estableciendo grupos con nuevas
caracteristicas. Ellos no tienen tanto en cuenta los espa-
cios geograficos de nuestros “paises de enfoque” como
los intereses académicos y profesionales comunes de
los ex becarios. En este articulo, me gustaria trazar bre-
vemente este proceso de cambio y presentar los resulta-
dos del trabajo de los nuevos grupos de alumni.

Una caracteristica interesante de las nuevas agru-
paciones es que no hay estructuras fijas de organiza-
cion y afiliacion, es decir, no hay presidente, ni junta
directiva, etc. Aunque el trabajo depende de los alumni
comprometidos, los lideres se turnan en funcion de los
intereses o el deseo de las personas de organizar even-
tos sobre determinados temas. Esto hace que los grupos
sean menos dependientes de determinados individuos y
les da impulso y energia. “Dinamismo”, como veremos,
es una palabra clave de este articulo.

En junio de 2015, 15 ex becarios del KAAD de seis
paises latinoamericanos se reunieron en el seminario
“El Rol de la Universidad en la Gestion de la Salud
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Publica” en la Universidad Catdlica de Santa Fe (Ar-
gentina). En esta reunion, los participantes de diferentes
ramas académicas (médicina, nutricion, salud publica,
rehabilitacion etc.) tomaron la decision de organizarse
en un grupo de ex becarios llamado “Salud Global”.
Posteriormente se desarrollaron numerosas reuniones
virtuales y presenciales mas varios proyectos de coo-
peracion antes de que se celebrara un seminario de se-
guimiento mas amplio en Brasil en noviembre de 2019
en la Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, sobre
el tema “Salud e Inclusion en la Era Digital”. La con-
ferencia “Salud Global y Ecologia Integral”, celebrada
en Santa Fe en noviembre de este afo, ha sido ya el
tercer evento internacional de este grupo de alumni. Re-
presentantes de este grupo también contribuyeron a la
edicion de éste numero del AEBCA Magazin.

Una segunda agrupacion se cred en 2016. Durante
el seminario internacional del KAAD ‘“Paz, Reconci-
liacion y Justicia Transicional” en la Pontificia Uni-
versidad Javeriana de Bogota (Colombia), se fundo el
grupo de ex becarios llamado “Justicia y Paz” y forma-
do principalmente por abogados y cientificos sociales.
El libro que surgid del evento (“Paz, reconciliacion y
posconflicto”) representa el primer resultado de traba-
jo del grupo. Un segundo libro sera publicado por la
Pontificia Universidad Catoélica del Peru a principios de
2022 (“El Concepto Catolico de Desarrollo en América
Latina Hoy”). Esta publicacion resulté de un seminario
del KAAD en la “Catdlica” de Lima en marzo de 2020.

Formacion y modos de trabajo de los grupos de ex
becarios

(Como funcionan estos grupos de alumni y qué re-
quisitos deben cumplirse para que funcionen exitosa-
mente?

1. Los alumni se dan cuenta rapidamente de que la
participacién en un grupo con orientacion profesional
aporta importantes ventajas para su propia carrera acadé-
mica y profesional (contactos internacionales, invitacio-
nes, publicaciones, etc.). Esto se traduce en una voluntad
de participacion activa y en la presentacion de ideas e
iniciativas por parte de los ex becarios a nivel individual
y de pequeiios grupos de alumni. Esta dinamica sostiene
el trabajo de los grupos y explica su éxito. Por ejemplo,
todos los seminarios (presenciales y virtuales) de los
ultimos afios han surgido de iniciativas internas de los
grupos y no se han basado en sugerencias de la oficina
del KAAD en Bonn. Los proyectos de investigacion con-
junta de los ex becarios de disciplinas académicas afines
y de diferentes paises incorporados a las estructuras del
grupo han dado lugar a numerosas publicaciones.
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2. Ademas del apoyo del KAAD, los grupos necesi-
tan la voluntad de cooperacion de las universidades la-
tinoamericanas, de institutos de investigacion y las ins-
tituciones de la Iglesia. Por lo general, no resulta dificil
conseguir anfitriones universitarios para los seminarios;
algunas universidades catdlicas e incluso organismos
gubernamentales, reconociendo la visibilidad de nues-
tros eventos internacionales, también han apoyado fi-
nancieramente nuestros seminarios. Ademas, ya se han
realizado proyectos de investigacion conjuntos con ins-
tituciones de la Iglesia (por ejemplo, con Caritas Co-
lombia). Actualmente, los ex becarios participan en una
serie de investigaciones encargadas por el Arzobispo de
Santa Fe (Argentina) S.E. Sergio Alfredo Fenoy en el
contexto de la situacion de pandemia. Estos tipos de
cooperacion garantizan que los grupos estén conectados
con los proyectos de trabajo de las iglesias locales.

3. La participacion de académicos de renombre de
América Latina y Alemania da mas peso a los eventos
de los grupos y sus publicaciones. Ademas estos con-
tactos son muy valiosos en el proceso de crea redes
internacionales. El grupo “Justicia y Paz” ha logrado
ganar la participacion de destacados académicos alema-
nes para sus eventos y publicaciones. Por ejemplo, la
politdloga Sabine Kurtenbach de Hamburgo participo
en el evento de Bogota (2016) y el tedlogo de Munich
Markus Vogt contribuy¢ a la publicacion mas reciente
(“El Concepto Catolico de desarrollo en América Latina
Hoy”). Los organizadores del seminario de Santa Fe,
que tuvo lugar en noviembre, se enorgullecen de haber
contado con el conocido economista mexicano Prof. Dr.
Enrique Leff para la conferencia inaugural. Desde Ale-
mania, el Prof. Dr. Olaf Horstick (Heidelberger Institut
fiir Global Health) acompana al grupo de Salud Global
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desde 2015, colaborando en eventos y compartiendo la
experiencias de su instituto con el programa de Master
“Salud Internacional” con los compaiieros interesados
de nuestro grupo. Prof. Dr. Christoph Képpler, (psico-
logo y cientifico de la rehabilitacion en la Universidad
Técnica de Dortmund y futuro miembro del Consejo
Académico del KAAD) es otro activo generador de
ideas y colaborador de nuestro grupo de alumni. Ké-
ppler fue co-iniciador del evento en Ribeirdo Preto en
2019.

Desafios y perspectivas de los grupos de ex becarios

Los eventos presenciales ocasionales son indis-
pensables en el esfuerzo por mantener la dinami-
cadelos grupos y desarrollarlos conceptualmen-
te. Las reuniones, de varios dias de duracién, no
solo sirven para trabajar sobre el tema del even-
to, sino que también son una oportunidad para el
intercambio, la presentacion de nuevas ideas vy el
desarrollo de proyectos de cooperacion. Ninguna
reunion virtual puede sustituir los debates necesarios al
margen de los acontecimientos reales. Sin embargo, no
se puede pasar por alto que estos seminarios internacio-
nales son proyectos bastante costosos simplemente por
los gastos de viaje de los participantes internacionales.
Es previsible que el KAAD no pueda soportar por si
solo estos costes a largo plazo. Por lo tanto, los grupos
tendran que pensar en generar fondos adicionales (por
ejemplo, de sus universidades, de fundaciones o agen-
cias gubernamentales). También se esta estudiando la
posibilidad de organizar eventos junto con organizacio-
nes asociadas.

La formacion de subgrupos en funcion de las orien-
taciones académicas o de los intereses de investigacion
comunes es intencionada y ya ha dado buenos resul-
tados, como puede verse en publicaciones, “papers” y
conferencias. También hay que valorar positivamente la
integracion de los alumnos de nuestros ex becarios en
los grupos. Estas tendencias producen un mayor interés
por las becas de la KAAD por parte de jovenes acadé-
micos muy cualificados que ya conocen las estructuras
de la KAAD en sus paises de origen.

Un aspecto problematico que probablemente nunca
se resuelva del todo es, sin duda, la definicion temati-
ca de los grupos y la delimitacion de unos y otros. Ya
reconocemos los solapamientos de los grupos existen-
tes y hay muchos ex becarios que pueden contribuir
tematicamente a ambas unidades. Estos solapamientos
aumentaran si, como estd previsto, otro grupo asume
el area tematica de las “ciencias ambientales”. Reco-
nocemos la tension entre el trabajo interdisciplinar por

un lado, y las diferencias tematicas y metodologicas del
trabajo cientifico, por otro, como elemento constitutivo
del trabajo de los alumni.

El papel de KAAD en el trabajo de los ex becarios en
América Latina

En primer lugar, hay que decir que es un gran éxito
para la KAAD cuando el trabajo de los ex becarios se
independiza en cierta medida porque los alumni en sus
paises de origen muestran la iniciativa de formular y
abordar ellos mismos los proyectos de cooperacion sin
esperar los impulsos de la oficina de Bonn. Ademas de
proporcionar cierto apoyo logistico (bases de datos, di-
rectorios de direcciones, mediacion de contactos, etc.),
la oficina de Bonn est4 conectada con el trabajo de los
alumni en América Latina a dos niveles. En primer lu-
gar, esta el aspecto del apoyo financiero. Esta ayuda no
se limita en absoluto a la financiacion de grandes even-
tos. Igual de importante es la contribucién financiera en
los niveles subordinados. El KAAD ya ha cofinanciado
numerosas publicaciones que resultaron del trabajo de
pequeftios grupos de investigadores. También contribu-
ye a los gastos de viaje de los alumni (por ejemplo, via-
jes de investigacion o para participar en congresos etc.)
relacionados con la participacion en los grupos de ex
becarios. Aqui, el contacto continuo y directo entre los
alumni y el KAAD en Bonn resulta muy beneficioso.

Un aspecto completamente diferente de la interac-
cion entre los grupos de antiguos alumnos y la oficina es
la mencionada formacion de nuevos candidatos para las
becas. Si el KAAD recibe numerosas solicitudes gene-
rados de los grupos de ex becarios activos y éstas con-
vencen al Comité Académico del KAAD, los grupos y
sus colaboradores tienen influencia en determinar la fu-
tura estructura del trabajo del Departamento de Améri-
ca Latina. También refuerzan sus propias estructuras de
grupo acompaiiando a los jovenes cientificos durante su
estancia en Alemania y reintegrandolos posteriormente.

El éxito de la labor de los grupos de alumni en
los ultimos afios confirma que los planes de crear
otro grupo especializado que se llamara “Cien-
cias Ambientales” son realistas y que el nuevo
grupo de trabajo reforzara ain mas la presencia
de KAAD en América Latina. Por un lado, la nueva
comunidad de investigacion deberia atraer a cientificos
sociales y economistas que, por ejemplo, reflejen la en-
ciclica Laudato si’ en su trabajo y, por otro lado, invitar
a colaborar a agronomos, ingenieros medioambientales,
etc., es decir personas mas orientadas a la practica. De
esta manera fortalecemos la presencia del KAAD en la
realidad latinoamericana.
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La esperanza es audaz, sabe mirar mas alla de la comodidad personal...
caminemos en esperanza.

Papa Francisco




