
Hace más de dos decenios, a medida que la Guerra Fría iba perdiendo
fuerza, se produjo una transición simultánea del nombre general dado a aque-
lla época, que dejó de ser una era de polarización para convertirse en una de
globalización. Si bien solo las personas más desentendidas de la historia e ideo-
lógicamente temerarias anunciaron la globalización como un signo del triunfo
innegable del capitalismo de mercado (1) y pese a la evidente justificación de
las políticas económicas neoliberales hecha por la globalización (2) y las pers-
pectivas totalizadoras y provocadoras de ansiedad de esta (3), el término se ha
convertido en un vocablo omnipresente en el lenguaje corriente y el discurso
académico.

Por supuesto, el campo de la salud no ha sido inmune a estos aconte-
cimientos. Desde mediados de los años noventa, un número cada día mayor de
instituciones y particulares han aprovechado la moda de la globalización para
rebautizar el campo de la salud internacional con el nombre de “salud global”,
con lo cual propugnan toda una variedad de programas de trabajo, ya sea idea-
listas, oportunistas o impulsados por la realpolitik (4). La expresión “salud glo-
bal” la habían empleado de vez en cuando, en diversas formas, la Organización
Mundial de la Salud (OMS), el Gobierno de los Estados Unidos y las agencias
de control poblacional, así como varios movimientos progresistas en los campos
antinuclear, ambiental y de atención de salud universal (5), lo cual indica inte-
reses contradictorios con respecto al uso de este nombre. Sin embargo, su re-
surgimiento se ha acogido sin sentido crítico en términos generales (con ciertas
excepciones (6)) o se ha racionalizado con posterioridad ya sea como una aspi-
ración —aunque con preocupación por la globalización unilateral o hegemónica
de los Estados Unidos— o como un reto teórico y metodológico (7–11). Por
cierto, varios analistas han esgrimido evaluaciones convincentes del efecto de la
globalización en la salud (12–17), pero la expresión “salud global” se ha im-
puesto. Sin embargo, es urgente la necesidad de un análisis crítico que vaya
mucho más allá de la proliferación de definiciones, con el fin de explicar por
qué “salud global” ha desplazado a “salud internacional”.

¿Es la salud global (o la globalización de la salud) sencillamente un re-
flejo del “capitalismo sin fronteras” o introduce una dialéctica de poder que in-
corpora la imposición desde arriba, la resistencia desde abajo y un juego opor-
tunista en ambos sentidos por parte de los actores del nivel intermedio? ¿Es un
lema ingenuamente descriptivo, en el sentido de simultaneidad geográfica o de
los problemas y de soluciones comunes que trascienden las fronteras físicas y
políticas? ¿El campo de la salud global adopta una actitud optimista sin rayar
en el cinismo al aspirar a la equidad y a los derechos humanos desde un punto
de vista transnacional? ¿Se trata de una versión moderna renovada y expurgada
del término “salud internacional” empleado anteriormente? O ¿es claramente
ideológica en el sentido de  proponer un universalismo hegemónico Euro-
céntrico o Norte-céntrico para promover la difusión de bienes, tecnología, pro-
ductos financieros y valores, al tiempo que se mantiene la seguridad interna
(18–21)?

En medio de este embrollo, un rasgo característico de la nueva salud
global es indudablemente la enorme oportunidad de inversión de capital pri-
vado, mantenido antes bajo control por las exigencias de la Guerra Fría (22). Las
posibilidades de ganancias rentables en el campo de la salud global se han visto
sancionadas implícitamente por la explosión de asociaciones público-privadas
en los últimos decenios (23, 24) y fortalecidas por la Comisión de la OMS sobre
Macroeconomía y Salud durante el período 2000–2002, con el doble significado
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del exhorto a “Invertir en salud” (25) (que se hace eco del informe publicado
por el Banco Mundial con un título idéntico en 1993) como forma de mejorar la
productividad económica y acumular lucros privados (26). Esta tendencia se
comprueba ampliamente por las misiones y actividades declaradas de numero-
sas empresas de producción de alimentos y fármacos; compañías de seguros;
organismos de salud global; fundaciones y asociaciones público-privadas, entre
las cuales cabe citar la iniciativa de “Inversión de impacto” de la Fundación
Rockefeller; las lucrativas “Oportunidades empresariales” del Fondo Mundial;
el “Pilar de la comercialización” del Centro McLaughlin-Rotman para la Salud
Global, con sede en la Universidad de Toronto; la promesa del UNITAID de un
“mercado para los productos de salud”, y así sucesivamente. En todo caso, la
salud global se distingue no solamente como “business as usual”, sino como
“mucho más negocio de lo que era habitual” en este campo cuando se designaba
“salud internacional”.

Pese a esta realidad, las expresiones dominantes de la salud global ex-
cluyen debates sobre la mercantilización de la salud, los lucros privados y el
papel del capitalismo de mercado. Además, a pesar de los llamados generaliza-
dos e inspiradores en nombre de la equidad, “el beneficio de todos” y “la in-
clusión de las voces del Sur”, los planteamientos predominantes guardan silen-
cio sobre la razón por la cual, en primer lugar, se han creado desigualdades
sociales en salud y cómo podrían abordarse fundamentalmente (27).

Por ejemplo, la definición de salud global establecida por el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos como “problemas, asuntos y preocupacio-
nes de salud que traspasan las fronteras nacionales, pueden recibir influencia de
las circunstancias o experiencias en otros países y se abordan mejor con medi-
das y soluciones cooperativas” (28, p. 2), no dice ni pío con respecto a la di-
rección, la naturaleza y las causas de esas influencias y el significado de la 
cooperación en este contexto. En una actualización del 2009, la salud global 
se caracteriza en forma optimista como “la meta de mejorar la salud de toda la
población en todas las naciones mediante la promoción del bienestar y la elimi-
nación de las enfermedades, discapacidades y defunciones evitables” y hasta
pide “la comprensión de los determinantes de la salud”, antes de volver a la 
finalidad de “mejor[ar] la salud en los países de ingresos bajos y medianos” por
medio de la “investigación básica y aplicada sobre la enfermedad y la discapa-
cidad” y sus factores de riesgo (29, p. 18). En realidad, ¡están hablando de vino
viejo!

Últimamente, tal vez la más citada sea la “definición común de salud
global” de Koplan y sus colaboradores (30), que merece un análisis extenso pre-
cisamente porque deja de lado tantas cuestiones de importancia crucial.
Aunque parezca increíble, como mis colegas y yo señalamos (en una carta a la
redacción de The Lancet que fue rechazada2), la definición excluye totalmente el
contexto político de la salud global. No se indica quiénes son los interesados di-
rectos ni quién tiene el poder en el campo de la salud global. Tampoco se deba-
ten las preguntas referentes a quién o qué impulsa la agenda de la salud global
y con qué fines. Además, la definición concebida por estos autores menciona la
globalización, pero hace caso omiso de sus efectos desfavorables comprobados
sobre la salud, en particular las repercusiones de la liberalización del comercio
en la desigualdad y la inseguridad económicas, las condicionalidades de las ins-
tituciones financieras internacionales y las políticas de privatización en el ac-
ceso a los servicios sociales, la desreglamentación en la salud ocupacional y del
medio ambiente (15, 18) y el fraude financiero masivo que se comete contra la
vida de miles de millones de personas (31).

Por añadidura, las distinciones hechas por Koplan y colaboradores
entre “salud internacional” y “salud global” (y “pública”) son engañosas. Si

2 Birn AE, Holtz T, Benatar S, Pillay Y. “Neither common nor a definition,” manuscrito 
inédito, 2009.
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bien la salud global “debe trascender la apariencia ideológica pasada de la
salud internacional como “criada” del colonialismo o peón de las rivalidades
políticas de la Guerra Fría” (32), en realidad estos términos forman parte de una
línea continua. La salud internacional nació, respaldada por naciones e intere-
ses económicos poderosos, por razones similares a las de la salud global, que
surgió para abordar las cuestiones de salud transfronterizas y buscar metas eco-
nómicas, comerciales y de seguridad (18) (las dimensiones internacionales de la
salud y las dimensiones sanitarias de las relaciones políticas y económicas in-
ternacionales) (33).

Afirmar que la salud global aspira principalmente a “lograr equidad”
y “recalca las cuestiones, los determinantes y las soluciones de salud transna-
cionales" (30, p. 1995) parece prometedor, pero hay pocas pruebas de que supere
las pautas condescendientes y de interés propio del pasado. Indudablemente
oculta su orientación actual hacia el lucro. En un análisis más útil se buscaría
examinar la salud en el contexto del orden global del poder político y econó-
mico, ya sea explicando la razón por la cual la salud global merece desplazar a
la salud internacional o rechazando esta proposición.

Por todas estas razones, es muy alentador que el Programa de la OPS
de Líderes de Salud Internacional “Edmundo Granda Ugalde” (anteriormente
llamado Residencia en Salud Internacional) no se haya doblegado ante la se-
ducción de la salud global y haya mantenido la salud internacional como una
denominación válida y apropiada para la clase de actividades que fomenta, en
particular la cooperación entre los países y la fertilización cruzada de políticas
y prácticas. Como lo avala la rica gama de estudios de esta edición especial,
América Latina es una región ideal para explorar posibilidades renovadas para
la salud internacional. Tiene la tradición más antigua del mundo de configurar
el campo de la salud internacional y, simultáneamente, participar en el mismo
y poner en tela de juicio sus premisas y enfoques (34, 35). Después de siglos de
colonialismo, las nuevas repúblicas latinoamericanas, en los albores del siglo XX,
encabezaron el camino hacia la cooperación en salud internacional y el estable-
cimiento de estados de bienestar incipientes, aunque estaban conscientes de los
límites a la universalidad y la cobertura. En época más avanzada del mismo
siglo —en medio de condiciones de represión, dictadura y políticas neoliberales
a lo largo y ancho de América Latina—, los investigadores-activistas en el
campo de la salud concibieron nuevas ideas y prácticas audaces con respecto a
la medicina social, la salud colectiva y la inclusión de la ciudadanía, que hoy se
siguen poniendo en práctica después de prolongadas luchas por el regreso a la
democracia (36-41). Además, como lo pone de relieve la labor de solidaridad in-
ternacional de larga data realizada por Cuba y que ahora despliega la UNASUR,
América Latina ha sido pionera en la cooperación en salud Sur-Sur, con reper-
cusiones muy favorables (42–46). Como se comprueba en el título y el trabajo de
la dinámica revista virtual PoSIbles (Política, Salud Internacional y Desarrollos
Sustentables3), la salud internacional en América Latina y proveniente de allí
está totalmente viva.

En lugar de ir a la zaga, América Latina está a la vanguardia. En este
25° aniversario de la residencia en salud internacional de la OPS (en la cual 
tuve el privilegio de participar como historiadora en 1994), es estimulante se-
ñalar que su fundadora, María Isabel Rodríguez —quien tuvo la inspiración de
capacitar a jóvenes profesionales de salud pública de las Américas para contri-
buir en teoría, en la práctica y como nuevos líderes junto con el llamamiento a
la justicia social formulado en la meta de Salud para Todos en el Año 2000 pro-
movido por la comunidad de salud internacional— es actualmente la Ministra
de Salud de El Salvador. Entre las principales prioridades de la ministra están
la renovación de la apoteósica campaña en salud internacional en pro de un en-
foque de atención primaria de salud universal basado en derechos humanos y

3 Disponible en: http://www.elagora.org.ar/site/posibles/inicio-Posibles.html

Rev Panam Salud Publica 30(2), 2011 103

Birn • Reconceptualización de la salud internacional Editorial



la defensa de la “soberanía en salud” en la cooperación internacional, para que
la agenda de equidad en salud definida en el ámbito nacional en El Salvador y
otros países en vías de desarrollo pueda realizarse (47–50). Esta salud interna-
cional reconceptualizada no es vino viejo en odres nuevos, sino más bien ¡lo
mejor de las vendimias nuevas y antiguas en botellas recicladas!
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