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La expresión «salud global» se ha venido postulando desde la década de 1990 para

reconceptualizar la salud internacional. En 1997, el Instituto de Medicina (IoM), uno de

los think-tanks integrantes de la prestigiosa Academia Nacional de Ciencias

estadounidense, incluyó programáticamente bajo esta expresión aquellos «problemas,

temas y preocupaciones de salud que trascienden las fronteras nacionales, pueden verse

influidos por circunstancias o experiencias de otros países, y se afrontan mejor mediante

acciones y soluciones cooperativas» (IoM 1997).

Posteriormente, se han perfilado los siguientes rasgos diferenciales de la salud global

en cuanto a la salud internacional: su énfasis en aquellos problemas que causan mayor

carga de enfermedad, específicamente (aunque no solamente) las llamadas

enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes; su interés por abordar dichos

problemas desde una perspectiva holística y recurriendo a estrategias inter y

multidisciplinares; su preocupación por que sus intervenciones se basen en la

participación de las poblaciones concernidas y sirvan no sólo para prevenir y tratar las

enfermedades, sino también para generar ambientes y comunidades saludables; y su

atención prioritaria a aquellos aspectos relacionados con valores tales como la equidad y

el respeto a los derechos humanos.

Más recientemente, los estudios de salud global se han focalizado en determinantes

transnacionales de salud tales como los flujos migratorios, el cambio climático, la

seguridad alimentario-nutricional, la distribución de los recursos para el desarrollo, las

consecuencias del acelerado crecimiento de la población urbana, o los conflictos

armados



armados y otras manifestaciones de violencia (Pagés 2014). De esta manera, la salud

global se está conformando como un elemento estratégico crucial al servicio de la

seguridad y el desarrollo humanos así como de la sostenibilidad del planeta.

La presente pandemia de la Covid-19, con su impacto epidémico, sanitario,

económico y social, ha forzado la vuelta de las enfermedades infecciosas (re)emergentes

a la cabeza de la lista de desafíos de la salud global. A partir de la década de 1990, el IoM

estadounidense conceptualizó bajo este rótulo común un creciente conjunto de

infecciones nuevas o resurgentes que asociaba a una multiplicidad de factores causales:

demografía y conducta humana, industria y tecnología, desarrollo económico y usos de

la tierra, viajes y comercio internacional, adaptación y cambio microbianos, fracaso de

las medidas de salud pública, susceptibilidad humana a las infecciones, clima y tiempo

atmosférico, ecosistemas en proceso de cambio, pobreza y desigualdad social, guerras y

hambre, falta de voluntad política, y daño intencionado (Lederberg et al 1992; Smolinski

et al 2003).

En realidad, el IoM estaba dando carta de naturaleza a las dispares fuentes de

crecientes nuevos riesgos para la salud nacional estadounidense, derivados de un

proceso de globalización neoliberal subsiguiente al final de la Guerra Fría, que

desregularizaba la circulación de capitales y mercancías, aceleraba la concentración de la

riqueza en manos del capitalismo financiero transnacional e incrementaba las

desigualdades sociales. Entonces, los países del Primer Mundo, encabezados por EE.UU.

y Gran Bretaña, impusieron, a través de las agencias financieras internacionales, recortes

drásticos de gasto en salud en los presupuestos nacionales, privatizaciones en los

sistemas sanitarios públicos, y pagos de cuotas para sus usuarios como parte de ajustes

estructurales destinados sobre todo a los países en desarrollo.

La nueva y prometedora reorientación hacia un modelo más social de salud que la

Organización Mundial de la Salud (OMS) había desarrollado en la década de 1970, se vio

obstaculizada a partir de los años ochenta por una grave crisis estructural,

desencadenada por los drásticos recortes que los estados líderes de las nuevas políticas

económicas neoliberales impusieron de modo unilateral también a sus asignaciones

presupuestarias. Durante las últimas dos décadas, la OMS se había recuperado

parcialmente de su crisis y cobrado nuevos bríos a raíz sobre todo de la introducción, en

2005, de la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud por su director general

Jong-Wook Lee (2003-2006) (OMS 2008; Cueto, Brown, Fee 2019; Cueto 2020).



En medio de la crisis global en todos los órdenes provocada por la pandemia de la

Covid-19, el presidente Trump retiró en abril los 457M€ que representan la asignación

estadounidense al presupuesto de la OMS en 2020 (un 20% de este) y acaba de hacer

oficial (7 de julio) la retirada formal de los EE.UU. de este organismo internacional a

partir de julio de 2021. Esta inédita decisión, aunque condicionada a su victoria en las

elecciones presidenciales de noviembre, va mucho más allá de las deplorables políticas

que el presidente estadounidense Reagan y la primera ministra británica Thatcher

aplicaron en la década de 1980 con graves y sostenidas consecuencias negativas para la

salud global y el desarrollo humano, y ahonda en la deriva unilateralista de la actual

administración norteamericana, que ya ha sacado a los EE.UU. de la Unesco y del

Acuerdo de París contra el cambio climático.
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