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INTRODUCCION

Una Movilizacién por la Justicia
en Salud

omo se sefiala en el primer capitulo de Global Health Watch 7, la edicion

anterior se vio «ensombrecida por la pandemia de COVID-19». Esta edicion

se publica bajo una sombra diferente y mas ominosa, la del regreso de
Donald Trump a la presidencia de los Estados Unidos. Nos encontramos en medio
de una transicion enormemente disruptiva en la que el antiguo orden mundial
neoliberal dominado por Estados Unidos se estd transformando en una forma
aun por definir. La nueva administracion Trump esta impulsando este cambio,
dejando la salud mundial sumida en el caos. Pero, como nos recuerda el Capitulo
A1, la salud mundial ya no estaba en muy buena forma antes de la reeleccion de
Trump.

Nos enfrentamos a una «policrisis» (una sindemia de multiples crisis) exis-
tencial y cada vez mas profunda que incluye el aumento de las desigualdades,
el deterioro del medio ambiente y los movimientos masivos de personas dentro
y fuera de las fronteras, que huyen o son desplazadas por la pobreza, la sequia,
la violencia y los conflictos. Desde entonces ha surgido un cuarto elemento: el
auge de los Estados autocraticos, cuyo numero supero al de las democracias en
2024, por primera vez en mas de dos décadas. Tres cuartas partes de la poblacion
mundial vive ahora bajo regimenes autocraticos caracterizados por restricciones
a la libertad de expresion y a los medios de comunicaciéon independientes, el
control partidista del poder judicial y el ejército, y un ataque ideoldégico contra
los funcionarios publicos, las universidades y las instituciones que expresan opi-
niones contrarias a los dictados de los gobernantes. Las organizaciones de la
sociedad civil estdn siendo cerradas, desfinanciadas, acosadas, impugnadas o
reprimidas de forma activa y violenta (como se sefnala en el Capitulo E3).!

La mayoria de estas autocracias se clasifican como «autocracias electoralesy,
lo que significa que inicialmente fueron elegidas por votacién. A menos que
haya una oposicion masiva de la sociedad civil (como hemos visto en Turquia
tras la detencion del lider politico que amenazaba el régimen de Erdogan) o una
«guerra juridica» que limite el poder ejecutivo (como se esta intentando en Estados
Unidos), estas autocracias electorales corren el riesgo de convertirse en Estados
cerrados, unipartidistas o militares, una direccion hacia la que se encamina rapi-
damente Trump 2.0. La buena noticia es que, ya sean cerradas o electorales, las
autocracias pueden revertirse y se han revertido.? La mala noticia es la incerti-
dumbre sobre si este péndulo de democracia/autocracia puede volver a oscilar en
una direccion mas equitativa antes de que nuestra policrisis existencial alcance
sus puntos de inflexion finales.
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Figura 1: El impacto de Donald Trump en el cambio climatico
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A estas alturas, lectores y lectoras de GHW7 probablemente ya conocen las
multiples «drdenes ejecutivas» emitidas por el dictador en espera de los Estados
Unidos que estan teniendo (o sin duda tendran) repercusiones negativas para la
salud en casi todo el mundo, algunas de las cuales se resumen a continuacion:

e La retirada de Estados Unidos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y el importante déficit presupuestario resultante pondran en peligro a corto
plazo muchos programas de salud financiados.? Pero abandonar el Acuerdo
de Paris sobre el cambio climatico, desregular la protecciéon del medio
ambiente, acelerar nuevos proyectos de combustibles fosiles y eliminar las
normas de emisién sera aun mas devastador para la salud a mediano plazo,
sobre todo porque las decisiones de EE. UU. en este dmbito son un incen-
tivo para que muchos otros paises y empresas debiliten o abandonen sus
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recientes esfuerzos y compromisos de alcanzar la neutralidad en las emisio-
nes de carbono para 2050.

e La suspension repentina y el compromiso de poner fin a la mayor parte de
la ayuda exterior matara a decenas de miles de personas en los paises mas
pobres, que de repente se veran privadas de acceso a tratamientos y atencidon
meédica. Una preocupacion clave en este sentido es la posible supresion o
eliminacion del programa PEPFAR (Plan de Emergencia del Presidente para
el Alivio del Sida), introducido por anteriores administraciones republica-
nas de los Estados Unidos y principal fuente internacional de financiaciéon
para la prevencion del VIH y los antirretrovirales. Esto deberia conside-
rarse una forma de asesinato en masa, ya que los modelos sugieren que, sin
su restablecimiento con financiacion completa o una eliminaciéon gradual
cuidadosamente gestionada a lo largo de varios afios, se produciran aproxi-
madamente 4,2 millones de nuevas muertes por VIH para 2029.* El estudio
mas reciente estima que los recortes en la ayuda exterior de EE. UU., a fecha
de 23 de mayo, ya han provocado mas de 92 000 muertes de personas adultas
y 190 000 de nifios y nifias.” Se estima que estas cifras aumentaran a mas
de 14 millones de muertes de todas las edades, incluyendo alrededor de
4,5 millones de muertes infantiles, para 2030.® Los drasticos recortes de la
ayuda exterior por parte de otros paises donantes, bajo la presion de Trump
para que aumenten su gasto en defensa, se suman al trauma, independiente-
mente de lo mucho que dicha ayuda siga apestando al neocolonialismo y a
la influencia dominante del «poder blando» de los paises ricos.

e Al poner al frente de la cartera de salud de Estados Unidos a un conspiranoico
antivacunas (Robert F. Kennedy Jr.), recortar su plantilla, reducir la finan-
ciacion de la investigacion y retirarse de las redes de salud mundiales y de
tratados como el Reglamento De la Salud Internacional y el (nuevo) Tratado
sobre Pandemias, Estados Unidos y gran parte del mundo se encuentran en
una situacion peor para la préxima pandemia que cuando la COVID-19 causé
estragos por primera vez en todo el mundo.’

Hay otras dos medidas del nuevo Gobierno de Trump que merecen ser destacadas.

En primer lugar, esta la imposicion de aranceles por parte de Estados Unidos y la
escalada de Trump en la guerra comercial mundial. El Capitulo A1, escrito antes
del caos arancelario, con subidas y bajadas impredecibles, advertia de que las
reglas del comercio mundial estaban siendo fundamentalmente reformuladas a
través de una avalancha de nuevos acuerdos comerciales bilaterales y regionales
con el proteccionismo pendiente de Trump. Los aranceles, concebidos de forma
extrafia y ridiculizados por economistas de todo el espectro politico, tienen en
parte el objetivo de aumentar los ingresos, ya que Trump se prepara para ampliar
los recortes fiscales que privilegian a las empresas y a los ricos en medio de la
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preocupacion por el creciente endeudamiento de Estados Unidos. Pero son prin-
cipalmente armas para intimidar a otros paises a adoptar politicas econdmicas y
nacionales que favorezcan la idea de Trump de una agenda «America First»: los
paises deben importar mas productos estadounidenses, sus industrias (incluso si
son multinacionales de propiedad estadounidense) deben trasladarse a Estados
Unidos y sus activos en dolares estadounidenses (mantenidos en letras del Tesoro)
deben convertirse en bonos «centenarios» de bajo rendimiento, reduciendo asi el
valor del dolar estadounidense y permitiéndole seguir siendo la unica moneda de
reserva. La intencion econdmica es (supuestamente) reducir el déficit comercial
de EE.UU. y aumentar la capacidad del pais para funcionar como una autarquia
en la que su economia sea casi totalmente autosuficiente. Esta agenda econo-
mica se extiende a un imperialismo estadounidense renovado y mas descarado,
como lo demuestran las multiples amenazas de Trump de apoderarse de Canada
y Groenlandia (por sus recursos naturales) y Panama (para controlar su canal de
navegacion). Como se argumenta en el Capitulo A1, estas politicas economicas
tienen un objetivo final esencial: reducir el auge de China como competidor
hegemonico mundial. También tienen un objetivo secundario: enriquecer perso-
nalmente a las empresas de Trump.

En segundo lugar, y posiblemente mas odioso, esta el ataque «anti-woke» de
la administracion Trump contra la «diversidad, equidad e inclusion» (DEI), que
se opone a cualquier politica destinada a promover o incluir los derechos de las
mujeres, las personas racializadas, las minorias étnicas, las personas con disca-
pacidad y las personas de las comunidades LGBTQIA+*. Las invectivas anti-woke
alcanzaron uno de sus muchos nadires cuando Estados Unidos se negé a asistir
a la reunion del G20 de 2025 celebrada y presidida por Sudafrica, alegando que
promovia «cosas muy malas... la solidaridad, la igualdad y la sostenibilidad», que,
segun afirmaba, no eran mas que DEI con otro nombre.? Trump también expulséd
al embajador sudafricano después de que su pais presentara una demanda por
genocidio contra Israel ante la Corte Internacional de Justicia y, mientras negaba
la entrada a decenas de miles de solicitantes de asilo (de naciones no blancas)
que habian superado los controles, comenzé a financiar integramente y a acelerar
la admisidn de refugiados de agricultores sudafricanos blancos, a los que Trump
acusa falsamente de ser victimas de un genocidio racista. El genocidio diario de
las personas palestinas pasa desapercibido, mientras que sus criticos son tachados
de antisemitas y susceptibles de ser deportados por la fuerza.’

Como parte de la ideologia anti-woke, los medios de comunicacion publicos y
no conservadores estan siendo desfinanciados o acosados; las universidades estan
sufriendo retiradas masivas de los fondos federales que les habian sido aprobados

*El acronimo LGBTQIA+ significa lesbiana, gay, bisexual, transgénero, intersexual y asexual.
Representa a un grupo diverso de personas que se identifican fuera de las orientaciones sexuales
y de género tradicionales. La comunidad LGBTQIA+ también incluye a personas que pueden
identificarse como queer, en proceso de cuestionamiento y con otras orientaciones sexuales
y de género. El signo + reconoce que pueden existir otras identidades sexuales/de género.
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anteriormente, a menos que se rindan a las exigencias de Trump sobre sus planes
de estudios y contrataciones; investigadoras y investigadores de otros paises que
colaboran con investigadores/as estadounidenses o con (algunos) apoyos a la
investigacion estadounidenses son interrogados/as para garantizar que no hay
DEI en ninguno de sus trabajos; la investigacidon sobre el cambio climatico se ha
desfinanciado por completo y el término ha sido eliminado de los sitios web del
Gobierno estadounidense. Estados Unidos no es la unica «autocracia electoral»
que esta tomando medidas tan represivas, pero lo estd haciendo con una fuerza
y un ritmo tan ferozmente antiintelectuales como la infame caza de brujas anti-
comunista de McCarthy en la década de 1950. La empatia y la racionalidad estan
siendo sustituidas por la maldad y la venganza, y las declaraciones manifiesta-
mente falsas ya no se «verifican», sino que se amplifican instantaneamente en las
redes sociales al convertirse en guiones recopilados por la inteligencia artificial
(IA) en su proyeccion algoritmica de la realidad.

Nos enfrentamos a una nueva era de la «gran mentira», una estrategia politica
que a menudo se atribuye a la creencia de los propagandistas nazis de que si se
dice una mentira lo suficientemente grande y se repite constantemente, la gente
acabara creyéndola. En la primera presidencia de Trump, cuando sus asesores
cuestionaban las declaraciones falsas que ¢l les ordenaba difundir y repetir, ¢l
respondia: «..mientras sigdis repitiendo algo, no importa lo que digdis».'® Hannah
Arendt, una de las tedricas politicas mas influyentes del siglo XX, que escribio
de forma evocadora sobre la «banalidad del mal» en referencia a los nazis, sefialo
que el poder de la Gran Mentira «no reside en que creas las mentiras, sino en que
ya nadie cree nada», que es lo que «hace posible que un totalitarismo o cualquier
otra dictadura gobierne»."

Resumen de los capitulos
Otras medidas del nuevo Gobierno de Trump figuran en varios capitulos de
GHW?7, y es a los resumenes de estos a los que se refiere ahora esta introduccion.
Al igual que en todas las ediciones anteriores de GHW, comenzamos con una
seccion sobre cuestiones generales de la economia politica mundial, con nuevos
capitulos sobre los ecofeminismos y los sistemas ancestrales de conocimiento
en salud. La segunda seccion profundiza en la situaciéon actual de los sistemas
de salud, comenzando con una actualizacion sobre los retos de la privatizacion,
la financierizacién y la corporativizacion, junto con las alternativas de salud
publica. Continua con nuevo material sobre los pros y los contras del crecimiento
del uso de la inteligencia artificial en los sistemas de salud, propuestas para unos
sistemas de salud equitativos y desde una perspectiva interseccional de género,
un andlisis de la «medicina abolicionista», que establece importantes conexiones
entre la organizacion social de las prisiones y los sistemas de atencion en salud, y
un comentario sobre la importancia de descolonizar la salud mundial.

La tercera seccion se centra en cuestiones de importancia critica «<mas alla de la
atencion en salud», comenzando por el aumento de los conflictos a nivel mundial
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(con especial atenciéon a Gaza) y el papel del «complejo militar-industrial» del
capitalismo en el mantenimiento de los conflictos con fines lucrativos y de poder
geopolitico. Continua con un andlisis de los factores que impulsan la migracién
y el desplazamiento, que han alcanzado niveles sin precedentes, antes de exami-
nar algunas de las dinamicas fundamentales que vinculan el trabajo, el empleo
y la salud en el contexto del capitalismo neoliberal. A continuacion, se centra
en la importancia de la justicia fiscal y las reformas fiscales progresivas a escala
nacional y mundial, antes de concluir con un capitulo sobre los determinantes
comerciales y corporativos de la salud, que incluye criticas a las transnacionales
de consultoria y contabilidad (las «cuatro grandes») que dominan cada vez mas la
formulacion de politicas de salud a nivel mundial.

La cuarta seccion, dedicada a la observacidon, examina las novedades en la
gobernanza mundial de la salud. Al igual que en todas las ediciones anteriores de
GHW, comienza con un analisis de la salud de la OMS, seilalando en esta edicion el
deterioro de su liderazgo, agravado por la retirada de la financiacion de los Estados
Unidos, aunque con el posible repunte que supone el acuerdo alcanzado sobre un
nuevo Tratado sobre Pandemias. El siguiente capitulo se centra en este Tratado
sobre Pandemias (denominado Acuerdo sobre Pandemias) y sopesa sus puntos
fuertes y débiles, en particular los anexos aun por negociar que abarcan la mejora
del acceso a las herramientas contra las pandemias para el Sur Global y la financia-
cion mundial para la prevencion, la preparacion y la respuesta ante las pandemias.
Algunas de estas cuestiones se examinan con mayor detalle en el capitulo siguiente,
que se centra en los futuros modelos de financiacion de las pandemias.

El libro concluye con una serie de capitulos finales que documentan el acti-
vismo en favor de la salud a diferentes escalas, celebrando los actos de resistencia
(algunos exitosos, otros no) y describiendo nuevas modalidades activistas para
un cambio saludable. EI capitulo final se basa en la5* Asamblea Mundial por la
Salud de los Pueblos, celebrada en Mar del Plata (Argentina) en abril de 2024, y
en su declaracion en la que se insta a las y los activistas de todo el mundo a seguir
avanzando en la lucha por la liberacion y contra el capitalismo.

Seccion A: La arquitectura politica y economica mundial

A1: De la economia politica de la enfermedad

a la economia politica del bienestar

El Capitulo A1 continua la tradicion del capitulo inicial de GHW, ofreciendo una
vision general de la economia politica de la salud. En esta edicion, se critica expli-
citamente el capitalismo como la causa fundamental de la policrisis de la salud
mundial, destacando el papel especialmente perjudicial que han desempefiado
varias décadas de capitalismo neoliberal y financierizado, que han concentrado la
riqueza en unas pocas manos y han impuesto medidas de austeridad a la mayoria.
Partiendo de los temas tratados por primera vez en GHWS6, el texto explora para-
digmas econdémicos alternativos, como el decrecimiento (o poscrecimiento), que
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¢Qué hay de nuevo en esta edicion?

Hay tres novedades en Global Health Watch 7. En primer lugar, a diferencia de las
ediciones anteriores, casi todos los capitulos que siguen han sido escritos por grupos
de redaccion y contribuciones que representan la amplitud geografica del Movi-
miento por la Salud de los Pueblos (MSP). En un esfuerzo por que esta edicion sea un
ejercicio de «construccion del movimiento» y no simplemente una sinopsis analitica
de los problemas de salud mundial, se animé a los grupos de activistas a utilizar sus
capitulos como oportunidades para debatir y participar en estas geografias, permi-
tiendo a las personas aprender unas de otras. En segundo lugar, decidimos publicar
con una editorial solidaria (Daraja Press) que permite publicar cada capitulo para su
descarga y distribucion gratuitas tan pronto como se termina. Una vez completados
todos los capitulos, se reformatean con un nuevo material inicial y final como un
solo libro, que se puede descargar en formato PDF o solicitar en version impresa bajo
demanda. En tercer lugar, pudimos publicar capitulos individuales y el libro completo
en inglés y espafiol, en parte como reconocimiento a la contribucion de los grupos
de activistas del MSP latinoamericanos en la convocatoria de la 52 Asamblea Mundial
por la Salud de los Pueblos en Argentina en 2024.

aboga por reducir el consumo excesivo en los paises ricos, y la economia del
bienestar, que da prioridad a la distribucion equitativa de los recursos dentro de
los limites del planeta. También analiza los esfuerzos por crear una version actua-
lizada de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre un Nuevo Orden Econémico
Internacional (NOEI) de 1974 como marco para construir la solidaridad del Sur
Global y promover la desvinculacién de la dependencia econdmica de los paises
del Norte Global. El capitulo retoma otros temas de ediciones anteriores, como
los llamamientos a una fiscalidad progresiva, el fortalecimiento de los derechos
laborales y el compromiso con la economia ecosocialista como herramientas para
ayudar a desmantelar el extractivismo capitalista que explota el medio ambiente.
Haciendo hincapié en el activismo y los cambios politicos radicales, el capitulo
concluye con una reflexion gramsciana sobre nuestra lucha actual por dar a luz
un mundo nuevo y equitativo en medio del caos econémico y politico provocado
por la segunda administracion Trump.

A2: La vida en el centro: ecofeminismos y feminismos ecoterritoriales
en la disputa por la vida

Anadiendo una nueva dimension a la economia politica global de la salud, este capi-
tulo explora las perspectivas ecofeministas y feministas ecoterritoriales, haciendo
hincapié en las crisis interconectadas del colapso ecoldgico, el capitalismo y el
patriarcado. Critica el extractivismo —la extraccion de recursos a gran escala— como
una forma de violencia colonial y patriarcal que perjudica de manera despropor-
cionada a las comunidades indigenas, campesinas y marginalizadas, especialmente
a las mujeres y a las «disidencias», un término que describe las identidades, las
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practicas culturales y los movimientos sociales que cuestionan la heterosexualidad
como norma social hegemonica. El texto destaca como el extractivismo exacerba
la degradacion ambiental, desplaza a las comunidades y refuerza las desigualdades
de género y raciales. Los ecofeminismos abogan por situar la vida en el centro,
integrar el cuidado de los ecosistemas y las comunidades humanas, y cuestionar las
légicas antropocéntricas y capitalistas. Los feminismos ecoterritoriales en Ameérica
Latina (Abya Yala) enfatizan el concepto de «cuerpo-territorio», vinculando las
luchas personales y ambientales y promoviendo la justicia restaurativa, los cono-
cimientos ancestrales y la resistencia comunitaria. El capitulo también analiza los
movimientos de base que defienden la soberania del agua, la tierra y los alimentos,
al tiempo que reclama una ética del cuidado colectivo y, al igual que el Capitulo A3
que sigue, una politica basada en el Buen Vivir. Estos marcos ofrecen alternativas
transformadoras a la violencia sistémica, centrando las cosmovisiones indigenas y
feministas en la lucha por la salud y la justicia ecoldgica.

A3: Saberes ancestrales y populares para el Buen Vivir

Partiendo de los temas del capitulo anterior, el A3 se centra en el Buen Vivir, un
paradigma holistico y biocéntrico arraigado en el conocimiento indigena y ances-
tral que ofrece una alternativa a los sistemas capitalistas y coloniales. El Buen
Vivir fue el tema de la 52 Asamblea Mundial por la Salud de los Pueblos, cele-
brada en Argentina en abril de 2024, que reunidé a un gran numero de sanadoras
y tradicionales de toda América Latina. Enfatizando en la interdependencia con
la naturaleza, el bienestar colectivo y la salud como derecho comunitario, el Buen
Vivir es solo una de las cosmovisiones ancestrales que forman parte de proyec-
tos emancipadores para “hacer posible la construccion de politicas biocéntricas”.
El capitulo destaca el papel de las mujeres como guardianas de las practicas
ancestrales y la agroecologia como modelo de produccion sostenible, y sefiala la
resiliencia de las comunidades indigenas frente al despojo y la guerra. Pide siste-
mas de salud interculturales que integren la medicina tradicional y la moderna,
y que reconozcan la sabiduria de sanadoras y sanadores y de las parteras. Entre
los retos figuran la descolonizaciéon de las mentes (liberarnos del dominio del
reduccionismo biomédico), la promocion de los derechos de la naturaleza (un
tema presente en todos los capitulos de GHW?7) y el fomento de la solidaridad
mundial. Rico en relatos indigenas, el capitulo hace hincapié en el Buen Vivir
como proyecto politico transformador, que ofrece vias para la justicia en salud y
el equilibrio ecologico.

Seccion B: Sistemas de salud

B1: Privatizacion y financierizacion de los sistemas de salud:

retos y alternativas publicas

Al igual que en ediciones anteriores de GHW, el primer capitulo de la secciéon
sobre sistemas de salud se centra en los riesgos de la financierizacién y la pri-
vatizacion para el acceso equitativo a la atencion en salud. Esta edicion, ademas
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de seguir actualizando y explorando estos dos temas, introduce uno nuevo: la
corporativizacion de los sistemas de salud. La privatizacion traslada el control de
la atencion en salud del ambito publico al privado, a menudo mediante medidas
activas como la externalizacion o la financiacion insuficiente de los sistemas
publicos, lo que obliga a recurrir a la costosa atencion privada. La financierizacidon
transforma la atencidn en salud en activos con fines lucrativos, dando prioridad
a los beneficios de los inversores sobre los resultados para las personas, como se
observa en las inversiones de la Corporacion Financiera Internacional (CFI), que
exacerban las desigualdades.” La corporativizaciéon introduce practicas de maxi-
mizacidn de beneficios que conducen a la medicalizacion excesiva, el abandono
de la atencidon primaria y la erosion de la profesionalidad médica. Estudios de
casos de la India, Costa de Marfil, los Estados Unidos y Canada ilustran como
estos procesos inflan los costos, reducen la accesibilidad y socavan los sistemas
de salud publica. Los ejemplos de campaifias activistas en Sudafrica y la India
respaldan los llamamientos del capitulo en favor de una regulacién mas estricta,
la justicia fiscal y la movilizacion popular para recuperar la salud como bien
publico, haciendo hincapié¢ en los marcos de derechos humanos para garantizar
una atencion equitativa y de calidad para todas las personas. Los movimientos de
resistencia y las reformas politicas para contrarrestar el dominio de las empresas
en la salud estan cobrando impulso en muchos paises.

B2: Inteligencia artificial, tecnologias digitales y salud

GHWE6 fue la primera edicion que comenzé a analizar los efectos de la inteligen-
cia artificial (IA) en los sistemas de salud. El Capitulo B2 profundiza mucho mas
en este tema, explorando el papel de la IA y las tecnologias digitales en la salud
mundial y haciendo hincapié tanto en sus posibles beneficios como en sus riesgos.
Si bien la IA puede mejorar el diagndstico, el descubrimiento de medicamentos y la
accesibilidad a la atencion en salud, también plantea muchas preocupaciones sobre
la privacidad de los datos, el sesgo algoritmico, el dominio corporativo y el impacto
ambiental. Entre las cuestiones clave se incluyen:

1. Explotacion de datos: las grandes empresas tecnolégicas monopolizan los
datos de la salud, lo que socava el control publico y la privacidad.

2. Sesgo de la IA: los conjuntos de datos sesgados perpetuan las disparidades
raciales, de género y socioeconomicas en la atencién en salud.

3. Repercusiones en el empleo: la «uberizacion» del trabajo en salud erosiona
la seguridad laboral del personal de salud y podria provocar un desempleo
masivo en una amplia gama de sectores econdmicos relacionados con
la salud.

4. Costes medioambientales: la infraestructura de IA, que consume mucha
energia, se convertird rapidamente en el mayor consumidor de energia
fosil, lo que nos alejara aun mas de los limites del cambio climatico.

*El papel de la Corporacion Financiera Internacional (CFI) del Banco Mundial en la privatizacion de
los sistemas de salud ha sido un tema recurrente en GHW, especialmente en las ediciones 2, 4 y 6.



10 | UNA MOVILIZACION POR LA JUSTICIA EN SALUD

5. Poder corporativo: los gigantes tecnoldgicos configuran las regulaciones,
dando prioridad a los beneficios econdmicos por encima de la equidad en
los resultados en salud.

El capitulo también critica el colonialismo de datos, en el que las empresas del
Norte Global extraen y controlan los datos del Sur Global, y pide una gobernanza
publica mas fuerte, la soberania digital y regulaciones basadas en los derechos.
Esto es aun mas urgente dado que el ritmo de crecimiento y la concentraciéon de
poder dentro de la IA, en el contexto del entorno de desregulacion extrema de la
nueva administracién Trump, estd situando a la IA cerca de la cima de nuestras
crisis sindémicas existenciales.

B3: Construyendo sistemas de salud equitativos: una propuesta
transformadora desde una perspectiva interseccional de género

La equidad de género ha sido una preocupacién constante en anteriores ediciones
de GHW, desde la lucha por los derechos sexuales y reproductivos (en GHW1)
hasta los efectos de la COVID-19 en la salud de las mujeres (en GHW®6). El Capi-
tulo B3 de esta edicion profundiza en nuestra comprension de estas cuestiones al
abogar por sistemas de salud transformadores en materia de género que desafien
las desigualdades estructurales y las dinamicas de poder que perpetuan la dis-
criminacién por motivos de género. Analiza estudios de caso de Nigeria, India y
Paraguay, y destaca las deficiencias sistémicas en la respuesta a la violencia de
género y las necesidades de salud reproductiva, cuya defensa es ahora especial-
mente importante dada la retirada de la financiaciéon y el apoyo de los Estados
Unidos a los derechos de salud reproductiva a nivel mundial. Las principales con-
clusiones son que los sistemas de salud con financiacion insuficiente, las normas
patriarcales y la desconexion entre las politicas y la practica suelen exacerbar la
victimizaciéon por violencia de género. El capitulo distingue entre politicas que
no tienen en cuenta el género, que son sensibles al género y que transforman el
género, haciendo hincapié en el papel de estas ultimas en el desmantelamiento de
las estructuras opresivas mediante la promocidn de la autonomia de las mujeres,
el acceso equitativo a los servicios de salud sexual y reproductiva y las alianzas
interinstitucionales. Subraya la importancia de los movimientos sociales, la for-
macién continua de las trabajadoras y trabajadores de la salud y los enfoques
intersectoriales para garantizar una atencion empdtica y basada en los derechos
como un derecho exigible y una obligacion ética colectiva.

B4: La medicina de la abolicion como herramienta

para la justicia en salud

El capitulo B4 se abre con una serie de preguntas desafiantes: ;En qué se parece
un policia a un médico? ¢Una prision a un hospital? ;0 una enfermera de salud
mental a un «funcionario de prisiones»? Al responder a estas preguntas, explora
el novedoso concepto de «medicina abolicionista» como marco para comprender
la justicia en salud, argumentando que, bajo el capitalismo, los sistemas de salud
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y de justicia penal comparten historias entrelazadas de coaccion y control raciali-
zado. El capitulo critica como la biomedicina y la policia han impuesto jerarquias
raciales y disciplinado el trabajo, perpetuando la logica carcelaria (similar a la de
las prisiones) en la atencién en salud, como el trato punitivo a los grupos margi-
nalizados (por ejemplo, las mujeres racializadas o las personas con adicciones). La
medicina abolicionista rechaza estas practicas y aboga por la ausencia de policia
en las instalaciones de salud, los enfoques de reducciéon de dafios para el abuso
de sustancias y la autonomia de la comunidad en la organizacién y la prestacion
de la atencion en salud. Los estudios de caso ilustran coémo podria ser un enfoque
de medicina abolicionista: el sistema de salud comunitario y descentralizado de
Rojava, en Kurdistan, y la Clinica del Cuidado, en Brasil, que abordan el trauma
colectivo del desplazamiento mediante una atencién politica y no medicalizada.
El capitulo concluye con un llamamiento a la solidaridad entre los movimientos
por la justicia en salud y movimientos abolicionistas de la l6gica carcelaria, cen-
trando la atencion en la coercion y la democratizacion de los sistemas de salud.
En ultima instancia, la medicina abolicionista concibe la atencién en salud como
anticapitalista, autonoma y arraigada en la justicia transformadora.

Capitulo B5: Descolonizacion de la salud mundial

La salud mundial como término, concepto y practica ha surgido en los ultimos
afios y ha crecido rapidamente en las instituciones de salud publica y las uni-
versidades y, con ella, las criticas al legado neocolonial de la salud mundial.
Este capitulo examina la interseccion entre el colonialismo y la salud mundial y
destaca cdmo las practicas coloniales histéricas y contemporaneas perpetian las
desigualdades. Introduce un marco de analisis en tres partes:

1. El colonialismo dentro de la salud mundial, que aborda los desequilibrios
de poder entre las instituciones del Norte y del Sur, como la investigacion
paracaidista y la marginacion de los conocimientos indigenas.

2. La colonizacion de la salud mundial, donde los sistemas de gobernanza
estan dominados por la financiacion de la investigacion procedente del
Norte Global, que beneficia principalmente a sus propios investigado-
res/as e instituciones, y por entidades como la Fundacién Bill y Melinda
Gates, que dan prioridad a las soluciones tecnocraticas privadas.

3. El colonialismo a través de la salud mundial, donde los sistemas de salud
permiten la extraccidn de riqueza, ejemplificado por el lucro farmacéutico
durante la COVID-19.

La critica al neocolonialismo que se hace en este capitulo destaca cémo el capi-
talismo financierizado agrava las desigualdades globales y analiza la toxicidad
de su légica subyacente de extractivismo y acumulacion de capital. Aboga por
democratizar la gobernanza mundial de la salud, cuestionando las practicas
explotadoras y dando protagonismo a las voces de las bases, y propone el obje-
tivo de alinear la practica de la salud mundial con la justicia, la equidad y la
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resistencia anticolonial, superando los modelos occidentalocéntricos y avanzando
hacia enfoques pluralistas e inclusivos. La retirada de la administraciéon Trump de
gran parte del desarrollo y la investigacion en materia de salud mundial, aunque
dolorosa a corto plazo, podria reforzar esos esfuerzos a través de las luchas de los
movimientos sociales de otros paises para hacer frente de manera mas eficaz a
estos legados de la «colonialidad».

Seccion C: Mas alla de la atencion en salud

Capitulo C1: Guerra, conflictos y desplazamiento

Este capitulo comienza su andlisis de los costos humanos y de la salud derivados
de los conflictos y los desplazamientos, examinando el contexto geopolitico de
la guerra: ;por qué surgen los conflictos, a quiénes benefician y qué paises «gran
potencia» (imperialistas) son los mas beligerantes militarmente? Se argumenta que
los conflictos suelen ser fomentados deliberadamente por las principales poten-
cias mundiales y regionales para mantener o establecer su influencia sobre otros
estados, utilizando como ejemplo ilustrativo la Primavera Arabe. Desde la interven-
cion militar directa hasta el apoyo selectivo a regimenes autoritarios, las potencias
imperialistas intentan controlar los recursos mundiales en beneficio de sus propios
intereses nacionales y corporativos, al tiempo que suelen alegar que su objetivo
es llevar la democracia a esos Estados, lo que casi siempre fracasa. El capitulo
identifica los intereses econdmicos que impulsan los conflictos: la altamente ren-
table industria armamentistica, las empresas transnacionales que obtienen acceso
a nuevos recursos y las industrias involucradas en el «negocio de la destruccion y
la reconstruccion». A continuacion, se centra en los costos humanos de la guerra,
los conflictos y el incremento de los desplazamientos internos de poblacién y la
emigracion (que se retoma en el capitulo siguiente), y el gran numero de personas
muertas y heridas entre la poblacion civil y militar. El capitulo describe algunos de
estos impactos en la salud en cuatro paises de la region de Oriente Medio y Norte
de Africa (Libia, Yemen, Sudéan y Palestina), identificando actos de genocidio y
llamando la atencion sobre el aumento y la deliberada seleccion de instalaciones
de salud y del personal de salud como objetivos. Concluye con la importancia de
cuestionar la logica consumista del capitalismo neoliberal que sigue incentivando
la guerra y los conflictos.

Capitulo C2: Personas en movimiento

Basandose en los analisis de otros capitulos del GHW7 (por ejemplo, A1, C1),
este capitulo destaca el aumento de la migracién irregular y los desplazamientos
debidos a los conflictos, la degradacion del ambiente y la desigualdad economica.
Examina la migraciéon mundial desde una perspectiva interseccional, haciendo
hincapié en los retos que plantean para la salud y los derechos humanos a las
personas migrantes. Tras distinguir entre las diferentes categorias de migrantes
(por ejemplo, personas refugiadas, trabajadoras y trabajadores indocumentados)
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y esbozar las barreras sistémicas a las que se enfrentan (como el acceso limitado
a la atencién en salud y la explotacion), vuelve a los principales factores que
impulsan la migracion: las disparidades econémicas, la violencia y el cambio
climatico. El capitulo ofrece ejemplos pertinentes, como las experiencias de las
personas refugiadas de Siria y las comunidades Inuit desplazadas por los cambios
medioambientales. Al igual que en el Capitulo B5, situa la migracion mundial en
las raices estructurales del colonialismo y las politicas econdmicas neocoloniales
que, al perpetuar las desigualdades mundiales, estan obligando a la migracion
del Sur Global al Norte Global. A continuacién, el capitulo explora las barreras
en el acceso a la salud a las que se enfrentan las personas migrantes, agravadas
por crisis como la COVID-19, y ofrece estudios de casos de Brasil (defensa de la
salud liderada por migrantes) e Italia (protestas de trabajadores y trabajadoras del
sector salud) que ilustran los esfuerzos de base para abordar estas deficiencias
en la atencidn en salud. También incluye una larga entrevista sobre las crisis de
la salud a las que se enfrentan las personas palestinas migrantes y desplazadas,
antes de concluir con el conocido llamamiento a la defensa de sistemas de salud
universales y politicas centradas en las personas migrantes que aborden las des-
igualdades estructurales que socavan la justicia en salud.

Capitulo C3: Poniendo el derecho a la salud jA trabajar!

Las ediciones anteriores de GHW han hecho hincapié¢ en diferentes aspectos de
como el trabajo y el empleo se ven afectados por nuestras economias politicas y,
a su vez, influyen en los resultados de salud.* El Capitulo C3 de esta edicién da
un paso atrds y describe en primer lugar como las condiciones de empleo actuan
como determinantes sociales de la salud, y destaca como la pandemia de COVID-
19 ha puesto de manifiesto de forma dramatica las disparidades en la seguridad
en el lugar de trabajo, en particular para las y los trabajadores esenciales e infor-
males. A continuacidn, el capitulo subraya la importancia del trabajo decente, la
sindicalizacion y el didlogo social, y examina cémo el capitalismo exacerba los
riesgos para la salud a través del empleo precario, la explotacion y las malas con-
diciones de trabajo, con ejemplos de industrias como la carnica, la de la salud y el
trabajo doméstico. También analiza luchas exitosas, como las de las trabajadoras
y trabajadores de la salud en Kenia y las trabajadoras domésticas de Colombia,
que han conseguido derechos laborales y en salud y han mejorado las condicio-
nes de trabajo. Lo que el capitulo no podia prever era el repentino despido, tras
la toma de posesion de Trump, de hasta el 15 % de las personas empleadas del
Gobierno federal,'” cuyos perjudiciales efectos sobre la salud, relacionados con
el desempleo, se extenderan y afectaran a muchas mas familias y comunidades.

*Por ejemplo, las ediciones 1, 3 y 5 criticaron la «flexibilizacion del mercado laboral» en el contexto
de los tratados de liberalizacion comercial, la edicion 4 se centrd en el reto de gestionar la migra-
cion de las trabajadoras y los trabajadores de la salud («fuga de cerebros»), mientras que la edicion
6 critico el desmantelamiento neoliberal de los ingresos laborales y los derechos de organizacion.
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Capitulo C4: Justicia fiscal: el camino hacia una mejor salud

Una preocupacién recurrente en la mayoria de las ediciones del GHW ha sido la
justicia fiscal: garantizar que los frutos de la actividad econémica mundial se
repartan de manera equitativa y que los ingresos publicos se inviertan en bienes
publicos que promuevan la equidad en materia de salud dentro de los paises y
entre ellos. En este capitulo se analiza con mas detalle como la justicia fiscal
puede mejorar significativamente la salud mundial al corregir las desigualdades
en la riqueza y los ingresos, asi como en la financiacién de los servicios publicos.
Los impuestos, descritos como el «superpoder» de la sociedad, desempefian un
papel fundamental en la generacion de ingresos, la redistribucion de la riqueza y
el desincentivo de la produccion y el consumo de productos nocivos para la salud.
Sin embargo, los sistemas fiscales actuales se ven socavados por la evasion fiscal
de las empresas, las politicas regresivas y los paraisos fiscales internacionales, lo
que afecta de manera desproporcionada a los paises de bajos ingresos. La canti-
dad de producto econémico mundial que sigue sin tributar se ha disparado bajo
el capitalismo neoliberal, y los Estados y los organismos de las Naciones Unidas
luchan por financiar sus programas y recurren cada vez mas a la riqueza extrema
del 1 9% que perpetia un modelo de justicia mundial basado en la caridad, en
lugar de en los derechos. El capitulo destaca las 5 R de la justicia fiscal —ingresos,
redistribucion, revalorizacion, representacion y reparaciones— como principios
clave para la reforma. Critica la arquitectura fiscal dominada por la Organizaciéon
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE )y aboga por la Conven-
cién Marco sobre Fiscalidad liderada por las Naciones Unidas para garantizar la
equidad. Los ejemplos de Africa y América Latina ilustran los efectos positivos
de las reformas fiscales en la salud y la resiliencia climatica. El capitulo concluye
haciendo hincapié en la necesidad de una fiscalidad progresiva y de la solidaridad
mundial para lograr la justicia en materia de salud.

Capitulo C5: Determinacion comercial/empresarial de la salud

Los determinantes comerciales de la salud han sido temas tratados en ediciones
anteriores. GHW4 se centré en como las «grandes empresas» estaban secuestrando
los esfuerzos para controlar las enfermedades no transmisibles, lo que se exploro
mas a fondo en GHW6, centrado en los «productos basicos nocivos para la salud».
El Capitulo C5 de esta edicion se basa en estos andlisis para criticar como las
empresas transnacionales (ETN) y las politicas neoliberales dan sistematicamente
prioridad a los beneficios econémicos sobre la salud publica. Entre las practicas
perjudiciales mas importantes figuran la comercializacion agresiva de produc-
tos nocivos para la salud (por ejemplo, alimentos ultraprocesados*, combustibles
fosiles), la evasion fiscal, el cabildeo para debilitar la normativa y la difusion de
informacion en salud errénea. Las empresas explotan marcos juridicos como los

*Se han logrado avances en este ambito, ya que la OMS ha reconocido a nueve paises que han
eliminado las grasas trans de sus suministros alimentarios (https://bit.ly/44cQdOv) y muchos otros
estan en proceso de hacerlo.
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derechos de propiedad intelectual y los mecanismos de resolucion de controver-
sias entre inversores y Estados (ISDS) para eludir su responsabilidad, mientras que
los cddigos voluntarios (por ejemplo, el Pacto Mundial de las Naciones Unidas)
no logran hacer cumplir las normas éticas. El capitulo también cuestiona el papel
de las cuatro grandes empresas de contabilidad y consultoria en el dominio de la
politica de la salud mundial, una preocupacion que se criticéd por primera vez en
GHW?5. El capitulo propone varias soluciones al dominio continuado (y a la oli-
gopolizacion2) de las empresas transnacionales. Entre ellas se incluyen tratados
internacionales vinculantes, una fiscalidad progresiva, la ruptura de los mono-
polios y la reversion de la privatizacion para recuperar los servicios publicos.
Concluye con un llamamiento a un cambio sistémico, pasando del capitalismo
neoliberal a modelos como el decrecimiento, las economias circulares y las coo-
perativas de trabajadoras y t, que dan prioridad a la salud y la equidad.

Seccion D: Observacion (gobernanza mundial de la salud)

Capitulo D1: El papel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el liderazgo de la salud mundial, bajo amenaza

En todas las ediciones anteriores de GHW se han expresado preocupaciones sobre
la situacion de la OMS como principal organismo mundial de salud. En este capi-
tulo se examina el declive del liderazgo de la OMS en la gobernanza mundial de
la salud y se cuestiona hasta qué punto la organizacidn estd realmente configu-
rando la politica de salud mundial, destacando cdmo las tensiones geopoliticas,
las divisiones ideoldgicas y las limitaciones financieras han comprometido la
capacidad de la OMS para cumplir su mandato. Entre las cuestiones clave figuran
la politizacién de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), donde los debates
sobre género y salud sexual a menudo se ven desviados por gobiernos conser-
vadores, y la dependencia financiera de contribuciones voluntarias volatiles que
sesgan las prioridades hacia los intereses de los donantes. El capitulo también
critica la reduccion del espacio para la participacion de la sociedad civil en los
procesos de la OMS, contrastandolo con la creciente influencia de los actores pri-
vados y las iniciativas de multiples partes interesadas. La retirada anunciada de
Trump de la OMS amenaza la estabilidad financiera de la organizacion, aunque
se lograron algunos avances contra su actual crisis fiscal en la AMS de 2025,
donde los Estados miembros acordaron un aumento del 20 % en sus contribucio-
nes asignadas. Al mismo tiempo, China anuncié una financiacién adicional para
los proximos cinco afios, pasando a ocupar el primer puesto entre los donantes,
anteriormente ocupado por los Estados Unidos. El capitulo concluye con un lla-
mamiento a la continuacion de las reformas para democratizar la OMS y reforzar
su capacidad para abordar determinantes de la salud con carga politica, como
los conflictos y los derechos reproductivos, y restablecer su papel de lider en la
justicia en salud mundial.
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Capitulo D2: Desembalaje de nuestros fracasos pandémicos para la
prevencion y preparacion ante futuras pandemias

Este capitulo examina los fracasos de la respuesta mundial a la pandemia de
COVID-19 y los esfuerzos para reformar los sistemas de prevencion, preparaciéon y
respuesta ante futuras pandemias (PPRP). Si bien el desarrollo de las vacunas fue
un éxito biomédico, su distribucion desigual —denominada «apartheid vacunal»—
puso de manifiesto fallos sistémicos, en particular las barreras de la propiedad
intelectual que restringian el acceso del Sur Global. Las revisiones posteriores a
la pandemia del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) introdujeron impor-
tantes principios de equidad, pero, como se relata en el capitulo, el Acuerdo
sobre Pandemias (o Tratado sobre Pandemias) propuesto no logré abordar plena-
mente cuestiones estructurales como los monopolios de la propiedad intelectual,
la transferencia obligatoria de tecnologia y el fortalecimiento de los sistemas de
salud. Las negociaciones del tratado pusieron de manifiesto tensiones geopoliti-
cas de larga data, con los paises del Norte Global resistiéndose a adoptar medidas
vinculantes en materia de equidad y los paises del Sur Global insistiendo en tener
un acceso oportuno y equitativo a las nuevas herramientas contra la pandemia.*
A pesar de reconocer las desigualdades, las reformas del RSI'y del Acuerdo sobre
Pandemias carecen de compromisos vinculantes o exigibles para garantizar dicho
acceso o abordar las cargas de cuidados que recaen sobre las mujeres, lo que deja
las respuestas a futuras pandemias vulnerables a fracasos similares a los experi-
mentados con la COVID-19. Aunque la gran noticia que salié de la AMS 2025 fue
la aprobacién sin oposicion de un Tratado sobre Pandemias, las dos cuestiones
mas controvertidas (los acuerdos sobre el acceso a los patogenos y la distribucion
de los beneficios, y los sistemas de financiacion de la PPRP) se han dejado para
que sigan negociandose en una Conferencia de las Partes (CoP).

Capitulo D3: Financiacion de la recuperacion, prevencion, preparacion
y respuesta ante una pandemia

Este capitulo comienza asumiendo que el Tratado sobre Pandemias seria aprobado
por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en mayo de 2025 (lo cual ocurrid), pero
sostiene que la retirada de los Estados Unidos del Tratado debilita su potencial apli-
cacion y limita gravemente la financiacion necesaria para alcanzar sus objetivos.
Se suma a varios capitulos de GHW?7 en la critica de la financierizacion de la salud
mundial, concretamente de la arquitectura financiera de la prevencién, preparacion
y respuesta ante pandemias (PPRP), dominada por enfoques securitizados, mer-
cantilizados e impulsados por el mercado que exacerban las desigualdades. Estos

*El tratado adoptado compromete a los «fabricantes participantes» a poner a disposicion de la
OMS, para su distribucién, un objetivo del 20 % de sus nuevos instrumentos contra la pande-
mia (vacunas, terapias y diagnosticos), la mitad en forma de donacion y la otra mitad a precios
asequibles.

+Como expreso la Red del Tercer Mundo (TWN, por sus siglas en inglés), una de las organizaciones
coproductoras de GHW?7: «Acuerdo de la OMS sobre pandemias: juna victoria para el multilatera-
lismo, una oportunidad perdida para la salud publica?» (https://bit.ly/44cQctV).
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enfoques son herencia del papel histérico de las instituciones de Bretton Woods
en la configuracion de la financiacion de la salud mundial a través de politicas
neoliberales, como los programas de ajuste estructural, y de la creciente influencia
de poderosos actores privados como la Fundacién Bill y Melinda Gates. El capitulo
presta especial atencion a las deficiencias de mecanismos como el Fondo Pandé-
mico del Banco Mundial y otros instrumentos de financiacion «innovadores» (como
los bonos pandémicos u otros bonos de impacto social), que dan prioridad a los
beneficios sobre la equidad. Considera que existen deficiencias en la competencia
entre instituciones por la gestion de los fondos para pandemias: el Banco Mundial
(favorecido para gestionar la financiaciéon del Reglamento Sanitario Internacional y
del Tratado sobre Pandemias, pero cuya iniciativa del Fondo para Pandemias se esta
quedando corta) o el Mecanismo Financiero Internacional para la Inmunizacién
(que emite bonos respaldados por gobiernos donantes para adelantar su financia-
cidn). Se necesitan reformas estructurales, como el alivio de la deuda, la justicia
fiscal y la gobernanza equitativa, para garantizar que la financiacion de la PPRP
se ajuste a las necesidades de salud publica y no a los intereses de las empresas.

Seccion E: Resistencia, activismo y cambio

Capitulo E1: Luchas nacionales por el derecho a la salud

El capitulo E1 vuelve a abordar las preocupaciones sobre la privatizaciéon y la cor-
porativizacion de los sistemas de salud publica criticadas en el Capitulo B1, pero
con una diferencia. En este capitulo se centra la atencidon en las experiencias mas
optimistas de muchos paises para plasmar el derecho a la salud en una legislacion
en salud aplicable. Si bien muchos paises ofrecen algun derecho a la proteccién
de la salud en sus constituciones, a menudo se interpreta de manera restrictiva
(atencion médica) y rara vez se extiende a los determinantes sociales (determina-
cion) de la salud. Los estudios de caso de seis paises examinan los esfuerzos de los
movimientos sociales para promover una comprension mas amplia del derecho
a la salud y la importancia del trabajo de promocioén para fomentar y ampliar
la interpretacion de las disposiciones legales sobre derechos de salud. En varios
casos, el poder de los intereses empresariales en materia de salud sigue siendo un
obstaculo para la plena aplicacidon de los derechos de salud de las personas, mien-
tras que en otros casos la defensa sostenida ha logrado importantes reformas de
los derechos legales en materia de salud. El capitulo sefiala que las legislaciones
progresistas son invariablemente el resultado de luchas sociales, lo que subraya la
necesidad de una movilizacion sostenida «para pasar de un derecho sobre el papel
a un derecho que se cumpla para todas las personas».

Capitulo E2: Llevando a las empresas extractivas a los tribunales

Todas las ediciones de GHW han incluido capitulos sobre las amenazas que el
cambio climatico y las industrias de combustibles fosiles suponen para la salud
y la supervivencia. Desde GHW4, se ha hecho mads hincapié en la naturaleza
de las industrias extractivas y el capitalismo extractivista. GHW®6, en particular,
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describid los numerosos esfuerzos de las y los activistas para exigir responsabili-
dades a estas industrias y a los gobiernos que las apoyan, a menudo arriesgando
sus propias vidas. Esta edicion analiza con optimismo el auge de los litigios clima-
ticos activistas como herramienta para hacer cumplir la proteccidon del ambiente.
Destacando casos como la victoria de personas ancianas de Suiza contra el fracaso
de su gobierno para detener el cambio climatico y la sentencia judicial de Amigos
de la Tierra en los Paises Bajos que exige una reduccién masiva de las emisio-
nes de Shell, muestra como los tribunales reconocen cada vez mas el derecho a
un ambiente saludable en demandas que a menudo son iniciadas por jovenes
y grupos indigenas. Los ejemplos de Panama, Ecuador, El Salvador y Sudafrica
ilustran tanto los éxitos como los reveses en las batallas legales medioambienta-
les de base. El capitulo advierte que las victorias legales pueden ser impugnadas,
como se ha visto en la apelacion exitosa de Shell en el caso de los Paises Bajos,
y que existen otros retos legales que las empresas pueden plantear en materia de
proteccion del ambiente, como los mecanismos de resolucién de controversias
entre inversores y Estados (ISDS), que las empresas utilizan para demandar a los
gobiernos por regulaciones medioambientales, y las demandas SLAPP, destinadas
a silenciar a las y los activistas. El capitulo concluye haciendo hincapié en los liti-
gios estratégicos como parte de una labor de defensa mas amplia, que incluye los
tribunales populares que amplifican las voces marginadas. Si bien las sentencias
judiciales por si solas no resolveran la crisis climatica, pueden desempefiar un
papel crucial en la promocidén de la justicia, especialmente para las comunidades
indigenas y de primera linea que se ven afectadas de manera desproporcionada
por la degradacién ambiental.

Capitulo E3: Miedo y esperanza al “decir la verdad al poder”:

luchas por la salud en tiempos de represion y reduccion de espacios

A partir de casos en Turquia, Kenia, Filipinas y Sudafrica, este capitulo describe
como los regimenes autoritarios, la securitizacion y las politicas neoliberales se
combinan para reducir los espacios civicos y atacar la disidencia. Las protestas y
la defensa de los derechos continuan, pero en un contexto de creciente represion
contra activistas de la salud en su lucha por la justicia en salud. En Turquia,
la Asociacion Médica Turca se enfrenté a la criminalizacion por defender los
derechos a la salud, pero sigue participando activamente en la resistencia. Acti-
vistas de la salud de Kenia, aunque siguen comprometidos, a menudo tienen que
soportar la brutalidad policial y la corrupcion sistémica en sus campailas por la
equidad en salud. La practica del «etiquetado rojo» del Gobierno filipino (que
consiste en tachar a las y los activistas de comunistas o terroristas) ha dado lugar
a actos de violencia contra personal de salud (incluidos asesinatos), mientras que
la xenofobia de Sudafrica socava el acceso de las personas migrantes a la aten-
cion en salud. A pesar de la represion, la resistencia persiste a través de batallas
legales, la solidaridad internacional y la movilizacién de base. El capitulo subraya
la necesidad de alianzas mas amplias, estrategias politicas y reconstruccion de la
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comunidad para reclamar la salud como un derecho colectivo y contrarrestar la
opresion sistémica. También hace un llamamiento a los movimientos mundiales
por la salud (como el Movimiento por la Salud de los Pueblos) para que salven
las distancias entre el discurso profesional y la realidad sobre el terreno, lo cual
es uno de los motivos de la serie Global Health Watch.

Capitulo E4: 52 Asamblea Mundial por la Salud de lo:

Avanzando en la lucha por la liberacion y contra el capitalismo

Este capitulo final documenta la Quinta Asamblea Mundial por la Salud de los
Pueblos (ASP5), celebrada en Mar del Plata, Argentina, en 2024. Organizada por
el Movimiento para la Salud de los Pueblos (MSP), la Asamblea reunié a acti-
vistas de la salud de diferentes partes del mundo para compartir experiencias
sobre sus esfuerzos por desafiar las amenazas sistémicas a la salud asociadas
con el capitalismo, el imperialismo y las crisis ecologicas. La Asamblea enmarcé
intencionadamente su trabajo en torno al paradigma latinoamericano del Buen
Vivir, centrandose en los sistemas de conocimiento tradicionales y los esfuerzos
de organizacion de las comunidades indigenas. Se utilizaron cinco ejes temati-
cos para avanzar en el andlisis estratégico y la planificacion activista para los
proximos afios: la transformacion de los sistemas de salud, la justicia de género,
la salud de los ecosistemas, la resistencia a la migracion forzada y la guerra,
y la preservacion de los conocimientos ancestrales y populares. A pesar de los
desafios, incluida la exclusion de una delegacion palestina debido a barreras
geopoliticas, la ASP5 hizo hincapié en la solidaridad y la accién colectiva. El
Llamado a la Accién resultante abogo por un mundo justo y equitativo, libre
del control corporativo, destacando las luchas interconectadas por la salud, la
liberacidon y la sostenibilidad ambiental. La Asamblea subrayd el poder de los
movimientos de base que desafia los sistemas opresivos y promueve la justicia
en salud mundial, lo cual es aun mas urgente ahora, a la sombra de una segunda
presidencia de Trump en Estados Unidos.

A Post-Trump Postscript

Mientras terminamos las ultimas paginas de esta edicion, la locura de la nueva
administracion Trump continua. Los aranceles suben o bajan sin otra légica que
la de exigir acuerdos comerciales para su enriquecimiento personali o forzar
acuerdos comerciales que beneficien a los Estados Unidos. El acoso a todo lo que
Trump no le gusta empeora cada dia que pasa. Los cambios fiscales afiadiran un
4 9% a la riqueza del 0,1 % mas rico (aproximadamente 380 000 dodlares al afo),
mientras que reduciran los ingresos de las personas mas pobres en 1000 ddlares,ii
muchas de las cuales votaron a Trump con la promesa de «hacer grande de nuevo
(su) América». Los derechos civiles y constitucionales de las personas estadouni-
denses siguen deteriorandose a medida que Estados Unidos se hunde rapidamente
en un fascismo largamente predicho por criticos politélogos, novelistas, artistas y
periodistas. Un articulo publicado en 1944 en el New York Times por el entonces
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vicepresidente Henry Wallace, en el que advertia de la posibilidad del fascismo
estadounidense, era inquietantemente profético sobre nuestros tiempos actuales:

Un fascista es aquel cuya ambicidn por el dinero o el poder se
combina con una intolerancia tan intensa hacia otras razas,
partidos, clases, religiones, culturas, regiones o naciones que le
lleva a utilizar sin piedad el engafio o la violencia para alcanzar
sus fines. El dios supremo de un fascista, hacia el que se dirigen
sus fines, puede ser el dinero o el poder; puede ser una raza o
una clase; puede ser un grupo militar, una camarilla o un grupo
econdmico; o puede ser una cultura, una religiéon o un partido
politico.'™*

Quiza sea demasiado pronto para declarar a Trump fascista o a los Estados Unidos
un Estado fascista. Se trata de un Estado conservador, que estd pasando rapida-
mente de ser una democracia imperfecta a un autoritarismo absoluto.'® La escasa
mayoria con la que Trump aprobé su proyecto de ley presupuestaria el 22 de mayo
(215 contra 214) en el Congreso de los Estados Unidos contiene una clausula que
podria impedir a los tribunales estadounidenses ejecutar las decisiones que declaren
a Trump en desacato de una sentencia,'” especialmente dada la mayoria de derecha
del Tribunal Supremo de los Estados Unidos, donde tres de los nueve jueces fueron
nombrados por Trump. Esta «cldusula oculta» en el proyecto de ley presupuesta-
ria provocara casi con toda seguridad una crisis constitucional, cuyo resultado es
incierto, pero que podria consolidar a Trump como un dictador fascista.

En términos geopoliticos, aun no hay acuerdo sobre como denominar al nuevo
orden global iliberal que esta surgiendo. El neomercantilismo autocratico parece
encajar bien. Otros candidatos son el capitalismo oligarquico, el tecnofeudalismo*
y, en el caso de Trump, simplemente el capitalismo mafioso. Tampoco esta claro
cuales podrian ser los proyectos politicos (aparte de los acuerdos comerciales) que
favorecen Trump y sus compafieros autécratas. Un consenso emergente sugiere
un retorno a las «esferas de influencia» o la «politica de grandes potencias» de
finales del siglo XIX, en las que las naciones mas poderosas del mundo acorda-
ron tacitamente dividir el planeta en drbitas bajo su control directo o indirecto.
Al menos asi fue hasta que la competencia econdmica, las guerras comerciales
y la superposicion de 6rbitas de interés nos llevaron a dos guerras mundiales.
La politica de grandes potencias ya no se limita estrictamente a las fronteras
planetarias, ya que los oligarcas tecnoldgicos (principalmente estadounidenses)

*En este articulo de The Guardian, publicado justo después de la primera presidencia de Trump, se
puede encontrar un breve y ameno relato de las advertencias contra el fascismo estadounidense
desde la década de 1930 (https://bit.ly/3[cmNHE).

1El tecnocapitalismo es un término acufiado por el economista griego Yanis Varoufakis para des-
cribir como el capitalismo clasico esta siendo sustituido por una forma digital de feudalismo, en
la que las grandes empresas tecnoldgicas controlan los bienes comunes digitales y cobran «rentas»
por cada acceso que hacemos a ellos, mientras nos convierten en «siervos de los datos» que ali-
mentan su poder (http://bit.ly/4kjvgWQ).
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compiten ahora por entrar en el espacio y «apropiarse» de €l o, en el caso de Elon
Musk, del planeta Marte.

Dos astutas escritoras politicas, Naomi Klein y Astra Taylor, creen que Estados
Unidos esta entrando en un «fascismo apocaliptico» en el que «la ideologia gober-
nante de la extrema derecha se ha convertido en un monstruoso supremacismo
survivalista».'”® El «fin de los tiempos» se refiere al papel que desempefian los
fundamentalistas religiosos (extremistas evangélicos) que apoyan a Trump y que
ven en su régimen, y en el intento de Netanyahu de expulsar a las personas pales-
tinos de Gaza y Cisjordania, el presagio del «Rapto», cuando el Mesias regresara
y transportard a las y los fieles a su reino celestial. Los equivalentes seculares de
las personas evangélicas son las personas libertarias extremas (y extremadamente
ricas) que estan creando sus propios refugios celestiales para el fin de los tiempos
que se avecina, en islas privadas, paises seguros y apartados o en las colonias que
quieren construir en el espacio.

Haciéndose eco de varios de los temas de esta edicién de GHW, Klein y Taylor
defienden la necesidad de narrativas alternativas, no de un fascismo apocaliptico,
sino de un bienestar en tiempos mejores. Dichas narrativas se inspirarian en las
economias ecosocialistas y del bienestar descritas en el Capitulo A1, la economia
politica ecofeminista para la salud analizada en el Capitulo A2 y las cosmologias
indigenas que conforman gran parte del contenido del Capitulo A3.

También se han sugerido otras estrategias para contrarrestar a Trump. Los
paises y pueblos atrapados en su caotica y represiva estela deben unirse y refutar
las falsas narrativas que emanan con tan descaro de la Casa Blanca de Trump,
u otras grandes mentiras similares difundidas por las agencias administrativas
de otros autdcratas del mundo. Con los medios de comunicacién independien-
tes y el mundo académico amenazados y unas redes sociales desreguladas que
dominan la representacion de lo que es la «realidad», esto sera dificil y cada vez
mas peligroso. Tenga éxito o no, se trata, no obstante, de un acto de resistencia
esencial. Asimismo, los paises, los pueblos y las instituciones no deben supli-
car ni intentar apaciguar al mayor maton del mundo, ya que ello solo refuerza
el narcisismo egocéntrico de Trump. Mds bien, el aislacionismo estadounidense
deberia ser acogido, protegido y amplificado en la medida de lo posible, espe-
cialmente teniendo en cuenta que, aunque Estados Unidos sigue siendo la mayor
economia del mundo, las economias combinadas de la Unién Europea, el Reino
Unido, Noruega, Suiza, Canadd, México, Japon, Corea del Sur y Australia son un
25 % mayores.'® Se podrian utilizar los tribunales nacionales de otros paises para
impugnar el rechazo de Estados Unidos al derecho internacional, mientras que
las multinacionales estadounidenses que operan en el territorio de otros paises
podrian ser gravadas con impuestos lo mdas elevados posible, lo que generaria
una mayor oposicién de la clase capitalista nacional a la administracion Trump.
Trump puede ser el «chico del cartel» del giro mundial hacia un gobierno auto-
cratico y sin ley, pero es el capitalismo neoliberal y el racismo y la misoginia
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que engendra lo que ha creado el contexto para su ascenso (y el de otros) a la
dictadura.

Tanto si nos encontramos en los ultimos dias como si avanzamos hacia dias
mejores, pocos de nosotras y nosotras hemos vivido antes una situacion como
esta. Lectoras y lectores actuales y antiguas de Global Health Watch sabemos que
hay muchas cosas que hay que hacer. Y también sabemos lo importante que es
cuidarnos unas a otras mientras lo intentamos.
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