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Desde que a fines de diciembre de 2019 fueron detectados los primeros casos 
de enfermedad por coronavirus o COVID-19¹ en la ciudad de Wuhan, centro geo-
gráfico de China, la enfermedad se transmitió de manera vertiginosa a través 
de los cinco continentes generando una crisis no solo sanitaria, sino también 
económica, política y social a nivel mundial. Si bien desde hacía ya un tiempo 
existían advertencias acerca de que las propagaciones víricas se harían más fre-
cuentes con el transcurso de los años,² nadie anticipó su dramático impacto glo-
bal. La actual situación obligó a los diferentes gobiernos a implementar diversas 
medidas afectando “la movilidad, al distanciamiento, y al cierre de buena parte 
de la actividad económica, social y cultural”³ para intentar contrarrestar la pro-
pagación de la enfermedad hasta que una cura o vacuna estuviese disponible.4 

Pese a que la mayor ocurrencia de muertes por COVID-19 se produjo en paí-
ses de ingresos altos, la inseguridad alimentaria y la pobreza se agravó en los 
países de ingresos bajos y medianos. La pandemia continuó —y continúa aún— 
devastando economías a lo largo del planeta y ha alterado nuestra forma de 
vida habitual, afectando especialmente a las poblaciones y colectivos más vul-
nerables. Aun cuando los datos estadísticos sobre las condiciones económicas 
durante la crisis actual de COVID-19 sigue siendo escasa para la mayoría de las 
economías menos favorecidas —en parte debido a las limitadas capacidades 

¹ Acrónimo del inglés coronavirus disease 2019.
² El director general de la Organización Mundial de la Salud, T. Ghebreyesus, sugería un año antes que la amenaza de una 
pandemia de gripe se hallaba latente (El País; 2020, 18 de marzo).
³ VILASANJUAN (2021).
4 Véase una ampliación de esta problemática en el capítulo “Inoculación y política”.
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de generar estadísticas oficiales en entornos con grandes sectores informales 
y la existencia de distintas modalidades de agricultura de subsistencia, como 
señalan algunos autores—,5 hay razones para sospechar que los países ricos y 
pobres experimentan la crisis de manera desigual.

Un campo en el que las crecientes desigualdades sociales globales se han vis-
to especialmente exacerbadas es el del acceso a las vacunas.6 La carrera por 
este bien escaso7 entre los países centrales por un lado —a partir de férreas y a 
la vez antiguas alianzas entre Estados y laboratorios— y la “guerra” desatada en-
tre un conjunto mayor de países por hacerse de ellas, por otro, es el síntoma de 
una problemática global más amplia provocado por la pandemia, como meses 
antes lo fue la disputa por los insumos críticos para hacer frente a la primera ola 
de esta enfermedad: respiradores, equipos de protección médica, barbijos, etc. 
Contexto en el que China y Rusia se han movido y lo siguen haciendo con una 
lógica y un discurso distinto a Occidente. 

El mundo iba en una dirección y el virus aumentó la prisa:8 más temprano que 
tarde, los gobiernos democráticos de altos ingresos fueron abandonando los 
principios que rigen el sistema de libre comercio y la cooperación internacional. 
El acaparamiento de vacunas y la aplicación de fuertes restricciones impidien-
do la salida de insumos cruciales más allá de sus fronteras pasaron a ser lugar 
común en esta “nueva normalidad”, incrementando las tensiones ya existentes 
entre los países. Este panorama dista de ser nuevo, como ya explicaremos. Su-
cedió anteriormente en 2009 durante la pandemia de gripe H1N1,9 aunque con 
una progresión mucho menor. 

Si bien recién hacia fines de 2020 algunas de las economías más poderosas 
comprometieron su cooperación y ayuda a largo plazo a través del Fondo de Ac-
ceso Global para Vacunas COVID-19 (COVAX),¹0 la ausencia de compromisos 
a corto plazo entre los Estados saca a la luz la debilidad y raquitismo que está 
atravesando la cooperación internacional.

5 EGGER et al. (2021).
6 Cabe acotar que las inequidades sanitarias entre países no son algo nuevo que surja a partir del tema de las vacunas: 
partimos de la base de la existencia de sistemas de salud completamente diversos donde se revelan las asimetrías entre 
el norte y el sur global. Las vacunas, en todo caso, puso el tema en debate. Incluso podríamos mencionar las inequidades 
que se dan entre grupos de poblaciones de un mismo país.
7 Aun cuando la London School of Hygiene ha rastreado al 6 de abril de 2021 trescientas once vacunas en sus diversas 
etapas de avance clínico (84 en fase de prueba), solo 13 se hallan actualmente disponibles. A esto debemos añadir que 
solo un número limitado de países tienen la capacidad para fabricar las vacunas y, menos aún, de hacerlo en la escala 
necesaria para inocular al menos al 70% de la población mundial para lograr una inmunización efectiva. Véase https://
vac-lshtm.shinyapps.io/ncov_vaccine_landscape/ para una mayor información.
8 BORELLA, G. (2020).
9 SANTOS RUTSCHMAN (2020).
¹0 El mecanismo COVAX es una iniciativa de colaboración global, también denominada acelerador ACT (por Access to 
COVID-19 Tools Accelerator) que busca ampliar el acceso a las vacunas para los países de bajos y medianos ingresos a 
través de la promoción del desarrollo y la producción de pruebas, tratamientos y vacunas contra la COVID-19 y garantizar 
el acceso equitativo a ellos. Está codirigido por la Alianza Gavi para las Vacunas, la Coalición para la Promoción de Innova-
ciones en pro de la Promoción ante Pandemias (CEPI) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) (RAIIS; 2021).
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En este trabajo se realiza un análisis geopolítico-crítico de la pandemia desde 
su inicio hasta fines de julio de 2021 en los diversos planos mencionados, pero 
especialmente se estudia “la carrera por las vacunas”. Se busca comprender 
cómo la situación generada por la pandemia de coronavirus —un proceso que 
desborda el ámbito meramente sanitario— ha evolucionado en el contexto de 
la constitución desigual y piramidal de la política global y el orden mundial a 
partir de una exploración de las grandes asimetrías existentes entre los países 
que componen la dicotomía centro-periferia, pero también a través del examen 
de las pujas de poder existentes dentro de la relaciones centro-centro: esto es, 
aquellas relaciones que afectan en mayor o menor medida a los Estados Unidos 
y al resto de los países del hemisferio occidental por un lado, y que ubican en 
la vereda opuesta a China y Rusia. Mientras tanto, el resto de los países que se 
sitúan fuera de dicho centro tuvieron que construir sus propias estrategias para 
conseguir vacunas y otros insumos sanitarios acercándose a uno u otro polo, 
o a ambos. Este escenario se vislumbra particularmente en América Latina y el 
Caribe, aunque no exclusivamente, donde la administración estadounidense pre-
siona para recuperar injerencia en su otrora “patio trasero”. Si destacamos este 
eje es por el nivel que alcanzó el debate, no solo en nuestro país cabe aclarar, 
acerca de si la compra de tal o cual vacuna implicaba posicionarse a favor de 
uno u otro “bando” dentro de la “batalla geopolítica” en momentos en que el im-
perativo era y sigue siendo avanzar con la inmunización masiva de la población 
para mitigar el impacto de la pandemia. El menor potencial económico —y, por 
consiguiente, de alcanzar acuerdos— no supuso necesariamente que los países 
de rentas bajas y medias resignasen cuotas de autonomía soberana en el mane-
jo de la gestión de la vacuna. Cuando vemos el ritmo de inoculación en países 
como la Argentina o México, que no distaron mucho de los países europeos más 
ricos, consideramos que esa discusión se vuelve estéril. 

La compleja realidad geopolítica también contempla la existencia de ciertos ac-
tores como el complejo médico industrial farmacéutico occidental que dificulta 
probablemente cualquier análisis limitado a estudiar exclusivamente la prepon-
derancia de los Estados sobre el sistema internacional.
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EL MONSTRUO ESTABA ENTRE NOSOTROS

En una entrevista reciente, Mike Davis¹¹ destacaba que, en cierto sentido, la 
actual pandemia por COVID-19 había sido anunciada desde mucho tiempo 
antes, pero los países —o al menos un grupo de ellos— no habrían atendido a 
las advertencias o directamente —como ocurrió claramente con los Estados 
Unidos, bajo la administración de Donald Trump— “desmantelaron deliberada-
mente estructuras cruciales para la alerta temprana y el control”.¹² Numerosos 
científicos han hecho sonar la alarma en los últimos años alertando de varios 
posibles brotes infecciosos en el futuro, los cuales —según nos explican— ha-
brán de tener una frecuencia de aparición cada vez mayor, se propagarán más 
rápidamente, harán sentir su impacto negativo sobre la economía mundial de 
manera cada vez más pronunciada y podrían provocar la muerte de más canti-
dad de personas que las fallecidas por la COVID-19.¹³

Las pandemias existen desde tiempos inmemoriales, no son nuevas. La apari-
ción de las mismas se incrementó a partir del Neolítico, cuando el hombre co-
menzó “a cultivar la tierra y a domesticar algunas especies de fauna salvaje”.¹4 
El contacto más estrecho con los animales provocó el salto a los humanos de 
diversos agentes patógenos, que hoy conocemos como zoonosis. 

¹¹ Mike Davis es sociólogo, historiador, urbanista y activista social. Publicó en 2020 El Monstruo ya está aquí, donde hace 
un análisis crítico sobre las pandemias, los sistemas de salud y las desigualdades derivadas del capitalismo. El libro 
continúa la línea trazada en su anterior obra El monstruo llama a nuestra puerta, publicado a mediados de los años 2000. 
¹² MARTÍNEZ, J. (2020, mes de julio).
¹³ IPBES (2020); RAMONET (2020).
¹4 KREIBOHM (2020).

PANDEMIA DE 
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¹5 TOMASI (2020). 
¹6 LEDERMANN (2016); TOMASI (op.cit.).
¹7 Ibid. Sin embargo, autores como el antropólogo cultural M. Harris relativizan estas afirmaciones al señalar que fue 
recién “en 1859 cuando se estableció el primer vínculo clínico entre la triquinosis y la carne de cerdo mal cocinada, convir-
tiéndose a partir de entonces en la explicación más popular de los tabúes judío e islámico” (1999: p.83). 
¹8 TUCÍDIDES (1989: p.162). La peste ateniense es considerada la primera epidemia documentada en la historia.
¹9 LÓPEZ Y CARDONA ZORRILLA (2020).
²0 Es interesante destacar el equívoco en torno al término epidêmía el cual originalmente significaba —así lo hallamos en 
los textos de Hipócrates— tanto “visita” como “llegada” al pueblo, y sólo muy posteriormente llegó a tener su uso actual 
denominando una enfermedad infectocontagiosa que de forma imprevista afecta a una gran parte de la población de un 
lugar concreto durante un tiempo determinado (PINO CAMPOS y HERNÁNDEZ GONZÁLEZ; 2008). El término griego utili-
zado era loimós, de manera más frecuente y específica en temas médicos, aunque también en textos históricos, literarios 
y religiosos de autores como Tucídides, Hesíodo, Heródoto, Plutarco, etc.

El hombre dejó registros de éstas a lo largo de la historia de la humanidad. 
Las antiguas culturas vislumbraron la presencia de ciertas enfermedades, que, 
en general eran interpretadas a través de una concepción religioso-mágica: se 
las podía considerar como “castigos divinos y se razonaba que los afectados 
debían ser separados del pueblo para no causar la diseminación de las mis-
mas”.¹5 En el Antiguo Testamento, por ejemplo, en el libro Levítico, se encuen-
tran las recomendaciones, disposiciones y reglas que Moisés habría entregado 
a su pueblo para aislar a los enfermos que cursaran enfermedades contagio-
sas como la lepra y la gonorrea.¹6 Los temores que generaban los contagios 
se plasmaron asimismo en “prohibiciones establecidas por religiones como la 
musulmana o la judía, que impiden a sus fieles la ingesta de carne de cerdo y 
sus derivados”.¹7

En la Historia de la Guerra del Peloponeso —obra emblemática de la teoría de 
las Relaciones Internacionales— el historiador y militar ateniense Tucídides na-
rró una epidemia que se inició en la polis ateniense durante el segundo año 
de la batalla contra Esparta causando la muerte de un tercio de la población 
ática. La peste comenzó primero por Etiopía, entró en Egipto y luego en Libia, 
y llegó de allí a Atenas con los barcos que entraban en el puerto del Pireo. La 
enfermedad, que entonces se creía estaba motivada por el enojo de Apolo por 
algún crimen cometido por los humanos en su ámbito religioso, fue “tan gran-
de y tan destructora de hombres (que) no se recordaba que hubiera ocurrido 
en parte alguna”.¹8 No obstante, es destacable que por la misma época perso-
najes como Hipócrates (460 a. C.- 370 a. C.) hayan propiciado una explicación 
racional basada en la “razón científica, observación y experiencia”,¹9 desvián-
dose de las interpretaciones basadas en el pensamiento mágico y colocando 
de ese modo los primeros mojones de lo que siglos más tarde será la ciencia 
médica.²0

No es nuestra intención hacer en este apartado una cronología de las enferme-
dades pándemicas a lo largo de la historia. Sí, en cambio, queremos señalar 
que la humanidad toda ha sido acosada por éstas a través de su devenir. Las 
pandemias, aun la actual, “no son excepciones. Como nos recuerda hoy la 
expansión del coronavirus, las enfermedades son consustanciales a la evolu-
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²¹ BADÍA (2020).
²² DIAMOND (2019, 19 de diciembre). 
²³ BADIA (op. cit.).
²4 De acuerdo con algunos historiadores, el virus de la gripe se originó a principios de 1918 en el condado de Haskell (Kan-
sas) donde aún hoy hay una importante base del ejército norteamericano. La enfermedad habría sido llevada a Europa 
por las tropas estadounidenses afincadas en esa base que participaron en la Gran Guerra (BLANCO; 2020, 31 de marzo). 
²5 De acuerdo con TOMASI (op. cit.) algunos calculan en 100 millones las personas muertas durante dicha pandemia.
²6 RAMONET (op. cit.).

ción humana y las epidemias han tenido un papel crucial en su historia”²¹ lo 
cual permite concluir que “los gérmenes y las infecciones han dado forma a la 
humanidad”.²² Mencionamos la caída de Atenas y con ella el fin del período clá-
sico griego; más adelante hubo otro momento pandémico singular constituido 
por la denominada peste o muerte negra, que devastó Europa pero también 
produjo grandes transformaciones en el mundo medieval. Por no mencionar el 
papel que jugaron las enfermedades infecciosas en la conquista de América 
permitiendo “que un puñado de conquistadores españoles” desmonte “las es-
tructuras de poder de los pueblos precolombinos”²³ y con ello el éxito de la in-
vasión española. Con los adelantados llegaron los cerdos y los caballos, pero 
también la gripe porcina, el tifus, el sarampión y la viruela. Más recientemente, 
hace un siglo atrás, entre los años 1918 y 1919, durante la Primera Guerra 
Mundial, sucedía lo que dio en llamarse gripe española (o quizás debiéramos 
llamarla gripe de Kansas, por su origen)²4 por la que murieron entre 20 y 50 
millones de personas.²5 

La COVID-19 es la sexta pandemia global desde la gripe de 1918, por lo cual, 
iteramos, no podemos hablar de excepción. Sin embargo, lo novedoso de la 
actual pandemia —la excepcionalidad, podríamos decir— es que ninguna de 
las precedentes fue tan fulminante y de tal magnitud como ésta.²6
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Figura 1. Línea temporal con la historia de las pandemias y su mortalidad, desde la peste de Atenas (431 
a.C.) hasta la emergencia de la COVID-19 (2019-en curso).

*Nota: al cierre de este informe (julio 2021).
Fuente: MERINO (2020); LÓPEZ y CARDONA ZORRILLA (2020); National Geographic (2014) y otros.
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LA ERA DE LAS PANDEMIAS

La comunidad internacional reaccionó de manera caótica a la pandemia de co-
ronavirus. Señala P. Stewart que la mayoría de las naciones, incluidas las más 
poderosas del mundo, se volvieron hacia adentro²7 y adoptaron prácticas res-
trictivas que algunos autores han calificado incluso como “medievales”:²8 pro-
hibiciones de viaje, controles de exportación, cierre de fronteras, control de la 
masa migrante, etc. De esta forma “renovados mecanismos de control fueron 
progresivamente consensuados e impuestos por un virus que emergió como 
un ser extraño y peligroso y que ya ha comenzado a resquebrajar la economía 
de la mayor parte de los países afectados, amenazando con provocar amplios 
y profundos quiebres sociales”²9 haciendo que de pronto, de la noche a la ma-
ñana, el orden liberal y el multilateralismo se tornasen abstractos. Como en los 
tiempos de la guerra fría, sostiene Byung-Chul Han, la sociedad se organizó 
“inmunológicamente” y levantó fronteras y vallas “que impiden la circulación 
acelerada de mercancías y de capital”.³0

Señalábamos en líneas precedentes que el mundo científico venía advirtien-
do acerca de que están dadas las condiciones perfectas para que surjan nue-
vas enfermedades con efecto pandémico, como la actual por coronavirus. De 
acuerdo con la Plataforma Intergubernamental Científico-normativa sobre Di-
versidad Biológica y Servicios de los Ecosistemas (IPBES),³¹ las pandemias 
representan una amenaza para la salud y el bienestar de las personas en todo 
nuestro planeta.³² Se cree que existen aproximadamente 1,7 millones de virus 
no descubiertos actualmente en huéspedes mamíferos y aves, de los cuales 
540.000 a 850.000 podrían tener la capacidad de infectar a los seres huma-
nos.³³ Por ese motivo, el organismo ha hecho un llamamiento a reducir las acti-
vidades humanas que afectan la biodiversidad y son causantes de los cambios 
ambientales globales que acelerarán en un futuro la aparición de nuevas pan-
demias. Esto lleva a tener que revaluar no solo la relación entre las personas y 
la naturaleza, sino también (sabiendo que lo anterior es un objetivo no alcan-
zable en el corto plazo) a plantear un cambio radical en materia de respuesta 
sanitaria, pasando de la “reacción a la prevención” para escapar de lo que el 
organismo denomina “la era de las pandemias”.³4

²7 STEWART (2020).
²8 KESFFERLD (2020:18) decía que “sin memoria histórica sobre una pandemia de estas características, los gobiernos 
están librados a experimentar con fórmulas medievales, a partir de aislamientos, confinamientos y cuarentenas, en con-
tradicción con recetas dignas de sociedades hipertecnologizadas”.
²9 KERSFFELD (op.cit.19).
³0 HAN (2020).
³¹ La Plataforma Intergubernamental Científico-Normativa sobre Diversidad Biológica y Servicios de los Ecosistemas (IP-
BES) es un órgano intergubernamental independiente creado en abril de 2012, que a la fecha cuenta con 136 países 
miembro. Su objetivo es establecer un puente entre la ciencia y la formulación de las políticas públicas, facilitando que los 
tomadores de decisiones cuenten con elementos científicos que contribuyan a que la conservación y el uso sustentable de 
la biodiversidad sean considerados e incluidos en los sistemas normativos. Posee patrocinio institucional de la UNESCO, 
junto con el PNUMA, la FAO y el PNUD.
³² IPBES (op.cit.)
³³ Ibid.
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Sin embargo, los “modernos príncipes Próspero”,³5 poniendo en evidencia la 
vacilante cooperación internacional, actuaron como hace un siglo cuando aún 
existían pocas instituciones multilaterales y los países se embarcaron solos 
contra su enemigo microbiano común.³6 Hoy contamos con una serie de me-
canismos multilaterales para poder hacerle frente a las emergencias de salud 
pública mundial y abordar sus efectos económicos, sociales y políticos asocia-
dos. No obstante, la existencia de dichos dispositivos no impidió que la mayo-
ría de los Estados adoptasen un enfoque unilateral ante la situación.

INTERDEPENDENCIA, SALUD GLOBAL Y EL SARS COMO PARTEAGUAS

Cuando se desplegó la asoladora gripe española en 1918, la gobernanza sani-
taria mundial aún estaba en su infancia. La salud pública había sido un asunto 
nacional hasta mediados del siglo XIX, cuando las revoluciones en el transpor-
te profundizaron la integración global en un grado sin precedentes.³7 Como 
resultado del brote de cólera en Europa en el año 1851, se realizó en París la 
Primera Conferencia Sanitaria Internacional “para llegar a acuerdos entre doce 
Estados sobre las prescripciones mínimas de cuarentena marítima, a fin de 
prestar un importante servicio al comercio y a la navegación”.³8 En los años 
posteriores, se sucedieron una serie de eventos que irían tomando mayor én-
fasis a partir de la creación de la Sociedad de las Naciones y luego del Siste-
ma de las Naciones Unidas.³9 Tempranamente los países miembro negociaron 
diversos tratados multilaterales sobre enfermedades infecciosas y fundaron 
nuevas organizaciones internacionales, incluida la Oficina Sanitaria Panameri-
cana (1902) y la Oficina Internacional de Higiene Pública (1907).40

No obstante, aun pese a haber llegado a estos acuerdos, la gripe española en-
contró a los países atrapados por la peste tratando de solucionar el problema 
de forma individual, “sin solicitar ayuda ni dar información alguna a otras na-
ciones”.4¹ La falta de una coordinación internacional significativa dejó a cada 
gobierno librado a su suerte. El brote se convirtió rápidamente en la emergen-
cia de salud pública más mortífera de los tiempos modernos, provocando la 

³4 Ibid.
³5 Hacemos referencia al personaje de aquel cuento de Edgar A. Poe, La máscara de la Muerte Roja, que reuniendo a mil 
“amigos de entre los caballeros y damas de su corte” (1990:166) se encerró en una abadía fortificada con la esperanza de 
que la peste no los alcanzase. La Muerte Roja se asocia con la peste negra que hacia mediados del siglo XIV asoló Europa 
y arrasó con la vida de entre un 30% y un 60% de la población (también tuvo fuerte impacto en Asia y África). En 1348, la 
epidemia se propagó de manera incontenible en gran parte de Italia, Francia y territorios de la Corona de Aragón. Hacia 
fines ese año y a lo largo del siguiente se extendió a Inglaterra y Gales y cuando concluía 1349 llegó a Escocia (NERI-VELA 
et al; 2020).
³6 STEWART (op. cit.).
³7 Ibid.
³8 TOBAR (2016).
³9 Ibid.
40 STEWART (op. cit.).
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muerte de entre un 3 y 6% de toda la población mundial, estimándose al menos 
50 millones hasta el fin de la epidemia.4²

Fue recién tras la finalización de la Segunda Guerra Mundial que los países 
crearon una infraestructura sólida para gestionar las emergencias internacio-
nales de salud pública. Se establecieron una serie de organismos multilatera-
les y firmaron numerosos tratados, entre los más destacados el que dio origen 
a la Organización Mundial de la Salud (OMS), creada como agencia especiali-
zada de la ONU en 1948.4³

Con el comienzo del nuevo siglo, la OMS ganó notoria importancia debido a la 
emergencia de nuevas enfermedades infecciosas y otras reemergentes que 
han amenazado la salud y la seguridad mundiales. La agencia administró las 
respuestas globales al brote de síndrome respiratorio agudo grave (SARS, por 
sus siglas en inglés) en 2003, y declaró en lo que va del siglo la emergencia de 
salud pública de importancia internacional (ESPII) en cinco ocasiones además 
de la reciente por coronavirus: en 2009 con la gripe H1N1, en 2014 y 2019 con 
los brotes de ébola en África Occidental y en la República Democrática del 
Congo, en 2014 por la polio y en 2016 por el virus zika.

Fue precisamente a partir del SARS44 que la política de salud experimentó un 
profundo cambio debido a que el control de las enfermedades infecciosas se 
volvió un criterio cada vez más relevante de “buena gobernanza” en los asuntos 
mundiales.45 Señala Kersffeld que  la aparición del SARS fue rupturista, ya que 
“además de su impacto en el terreno de la salud, la amenaza del SARS también 
fue leída en términos económicos, políticos y geopolíticos”.46 Así como mu-
chas organizaciones intergubernamentales, la OMS reforzó sus actividades de 
vigilancia: a raíz del SARS, la Asamblea Mundial de la Salud dictó en 2005 el 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), que contiene las prescripciones le-
gales fundamentales que rigen la conducta de los Estados con respecto a las 
enfermedades infecciosas. El nuevo RSI otorgó al director general de la OMS 
la autoridad para declarar una emergencia de salud pública de importancia 
internacional y exigir a los Estados miembro —cuando la situación lo amerita-
se— que aumentaran su capacidad de respuesta ante una pandemia.

Fue a partir de esta experiencia global (la emergencia del SARS), que se termi-
nó de delinear la idea de seguridad sanitaria global, “concebida como la exis-
tencia de sistemas de salud pública fuertes y resistentes con capacidad para 

4¹ JIMENEZ (2005: p.340).
4² LÓPEZ y CARDONA ZORRILLA (op. cit.).
4³ STEWART (op. cit.).
44 Esta enfermedad demostró una elevada capacidad patogénica y una alta mortalidad. Desde su identificación en noviem-
bre de 2002 hasta finales de junio de 2003 produjo 8.422 casos y 916 defunciones, en 29 países de los cinco continentes, 
y por ello fue denominada la primera pandemia del siglo XXI (PEIRIS et al:2003)
45 KERSFFELD (op. cit.).
46 Ibid.
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47 Ibid.
48 FANJUL (2021).
49 Acerca de cómo un evento que puede ser considerado de “baja política” (como el comercio, la salud o la cultura) cobra 
relevancia estratégica y se convierte en una cuestión de “alta política” (es decir, de supervivencia y seguridad de los Esta-
dos) en un proceso llamado “securitización”, léase el artículo publicado por CARREIRAS y MALAMUD (2020, 10 de mayo).
50 HAFNER et al (2020).
5¹ STEWART (op. cit.).
5² Télam (2020, 3 de abril).
5³ El Confidencial (2020, 4 de abril).

prevenir, detectar y responder a las amenazas de enfermedades infecciosas, 
en cualquier parte del mundo en que ocurran”.47 Paralelamente, progresó un 
ecosistema multilateral completo de acuerdos de salud pública global junto 
con la OMS y su RSI, incluida la Alianza Global para Vacunas e Inmunización 
(GAVI), la Agenda de Seguridad Sanitaria Global, el Servicio de Financiamiento 
de Emergencia Pandémica del Banco Mundial, y los Centros para el Control y 
la Prevención de Enfermedades (CDC), entre otras iniciativas. Estas acciones 
redundaron en una infraestructura de salud global fortalecida difícil de imagi-
nar hace un siglo atrás aun por el más optimista de los estadistas al momento 
de sentar las bases institucionales para la cooperación sanitaria internacional. 

Y SIN EMBARGO… 

La actual pandemia dio rienda suelta a una suerte de “nacionalismo inmuni-
tario”48 con los gobiernos de los países actuando en su propio interés, renun-
ciando reiteradamente a las oportunidades de consulta, planificación conjunta 
y cooperación lo cual los ha llevado, por el contrario, a inclinarse hacia posicio-
namientos que los hizo enfrentarse entre sí y con la OMS. La opinión es que la 
salud pública es un problema de seguridad nacional49 y, por lo tanto, los gobier-
nos nacionales ven la disponibilidad de una vacuna para su propia población 
como una prioridad.50

El miedo a no disponer de suficientes suministros médicos y vacunas llevó a 
los gobiernos a promulgar restricciones a la exportación y medidas de libe-
ralización de las importaciones de insumos cruciales, así como equipos de 
protección personal.5¹ Aún está vigente en la memoria aquel episodio en el cual 
las autoridades estadounidenses decomisaron en el aeropuerto de Miami un 
cargamento de respiradores encargado por los estados más pobres de Brasil 
a una empresa china, dejando trunca la operación comercial.5² Para la misma 
fecha, material sanitario que era transportado desde China a España fue re-
quisado en el aeropuerto de Ankara por autoridades turcas.5³ Por esa razón, 
Argentina —en un esfuerzo coordinado entre diversos ministerios y organismos 
estatales— tuvo que diseñar un itinerario especial de 38.200 kilómetros para 
llegar a Shanghái vía Nueva Zelanda a fin de garantizarse el abastecimiento de 
insumos básicos para enfrentar la pandemia a través de una ruta que brindase 
algunas mínimas garantías ante algún arrebato de “nacionalismo sanitario”. 



15

Mínimas garantías que podrían evaporarse, como le sucedió a Francia, si un 
cargamento ya embarcado y dispuesto para ser despachado a destino fuese 
recomprado por agentes de un país cualquiera al pie de la aeronave de carga.54 

Esta situación no es nueva. Durante la pandemia de gripe (H1N1) en 2009 —que 
se prolongó por varios meses y según estimaciones actuales causó algo más 
de 16.000 muertes— los países desarrollados negociaron contratos de prepro-
ducción que asignaban efectivamente todas las dosis de la vacuna que podían 
producirse en sus mercados nacionales. Estados Unidos negoció la opción de 
comprar hasta 600 millones de dosis de vacunas contra la gripe porcina,55 en 
un momento en el que se calculaba que la capacidad de fabricación mundial de 
vacunas pandémicas oscilaba entre 1 y 2 mil millones de dosis. Las empresas 
que formaron parte de los acuerdos previos de compra de vacunas contra la 
gripe H1N1 en 2009 (Sanofi, GlaxoSmithKline y Novartis) hoy participan en di-
versos proyectos de investigación y desarrollo (I + D) en la carrera de la vacuna 
para la COVID-19.56

El común denominador de las acciones de los países fue una ausencia exten-
dida de coherencia política global. En particular, fue frustrante la falta de acción 
ante la magnitud de la crisis por parte del G-7, el G-20 y el Consejo de Seguridad 
de la ONU. Los líderes del G-7 no se reunieron hasta casi cuatro meses después 
de iniciada la pandemia. Incluso entonces, hicieron poco más que destacar sus 
respectivos cierres fronterizos.57 El G-20 operó en un cronograma similar y se 
reunió para discutir la pandemia por primera vez a fines de marzo, casi tres 
meses después de iniciado el brote.58 Más allá de alguna expresión aislada de 
solidaridad internacional, “las reuniones del G20 y las instituciones de Bretton 
Woods que tuvieron lugar en abril” de 2020 de manera virtual serán recordadas 
solo por eso, ya que la limitada cooperación internacional convenida “tanto en 
términos de medidas adoptadas como de recursos a los cuales tendrán acceso 
las economías emergentes y en desarrollo”59 fueron de carácter exiguo.

El Consejo de Seguridad no tuvo una labor más destacada. La presidencia ro-
tatoria del Consejo impidió considerar cualquier resolución sobre la pandemia, 
argumentando que los asuntos de salud pública quedaban fuera del ámbito 
"geopolítico" del organismo.60 Por su parte, la ONU lanzó un plan de respuesta 
humanitaria para mitigar los efectos del coronavirus de solo USD 2 mil millones, 
algo así como la milésima parte de lo que Estados Unidos había dedicado a su 
respuesta interna a principios de mayo de 2020.6¹

54 Clarín (2020, 3 de abril).
55 BROWN (2009)
56 SANTOS RUTSCHMAN (2020a).
57 STEWART (op. cit.).
58 Ibid.
59 OCAMPO (2020)
60 Sin embargo, en 2014 el Consejo aprobó la Resolución 2177, que designaba la epidemia de ébola de África Occidental 
como una "amenaza para la paz y la seguridad internacionales" (STEWART, op.cit.).
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LA (AUSENCIA DE) POLÍTICA GENERA EPIDEMIAS 

Señalaba B. Badie que hay una necesidad de gobernanza global como nunca 
en nuestra historia, y a la vez soportamos un nivel de nacionalismo que no se 
había visto hasta ahora.6² Ante tal paisaje, el fracaso de la gobernanza mundial 
se vuelve inevitable. Irónicamente, el politólogo francés marcaba que la acción 
de la OMS se había limitado a leer un comunicado cada noche para demandar 
a los Estados un papel más activo en la solución del problema,6³ apartándose 
del rol rector que la actual pandemia exige.

La dificultad radica en que cada país decidió operar por su cuenta y a su ma-
nera, obliterando de este modo el accionar de las instituciones multilaterales. 
Durante las crisis, las instituciones internacionales no entran en acción de for-
ma autónoma, siempre que lo hacen es como como agentes de sus mandan-
tes soberanos: en la medida en que exista la gobernanza global, las decisiones 
de política siguen estando en manos de los jefes de Estado, especialmente 
cuando de las grandes potencias hablamos.64

Lo expresado, así como otras críticas que desde hace años se hace al organis-
mo incluso desde el sanitarismo progresista, no niega importancia a la misión 
de la OMS. Ésta sigue siendo el actor global más importante en torno al mante-
nimiento del ideal de la salud como un bien público y colectivo, habiendo logra-
do controlar enfermedades que eran prevalentes en muchas partes del mundo 
(como la viruela, oficialmente erradica en 1977) y que hoy son la excepción. En 
los últimos meses, ha dispuesto medidas trascendentes para mitigar los efec-
tos de la pandemia. Por otra parte, la OMS ha servido como fuente principal de 
conocimientos especializados sobre el virus, también envió personal científico 
a los países afectados, ha colaborado con los países pobres ayudándolos a 
desarrollar sus capacidades de salud, ha promovido la colaboración científica 
mundial, ha combatido la desinformación y un largo etcétera. Al mismo tiem-
po, dio forma a las respuestas de docenas de otras agencias de la ONU y orga-
nizaciones afiliadas, incluida la Organización de Aviación Civil Internacional, la 
Organización Mundial del Turismo, la Agencia de la ONU para los Refugiados, 
el Programa de Desarrollo de la ONU, el Fondo Monetario Internacional, el Ban-
co Mundial y muchos más.65

6¹ Acerca del millonario paquete de rescate dispuesto por la administración Trump para mitigar los efectos de la COVID-19 
sobre la economía estadounidense, léase Al Jazeera (2020, 27 de marzo).
6² MASCIA (2020).
6³ Ibid.
64 STEWART (op. cit.).
65 Ibid.
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Al contrario, la persistente debilidad de la OMS —que se traduce en un impedi-
mento para una efectiva movilización multilateral que le permita lidiar contra 
el coronavirus— es un revelador de las fallas de la globalización. La OMS se 
ha visto afectada de sobremanera por las consecuencias de la confrontación 
entre EE. UU. y China. Pero en particular por el incumplimiento por parte de los 
Estados miembro que optaron por abandonar las normas establecidas para 
contener una pandemia, y la poca influencia del organismo para garantizar 
que lo hagan. Quince años después de que se revisó el RSI, que describe lo 
que los gobiernos deben hacer para prevenir, detectar y responder a brotes de 
enfermedades infecciosas,66 se observa que menos de la mitad de los países 
lo están cumpliendo y muchos aún carecen de capacidades de vigilancia e in-
cluso de laboratorios adecuados para detectar nuevas epidemias.

Tan o más importante que lo anterior, la crisis del coronavirus puso de mani-
fiesto la falta de protocolos para garantizar el acceso universal, equitativo y 
rápido a las vacunas y otros productos y tecnologías médicas. Algunos países 
continúan eludiendo las normas de solidaridad global con su compromiso in-
condicional con el nacionalismo de las vacunas por encima de los esfuerzos 
por la equidad en la distribución de estas. Canadá selló contrato con siete 
empresas (Pfizer, Moderna, Medicago, AstraZeneca, Johnson & Johnson, No-
vavax y Sanofi-GlaxoSmithKline) por un volumen de vacunas contra el corona-
virus suficiente como para inocular cuatro veces a todos sus habitantes, mien-
tras al menos una quinta parte de la población mundial no tendría acceso a las 
mismas hasta 2022. Algo similar sucedió con el Reino Unido y los Estados Uni-
dos, países que hicieron grandes compras por adelantado a precios elevados y 
presionaron asimismo para lograr acuerdos con las compañías farmacéuticas 
que les dieran los primeros derechos sobre la producción y el suministro de va-
cunas. Por ese motivo, algunos autores como Wenham señalan que es la polí-
tica la que genera epidemias.67 Es que, sin voluntad política, cualquier acción 
coordinada para gestionar un brote se vuelve imposible, con el consiguiente 
menoscabo sobre una gobernanza global eficaz para contener la enfermedad.

66 El protocolo establece pautas precisas sobre como compartir información sobre patógenos emergentes con la OMS, 
e implementar intervenciones de salud pública para prevenir la transmisión de enfermedades. A largo plazo, dispone el 
desarrollo de la capacidad dentro de los sistemas de salud para poder identificar y responder a las amenazas de enferme-
dades emergentes. Junto a esto, han surgido normas políticas de seguridad sanitaria mundial a través de grupos como la 
Agenda de Seguridad Sanitaria Global, el G7 y múltiples esfuerzos regionales como la Red de Vigilancia de Enfermedades 
de la Cuenca del Mekong (WENHAM, 2021).
67 WENHAM (op. cit.).
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Si bien algunos académicos y especialistas internacionales predijeron el final 
del ciclo económico iniciado tras la crisis global de 2007-2009 y el inicio una 
nueva crisis sistémica para la segunda mitad de 2020, ninguno de ellos tuvo 
en cuenta que esto sucedería por un factor inesperado: la actual pandemia por 
coronavirus.68 Para mitigar la rápida progresión  de los contagios, la mayoría 
de los gobiernos se vieron obligados a adoptar medidas de confinamiento es-
tricto,69 comprometiendo el flujo internacional de dinero, bienes y personas. 
Aquellos países que se opusieron a implementar anticipadamente estas me-
didas o que adoptaron medidas restrictivas laxas, tarde o temprano debieron 
ceder ante la evidencia demostrada por el aumento significativo de casos y el 
colapso de los distintos sistemas de salud.

Ante la carencia de una vacuna o de algún tratamiento probado contra el co-
ronavirus, las mencionadas decisiones políticas de salud pública sirvieron 
a los distintos gobiernos para ralentizar la velocidad de propagación de los 
contagios y disminuir la mortalidad. Más allá de los eventuales costos econó-
micos y sociales de las decisiones políticas adoptadas, los gobernantes pu-
dieron obtener el tiempo preciso para desarrollar estrategias para contener 
la enfermedad, en particular en aquellos lugares donde se carecía de una in-
fraestructura de atención médica o la capacidad para realizar las pruebas de 
vigilancia necesarias.70

68 PORUCHNYK et al (2021).
69 BOYER (2020).
70 WOC-COLBURN (2020).

CUARENTENA, CRAC ECONÓMICO Y 
VACUNA COMO SOLUCIÓN A TODO
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7¹ BUTELER (2020).
7² Ibid.
7³ ACHCAR (2020).
74 BRENTA (2020).

Desde el punto de vista de la economía, estas acciones tuvieron como efecto 
un shock de oferta y de demanda que condujeron en corto tiempo a un res-
quebrajamiento económico que adquirió efectos globales, provocando una 
grave recesión mundial. La parálisis casi total del flujo económico mundial 
condujo a que se originaran “grandes trastornos en las sociedades, de la mano 
del aumento del desempleo, el recorte de beneficios y de salarios, y el aumento 
de la pobreza”,7¹ creando un contexto “cada vez más incierto y volátil, desen-
cadenando una oleada de desconfianza, la cual, afectó de sobremanera a los 
mercados bursátiles en todo el mundo”.7²

Sin bien la crisis por la COVID-19 se hizo notar a escala mundial, fue el con-
junto de países de bajos ingresos y de ingresos medios (tanto en sus capas 
inferiores como superiores) el más afectado en esta coyuntura. Esto se de-
bió no solo por las consecuencias “globales del ‘gran confinamiento’ en sus 
propias economías” sino también por “los efectos derivados de la crisis que 
afecta a los países ricos”.7³ Como ya señalaremos, los primeros mencionados 
poseen una alta vulnerabilidad debido, en gran parte, a que poseen un alto en-
deudamiento público y por otro lado a que sus economías dependen en una 
gran medida de los recursos financieros de las economías más avanzadas 
que, por efecto de la crisis, se volvieron inestables y volátiles.

EL EFECTO MARIPOSA

A diferencia de otras crisis anteriores la contracción económica de 2020 fue 
muy repentina y profunda y, aún incluso cuando la respuesta política en mu-
chos países fue rápida y considerable, afectó tanto a la economía real como 
al canal financiero. En cuanto a la primera, la producción mundial se retrajo 
aproximadamente tres veces más que durante la crisis financiera de 2008-
2009 y a un ritmo mucho más veloz, poco más o menos la mitad del tiempo. En 
lo que concierne al canal financiero, el efecto combinado de la recesión china y 
la expansión del virus a otras regiones del mundo hundieron las acciones, bo-
nos y otros activos en las principales bolsas de valores internacionales. Cuan-
do el 11 de marzo de 2020 la OMS realizó la declaración de pandemia, “los 
papeles financieros habían perdido un 30% promedio de su valor de febrero”74 
percibiendo una caída comparable a la observada tras el colapso del banco 
de inversiones estadounidense Lehman Brothers durante la crisis financiera 
global. Aun el oro y las criptomonedas —que suelen funcionar como lugares de 
refugio seguro— tuvieron una evolución errática y no consiguieron proteger a 
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los inversores de capital contra la pandemia de COVID-19.75 De todos modos, 
en esta oportunidad las inestabilidades financieras pudieron ser sorteadas. A 
diferencia de la anterior crisis —que tuvo su origen en profundos desequilibrios 
financieros vinculados mayormente a la burbuja inmobiliaria—, el sistema fi-
nanciero contaba con una buena y holgada situación de solvencia y liquidez.76

La crisis pandémica se ha caracterizado, por un lado, por exhibir un impacto 
diferencial entre sectores —esencialmente en las actividades de contacto más 
intensivo con el virus, afectados por los cierres y otras medidas de prevención 
de la pandemia— y entre países —en especial de Europa y América Latina—. 
Por el otro, por registrar canales de transmisión complejos y una alta incerti-
dumbre sobre el camino de recuperación, dado que depende del destino del 
propio virus.77 En dicho contexto, el Fondo Monetario Internacional vaticinaba 
en abril de 2020 una contracción de la economía mundial en torno a un 3 por 
ciento anual para dicho año, dato que se elevaba al doble para las economías 
avanzadas, entre un 5,9 y un 8,6%.78

75 ARIF et al (2021)
76 El Cronista (2020, 20 de agosto).
77 FMI (2020a, mes de abril).
78 Ibid.

Figura 2. Impacto Económico de la pandemia por COVID-19 comparado con la crisis financiera mundial de 
2008-2009

Fuente: FMI. Perspectiva de la economía mundial, abril de 2020 (los datos para 2020 son un estimativo).
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El primer país que se vio obligado a tomar medidas de cuarentena directa a 
causa de la COVID-19 fue China. El confinamiento fue implementado por pri-
mera vez en la ciudad de Wuhan en el mes de enero de 2020 y rápidamente 
se extendió a otras ciudades buscando detener la propagación vírica. Las me-
didas de confinamiento implementadas por el gobierno chino provocaron la 
desaceleración económica del país asiático haciendo que la producción se 
sumergiera en los niveles más bajos desde 2004: la caída fue de un -6,8% inte-
ranual en el primer trimestre de 2020, la primera contracción de la cual se tiene 
registro desde 1992.79 En términos trimestrales (sin anualizar), la economía 
se contrajo en un 9,8%. Como puede observarse en el gráfico de indicadores 
de actividad a continuación, la producción industrial, las ventas minoristas y 
la inversión en activos fijos (-13.5, -20.5 y -24.5 por ciento, respectivamente) 
tuvieron caídas récord.80 En tanto, el desempleo urbano se disparó al 6,2% la 
mayor cifra de la que se tiene noticia en los últimos 30 años.

79 El País (2020, 17 de abril). No obstante, posteriormente la economía del país asiático cerró 2020 con un crecimiento del 
2,3%, siendo la única gran economía en lograr ese cometido. De acuerdo con las autoridades chinas, este crecimiento se 
produjo gracias al control de la propagación del virus, así como a la demanda internacional de productos y a las políticas 
de estímulo para la población (France 24; 2021, 19 de enero).   
80 Deloitte (2020, mes de mayo).

Figura 3. Desempeño del PBI chino (variación porcentual trimestral, 2011- 2020) e indicadores de actividad 
(enero-18 a marzo-20) 

Fuente: Bankia Estudios
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El impacto de la crisis sanitaria sobre la economía china arrastró a la economía 
mundial, haciéndose sentir fuertemente en varios de los países industrializados. 
La contracción de la economía mundial era, hacia fines de febrero de 2020, de 
aproximadamente 50.000 millones de dólares.8¹ Esta dinámica se explica en gran 
parte por el hecho de que las cadenas de valor mundiales han sido el principal 
canal de transmisión de los efectos de la COVID-19 al comercio internacional.8² 
En los últimos 20 años, China se convirtió en centro gravitacional de la economía 
mundial, “el mayor exportador del mundo y una pieza clave de las cadenas de pro-
ducción global (…) Es un proveedor fundamental de bienes y componentes de au-
tomóviles, teléfonos celulares y equipo médico entre muchos otros productos”.8³ 
Las medidas de confinamiento adoptadas por el país asiático en enero provoca-
ron la cesación de exportaciones de algunos insumos esenciales para diferentes 
industrias lo cual obligó a la paralización por varias semanas de fábricas en Es-
tados Unidos, Europa y el resto de Asia “que no disponían de proveedores alter-
nativos, pues China es el principal exportador mundial de partes y componentes, 
con un 15% de los envíos mundiales en 2018”.84 Asimismo, China es uno de los 
principales importadores —cada vez demanda productos más sofisticados— y 
un gran inversor global, lo cual hace que lo que suceda en la principal economía 
de Asia Oriental tenga necesariamente repercusión en el resto de los países.85

Por otra parte, los Estados Unidos, —la otra gran economía y principal deman-
dante de bienes de consumo final global— que hacia fines de 2019 había al-
canzado una cierta robustez económica86 y un muy bajo nivel de desempleo,87 
experimentó un fuerte retraimiento de su economía estimado en torno al 3,5%, 
la mayor caída desde la Segunda Guerra mundial.88 Como respuesta, la admi-
nistración Trump adoptó diversas medidas de política económica para mitigar 
los efectos de la pandemia.89 No obstante, como resultado de un errático ma-
nejo sanitario inicial, Estados Unidos se convirtió rápidamente en el nuevo foco 
de las peores consecuencias del coronavirus, lo cual hizo que los efectos de las 
medidas tuvieran alcance limitado,90 repercutiendo a la vez sobre el conjunto de 
la economía mundial. 

8¹ Ibid.
8² CEPAL (2020, 6 de agosto).
8³ Noticias ONU (2020, 4 de marzo ).
84 CEPAL (op.cit.)
85 Como ejemplo, el portal BBC News Mundo (2020, 2 de marzo) citaba lo sucedido con la empresa Apple, que debido a la 
cuarentena impuesta por el gobierno chino vio afectada la demanda de sus iPhone en aquel país en torno al 60%, y a la vez 
soportó una parálisis en la fabricación y el abastecimiento mundial de estos productos, así como de otros componentes.
86 The Economist (2020, 17 de octubre). El crecimiento del PBI estadounidense en el período 2017-2019 fue algo más rá-
pido que en cualquiera de los dos mandatos de Barack Obama. La economía de los EE. UU. se comportó de un modo lige-
ramente mejor al esperado, incluso cuando se compara ese crecimiento con la economía mundial o de otros países. Ésta 
última —que había alcanzado su punto máximo en 2017— tuvo un freno en 2018, pero en cambio la economía estadou-
nidense se aceleró. En 2019, también Estados Unidos se desaceleró, pero se mantuvo por delante de los demás países.
87 France24 (2019, 4 de octubre). Con un 3,7%, el desempleo en los Estados Unidos registró el menor índice en medio siglo.
88 El País (2021, 28 de enero).
89 CEPAL (2020, mes de agosto).
90 Cabe acotar, de todos modos, que sin dichos estímulos el desempeño de la economía estadounidense hubiese sido 
mucho menos satisfactorio.
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Como sucedió con otros países, la contracción económica ocurrida durante 
el primer semestre de 2020 se entiende mejor como una combinación de un 
shock inicial masivo de oferta y una gran disminución de la demanda, con pro-
pagación a través de las redes de producción. Los shocks de oferta explicaron 
alrededor de 2/3 de la disminución del empleo y la producción en los Estados 
Unidos en el segundo trimestre de 2020. La contracción de demanda, en tanto, 
se hizo ostensible principalmente en los sectores de servicios de alimenta-
ción, alojamiento y turismo.9¹

9¹ Ibid. Adicionalmente, es importante remarcar la importancia del sector turismo como factor de crecimiento y desarrollo 
en las economías emergentes y a la vez la envergadura de los Estados Unidos como emisor de turismo.
9² DUA (2020, 18 de junio)

En los Estados Unidos, la disminución del empleo se concentró de manera 
desproporcionada entre los trabajadores menos calificados, en gran medida 
debido a la destrucción de capacidades (despidos y cierres) en el sector de 
las pequeñas y medianas empresas (pymes). Éstas últimas representan aproxi-
madamente el 48 por ciento de la economía del país y proporcionan empleo a 
alrededor de 60 millones de personas. Un informe de mediados de 2020 hacía 
hincapié en que aproximadamente un tercio de estas empresas había dejado 
de operar temporalmente para el mes de abril, y a mediados de mayo más de la 
mitad había despedido empleados. Según proyecciones previas a los estímulos 
fiscales otorgados por el gobierno del expresidente Trump, entre 1,4 millones y 
2,1 millones de pymes (25 a 36 por ciento) podrían haber cerrado permanente-
mente en los primeros cuatro meses de la pandemia por COVID-19 de no haber 
mediado asistencia.9²

Figura 4. Patrones de consumo en los EE. UU. durante la pandemia por COVID-19
(variación porcentual, febrero-noviembre 2020)

Fuente: FMI (2020)

En Estados Unidos, el incremento en el consumo de bienes duraderos compensó parcial-
mente la disminución del consumo de servicios de alto contacto
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UNA RESPUESTA EXCEPCIONAL CON IMPACTOS ASIMÉTRICOS

Por magnitud, las medidas fiscales y otras políticas aplicadas por parte del 
conjunto de los países para enfrentar la crisis no ha tenido precedentes, par-
ticularmente cuando a las economías de ingresos altos nos referimos.9³ Apro-
ximadamente el 40% de la respuesta fiscal en las economías más aventajadas 
que componen el G20 se dirigió a empresas e iniciativas para preservar el em-
pleo.94 La Unión Europea, por su parte, después de algunas disputas políticas 
en su seno, aprobó medidas de estímulo por valor de 750 mil millones de euros 
con la finalidad de combatir las consecuencias económicas de la pandemia.95 
Alemania, por caso, abandonó su compromiso con los presupuestos equilibra-
dos y asignó 350.000 millones de euros (10% del PBI) con ese fin.96 Japón, a la 
vez, respondió con un paquete de ayuda de 1 mil millones de dólares (20% del 
PBI), mientras que se estimaba que el Reino Unido habrá invertido más de 400 
mil millones de libras (15% del PBI) a través de la puesta en marcha de diversas 
políticas para mitigar los efectos de la pandemia.97

9³ De acuerdo con el FMI (2021, mes de abril), la ayuda proporcionada en diversos grados por los países estuvo orientada 
a satisfacer tres prioridades: primero, proteger vidas a través del financiamiento de los sistemas de salud, la provisión de 
recursos a médicos, enfermeras y hospitales; la compra de equipos médicos, etc. En segundo término, a proteger los me-
dios de vida de hogares y empresas durante el período de paralización económica a través de transferencias de efectivo, 
subsidios salariales y desgravaciones tributarias, proporcionando a la vez abundante liquidez a los bancos y a las institu-
ciones no bancarias —sobre todo a aquellos que trabajan con pymes— y ofreciendo garantías crediticias provisionales y 
focalizadas para atender las necesidades de liquidez a corto plazo de estas empresas, etc. Por último, aquellas dirigidas 
a satisfacer un escenario de recuperación pospandémica, para lo cual algunos países ya han dispuesto medidas de estí-
mulo fiscal con el propósito de elevar la demanda y ayudar a la economía a reactivarse.
94 Ibid.
95 Deutsche Welle (2020, 21 de julio).
96 CHOHAN, D. (2020a).
97 Ibid.

Figura 5. Medidas de ingreso y gasto público

Fuente: Gaspar et al (2021), en base a datos extraídos del Monitor Fiscal del FMI.
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98 Ibid. El autor destacaba que un país como Pakistán, había anunciado un paquete de estímulo económico en torno al 3% 
del PBI, “una cantidad todavía ambiciosa dadas sus limitaciones fiscales”.
99 Al respecto, léase BOYER (op. cit.).
¹00 Aun así, podemos encontrar excepciones considerables dentro de este grupo (nos referimos al de mercados emergen-
tes y en desarrollo). En una investigación reciente, la International Trade Union Confederation (ITUC) analizó las respuestas 
de políticas públicas en 181 países y algunos gobiernos locales (124 países, así como 37 estados de EE. UU., 13 provincias 
y territorios canadienses y siete estados australianos) frente a la pandemia, situando a Argentina en el primer puesto. El 
estudio evalúa dónde están mejor protegidos los trabajadores ubicados en primera línea, analiza y clasifica los niveles de 
compensación a los trabajadores, los programas de seguridad social y los sistemas de sanidad pública (ITUC; 2021, 19 
de mayo). Cabe aclarar que solo contempla la situación de los trabajadores formales, por lo que un análisis más profundo 
debiera poder analizar asimismo las políticas dirigidas hacia los sectores informales de la economía.
¹0¹ GASPAR et al (2021).

La pregunta subyacente es si los países en desarrollo están en condiciones 
de planear una emisión por el 20% del PBI al igual que las economías más 
aventajadas de occidente.98 Decíamos en el prólogo que los países ricos y los 
pobres experimentan la crisis de manera desigual. En general, los mercados 
emergentes y las economías en desarrollo tuvieron desempeños más limitados 
en el marco de pandemia debido, en parte, a que ésta surgió de una condición 
inicial más desfavorable que la anterior crisis de 2008.99 En los países emer-
gentes y en desarrollo, el apoyo fiscal ha estado constreñido debido a las serias 
restricciones financieras que poseen dichas economías y asimismo el aumento 
notable de los déficits fiscales como consecuencia  de la caída de las recauda-
ciones tributarias.¹00 En promedio, los déficits fiscales en 2020 (como propor-
ción del PBI) se situaron en 11,7% en el caso de las economías avanzadas, en 
un 9,8% para las economías de mercados emergentes y en un 5,5% para los 
países en desarrollo de bajo ingresos.¹0¹ Como resultado, el promedio mundial 
de la deuda pública se aproximó al 97% del PBI hacia finales de 2020, y se prevé 
que permanezca apenas por debajo del 100% a mediano plazo. 

Figura 6. Efectos en los saldos fiscales y la deuda



26

Sin embargo, la brecha no solo se produjo entre las economías desarrolla-
das y las menos favorecidas: existe también marcadas diferencias hacia el 
interior de los países de altos ingresos, siendo evidente la diferencia entre 
los Estados Unidos y el resto de los países, en particular la Unión Europea. 
El gobierno estadounidense aceleró la expansión del gasto público más que 
otras economías desarrolladas, tanto a lo largo de 2020 como en lo que va del 
corriente año. Al comienzo de su mandato, el presidente Joe Biden anunció un 
nuevo plan de estímulo a la economía de 1900 miles de millones de dólares, 
que representa el 8,5% del ingreso nacional del país,¹0² que viene a sumarse 
de esta forma al programa de ayuda de 900.000 millones de dólares aprobado 
por el Congreso estadounidense en diciembre y al paquete dispuesto en marzo 
último de $ 2000 miles de millones de dólares.¹0³ Como consecuencia de ello, 
se espera que el PBI per cápita en los Estados Unidos crezca en torno al 1,8% 
entre 2019 y 2021, según el FMI. Algunos análisis vaticinan que las mejores 
perspectivas estadounidenses harán que la demanda económica se extien-
da “al resto del mundo, particularmente a sus vecinos más cercanos y socios 
comerciales más importantes, México y Canadá, así como a las economías 
orientadas a la exportación en el este de Asia y Europa”.¹04 La economía mun-
dial podría expandirse hasta un 5,6% en 2021 desde su mínimo inducido por 
la pandemia, superando el anterior pronóstico realizado a fines de 2020, que 
situaba al crecimiento en torno al 4,2%.¹05

Sin embargo, la gran cantidad de dinero movilizada por el plan de estímu-
lo estadounidense ha generado preocupación en diversos analistas y obser-
vadores. Larry Summers, exsecretario del Tesoro estadounidense y Olivier 
Blanchard, execonomista jefe del FMI, han señalado desde una perspectiva 
ultramonetarista que un sobrecalentamiento de Estados Unidos debido a una 
mayor demanda de bienes y servicios puede conducir a limitaciones de capa-
cidad y generar una mayor inflación que tendrían como correlato un aumento 
de las tasas de interés a nivel mundial. La demanda de los países asiáticos, 
así como la mencionada expectativa de crecimiento estadounidense, impul-
saron al alza el precio de las commodities en el primer trimestre de 2021. No 
obstante, el FMI no parece temer un aumento significativo de la inflación en los 
próximos meses.

¹0² La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) vaticina que el programa de gasto público 
estadounidense, sumado al rápido despliegue de los esfuerzos de vacunación, elevará los ingresos mundiales en un 1% 
este año.
¹0³ The New York Times (2021, 15 de enero).
¹04 El Cronista (2021, 14 de marzo).
¹05 Ibid.
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EFECTOS DE LA CRISIS EN EL EMPLEO Y LA POBREZA

En 2020 se perdió en promedio el equivalente a 255 millones de empleos 
a tiempo completo a nivel mundial, cuatro veces más que durante la crisis 
financiera mundial de 2008-2009.¹06 Las regiones más damnificadas fueron 
América Latina y el Caribe, Europa meridional y Asia meridional. De las horas 
perdidas, la mitad se produjo a consecuencia de la reducción de jornadas de 
quienes retuvieron su puesto de trabajo, mientras la otra mitad se estima que 
correspondió a la destrucción del empleo. En relación con 2019, el empleo 
total se redujo en 114 millones de puestos laborales, ya sea porque los traba-
jadores se quedaron sin trabajo o porque abandonaron el mismo. De no haber 
sucedido la pandemia, se estima que se habrían creado unos 30 millones de 
nuevos trabajos en todo el mundo. En conjunto, son 144 millones los puestos 
laborales perdidos en el período referido, acentuado el déficit de oportunida-
des laborales que ya existía previo incluso a la irrupción del virus. La merma de 
ingresos provenientes del trabajo en el mismo período se calcula en torno a 3,7 
billones de dólares (4,4 % del PBI mundial).¹07

Figura 7. Gasto público adicional de ingresos fiscales no percibidos en% del PBI de 2020

¹06 OIT (2021, 25 de enero). El cálculo se estima en base a una semana laboral de 48 horas.
¹07 Ibid.

Figura 8. Déficit mundial de puestos de trabajo inducido por la pandemia, comparado con 2019 (estimado, 
en millones)

Fuente: EEA (2021), en base al Monitor Fiscal del FMI de abril de 2021.

Fuente: OIT (op. cit.).
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Al observar la pérdida de horas de trabajo a escala mundial por grupo de in-
gresos, tenemos que la mayor pérdida se produjo en los países de ingresos 
medianos bajos (11,3%). La causa hay que buscarla, en gran medida, en los 
efectos más pronunciados de la crisis en ese conjunto de países durante el 
segundo trimestre (29%). En los países de ingresos medianos altos y altos 
se registró en tanto una pérdida de horas de trabajo análoga (7,3 y 8,3%, res-
pectivamente). Los países de ingresos bajos, por otra parte, registraron la 
menor pérdida de horas de trabajo para todos los grupos de ingresos (6,7%). 
En este caso cabe aclarar que la menor pérdida relativa de horas de trabajo 
se corresponde en cierto modo con la mayor incidencia del empleo informal y 
en el sector agrícola en estas economías.¹08 También puede pensarse que la 
necesidad de las personas de trabajar para subsistir los condujo a no respetar 
los confinamientos dictados por los gobiernos.

¹08 Ibid.
¹09 OIT (2021).

Dentro de los sectores afectados por la crisis, cuatro son los que presentan un 
mayor riesgo: a) los servicios de hotelería y restauración; b) las actividades in-
mobiliarias, comerciales y administrativas; c) las actividades de fabricación; y 
d) el comercio al por mayor y al por menor.¹09 Por el contrario, los sectores que 
incrementaron el empleo fueron el sector de la información y la comunicación, 
así como en el financiero y el de seguros (la ocupación en el segundo trimestre 
de 2020 aumentó un 5 y un 3,4 por ciento, respectivamente). También se regis-
tró un aumento de la ocupación en los sectores de la minería y la extracción de 
minerales, así como en los servicios públicos. La citada evolución se verifica 
en la mayoría de los países, con obvias diferencias entre el desempeño de los 
diversos sectores.

Figura 9. Pérdida de horas de trabajo a escala mundial por grupo de ingresos, valor total y estimaciones tri-
mestrales para 2020 (valores porcentuales)

Fuente: Modelo de la OIT de predicción a muy corto plazo (véase el Anexo técnico 1).
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¹¹0 Ibid.
¹¹¹ El Banco Mundial define a la pobreza extrema como el hecho de tener que sobrevivir con menos de 1,90 dólares diario.
¹¹² LAKNER et al. (2020).

Fuentes: Lakner et al. (2020) (actualizado), PovcalNet, Perspectivas Económicas Mundiales

Como nos encargamos de señalar, los datos precedentes estiman solo el tra-
bajo registrado. Debe tenerse presente asimismo que los trabajadores infor-
males también se han visto afectados por la crisis por el coronavirus, quizás 
de manera más agresiva debido a la mayor vulnerabilidad que caracteriza a 
este segmento, por definición desprovisto de toda protección social. Se calcu-
la que 2000 millones de trabajadores —el 60% de la fuerza de trabajo mundial, 
aproximadamente— eran informales en 2019. De acuerdo con la OIT, este con-
junto tenía tres veces más probabilidades que los asalariados formales y 1,6 
veces más probabilidades que los trabajadores por cuenta propia, de perder 
sus puestos de trabajo a consecuencia de la crisis.¹¹0

De la misma manera, es probable que la pobreza extrema aumente en 100 mi-
llones de persona de acuerdo con el Banco Mundial.¹¹¹ La cantidad de perso-
nas en esta condición se acrecentó por primera vez desde 1998, tras la crisis 
financiera que azotase la región asiática en 1997. De acuerdo con algunos 
analistas, dentro de los cálculos más conservadores la pobreza extrema habrá 
alcanzado a cerca de 88 millones de personas. En los cálculos más pesimis-
tas, esta cifra se elevaría a 115 millones.¹¹² El crecimiento neto en la cantidad 
de muy pobres en relación con 2019 se ubicaría entre los 60 y 86 millones.

Figura 10. Número de personas en situación de pobreza extrema
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Señala Achcar que el “gran confinamiento” terminó de dar por tierra con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) relativos a la pobreza extrema fija-
dos por Naciones Unidas para 2030. De acuerdo con predicciones hechas al 
definir los objetivos, se esperaba que la incidencia de la pobreza —que en 2015 
aún era de un 10%— se redujera a un 3% para la fecha fijada. Las estimaciones 
corregidas indican en cambio que, en el mejor de los casos, luego de la actual 
crisis la tasa rondará el 7%.

LA SITUACIÓN EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE

América Latina y el Caribe ha sido la región más afectada del mundo en tér-
minos de contracción del PBI real. Las proyecciones del FMI estiman para 
2020 una contracción del PBI regional de -7%.¹¹4 En tanto la CEPAL estima un 
descenso del PBI regional del orden del -7,7%.¹¹5 De acuerdo con este último 
organismo, el desplome de la economía regional sería el más elevado de los 
últimos 100 años.¹¹6 Estas cifras se tornan elocuentes cuando se las compara 
con las estimaciones del crecimiento del PBI mundial, que estaría en el orden 
de -3,3% (FMI) y -4,4% (CEPAL).¹¹7

Benza y Kessler señalan que América Latina tuvo un retroceso de 10 años en 
los principales indicadores laborales. El segundo trimestre de 2020 reflejó una 
caída de 10 puntos en la tasa de ocupación. Indican los autores que las des-
igualdades laborales se incrementaron al igual que en otras regiones, siendo 
más notorio en aquellas actividades de contacto más intensivo que se vieron 
restringidas ante la presencia de la COVID-19 (inversamente a lo sucedido con 
las actividades consideradas esenciales y aquellas que pueden “convertirse” 
al teletrabajo).¹¹8 Un dato relevante es que, a diferencia de otras crisis, la actual 
fue particularmente despiadada con el sector informal: en otras ocasiones, 
este sector funcionó como refugio de aquellos trabajadores que perdían sus 
empleos. Recordemos que el sector informal es el que históricamente concen-
tra a los sectores de la población más desfavorecidos, de menor nivel educa-
tivo, los indígenas, afrodescendientes y migrantes en general.¹¹9 Asimismo, 
la pandemia condujo a un retroceso histórico en la participación económica 
femenina: se calcula que 12 millones de latinoamericanas perdieron su fuente 
laboral en 2020.¹²0

¹¹5 CEPAL (2021, 11 de marzo).
¹¹6 BÁRCENA (op. cit.)
¹¹7 Ibid.
¹¹8 BENZA y KESSLER (2021, mes de mayo).
¹¹9 Ibid.
¹²0 CEPAL (2020)
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PROYECCIONES DIFERENTES PARA REALIDADES DISPARES

En el supuesto de que la pandemia esté bajo control para fines de 2022 —lue-
go de que haber logrado una distribución rápida y amplia de vacunas a es-
cala global— es esperable que la contracción de la economía sea menor a la 
del 2008. Se prevé que la producción mundial sea aproximadamente un 3 por 
ciento más baja en 2024 de lo que sugerían las proyecciones prepandémicas, 
aunque también —vale aclarar— se espera una recuperación del nivel de acti-
vidad mucho más rápida que en la anterior crisis. De hecho, según las estima-
ciones del FMI y el Banco Mundial en el documento Perspectiva de la economía 
mundial, se señala que durante el segundo semestre de 2020 China volvió a los 
niveles de actividad anteriores a la crisis. Asimismo, vaticina que Estados Uni-
dos podría hacer lo mismo en la primera mitad de 2021, Japón en la segunda 
mitad y la Unión Europea en 2022. Sin embargo, muchas de las economías de 
bajos ingresos, en el mejor de los casos, recuperarán los niveles de la etapa 
prepandémica recién hacia 2023.

Cuadro 1. Proyecciones de crecimiento de acuerdo con el World Economic Outlook

(PBI real, variación porcentual anual)

Nota: Para India, los datos y pronósticos se presentan por año fiscal, y el año fiscal 2020/2021 comienza en abril de 2020. 
Para el informe World Economic Outlook de abril de 2021, las proyecciones de crecimiento de India son -7.1 por ciento en 
2020 y 11.3 por ciento en 2021 según el año calendario. 
Fuente: EEAS (2021)
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Si bien la dinámica macroeconómica de las economías más pobres —en parte 
debido al nivel relativamente bajo de demanda interna efectiva—es totalmente 
dependiente del ciclo económico global y las condiciones del mercado mun-
dial, se estima que en 2022 habrán perdido un 6,4% de su PBI per cápita res-
pecto a lo proyectado en enero de 2020. Por su parte, los países emergentes 
—excluida China— habrán perdido casi un 6% del valor. En paralelo, en las eco-
nomías avanzadas, el PBI per cápita habrá tenido una merma "sólo" un poco 
menor a un punto porcentual.

Los mercados emergentes son los que han sentido de manera más cruda 
el impacto social y económico de la actual crisis. No casualmente, por otra 
parte, son los que poseen las mayores restricciones al financiamiento del de-
sarrollo económico. Si bien este grupo de países se verán beneficiados por la 
nueva extensión de la pausa sobre los reembolsos de la deuda internacional 
y por la reciente decisión del FMI de reasignar 650.000 millones de dólares 
en derechos especiales de giro (DEG) excedente para aliviar los efectos de la 
crisis sanitaria,¹²¹ esto no implica de ningún modo una reducción del peso que 
sobre sus economías ejerce la deuda soberana. 

Asimismo, estas economías dependen en gran medida de los aportes finan-
cieros internacionales provenientes de la inversión extranjera directa (IED) y, 
en particular los últimos años, de las denominadas remesas migratorias. En-
tre marzo y abril de 2020 se produjo una salida de capitales de unos 100.000 
millones de dólares de países emergentes y en desarrollo.¹²² Por otra parte, 
debido a los mayores niveles de desempleo que afecta particularmente a los 
trabajadores emigrados (muchos de los cuales se desempeñan de manera in-
formal) los flujos monetarios hacia sus países de origen han disminuido.¹²³ 
Pero también debido a los efectos de haberse reducido, por primera vez en la 
historia moderna, la cantidad de migrantes internacionales.¹²4 El Banco Mun-
dial calculó la merma de las remesas en un 20% en todo el mundo, “siendo 
Europa y Asia Central la región más afectada (-27,5%). Le siguen África al sur 
del Sahara (-23,1%), Asia Meridional (-22,1%), Medio Oriente y Norte de Áfri-
ca (19,6%), América Latina y el Caribe (-19,3%) y Asia Oriental y el Pacífico 
(-13%)”.¹²5   

¹²¹ Reuters (2021, 23 de marzo).
¹²² MANLEY (2020, 4 de noviembre).
¹²³ De acuerdo con ACHCAR (op. cit.), las remesas migratorias han venido creciendo de manera sostenida desde el inicio 
de este siglo, habiendo alanzado en 2019 la suma récord de 554.000 millones de dólares, superando incluso a las IED.
¹²4 GODED (2021, 18 de abril).
¹²5 France24 (2020, 2 de junio).
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VACUNA ¿SOLUCIÓN O PROMESA?

Lo expresado hasta aquí nos lleva a decir que la actual crisis económica pro-
vocada por la COVID-19 no encuentra semejanza en otros periodos recesivos 
anteriores debido a que tuvo su origen principalmente en las medidas sanita-
rias adoptada por los países para mitigar los contagios (con el consiguiente 
debilitamiento del comercio mundial) y no a desequilibrios del sistema finan-
ciero. Los gobiernos, en mayor o menor medida, se enfrentaron al dilema de 
salvar vidas o privilegiar los medios de subsistencia. Georgieva y Ghebreyesus 
han señalado la dificultad de lograr un equilibrio justo a esta disyuntiva.¹²6 La 
actividad económica fue en picada a medida que se desarrollaron los conta-
gios. La lucha contra la pandemia afectó a trabajadores, empresas y cadenas 
de suministro provocando una gran pérdida de puestos de trabajo y un au-
mento de la incertidumbre con derivaciones sobre el gasto. A esto debemos 
agregar el endurecimiento de las condiciones financieras y el colapso del pre-
cio del petróleo, que golpeó particularmente a los exportadores de productos 
básicos.¹²7 Si bien, como vimos, todos los sectores de la economía sufrieron el 
impacto de la pandemia, donde más se evidenció es en el mercado laboral, es-
pecialmente el sector servicios, motor de las economías modernas. Mas allá 
del alto grado de incertidumbre que todavía perdura, la aparición de vacunas 
seguras y eficaces y el impulso de planes de estímulo fiscal permiten proyec-
tar una recomposición económica para el segundo semestre de 2021. Esto 
es evidentemente cierto para la mayoría de las economías de alta renta, que 
iniciaron una carrera temprana para hacerse de las vacunas y dispusieron de 
grandes recursos para apalancar sus economías y ya vislumbran algún tipo de 
solución. Sin embargo, no sucede lo mismo con los países emergentes y en 
vías de desarrollo —cuyos recursos financieros son escasos para llevar a cabo 
el proceso de vacunación y promover a la vez la recuperación económica y del 
empleo— por lo cual ya se insinúa que la economía mundial habrá de tener una 
recuperación a varias velocidades.

¹²6 GEORGIEVA y GHEBREYESUS (2020)
¹²7 Ibid.
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A fines de julio de 2021, al cierre de este informe, el número de contagios con-
firmados por coronavirus en el mundo se acercaba a los 200 millones, mien-
tras que el número de fallecidos sobrepasaba los 4,2 millones según datos 
compilados por la Universidad Johns Hopkins.¹²8 Ante una pandemia de tal 
magnitud como la presente, que se propagó con una inusitada rapidez a lo 
largo de la geografía mundial, los principales laboratorios y los gobiernos de 
todo el mundo iniciaron, tan pronto como terminaron de procesar los prime-
ros datos, una carrera contra reloj para encontrar una vacuna que pudiera 
contrarrestar al nuevo patógeno. 

Nunca la comunidad científica internacional había actuado tan acuciosamente 
ni con tantos recursos para solucionar un problema de esta dimensión. Indi-
ca Santos Rutschman que, en ausencia de un catalizador como una crisis de 
salud pública transnacional a gran escala, la investigación y desarrollo (I+D) 
de vacunas tradicionalmente no es particularmente rápida ni está substan-
cialmente bien financiada, al menos en el caso de enfermedades emergentes 
como la COVID-19.¹²9, ¹³0 Otro rasgo que diferencia a la carrera por conseguir 
una vacuna contra el SARS-CoV-2 de otros desarrollos anteriores es la gran 
cantidad de participantes y la rapidez con la que se formaron colaboraciones 

CARRERA POR LA VACUNA

¹²8 https://coronavirus.jhu.edu/map.html
¹²9 SANTOS RUTSCHMAN (2020b).
¹³0 Lo mismo sucede en todo el espectro de tecnologías relacionadas con la salud.
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de I+D entre el sector público y el privado. La necesidad de obtener una res-
puesta contra la actual enfermedad pandémica se convirtió en una cuestión 
de máxima prioridad, y eliminó —paradójicamente— el problema habitual de 
incentivos que suelen presentar los marcos de I+D de vacunas.

La COVID-19 creó un escenario en el que la propiedad intelectual jugó un pa-
pel periférico a nivel de incentivos. Como ya explicaremos, la inversión en la 
vacuna fue mayormente pública. La rápida sucesión de hechos y el avance de 
la enfermedad puso a la maquinaria política y científica en marcha. Sin em-
bargo, los marcos de propiedad intelectual y los enfoques centrados en los 
titulares de derechos siguen prevaleciendo en la carrera por las vacunas,¹³¹ 
como queda al descubierto tras la propuesta efectuada por la administración 
de Joe Biden para que las farmacéuticas renuncien a los derechos de propie-
dad intelectual de las vacunas y la negativa por al menos una parte de Europa 
para que esto suceda.¹³²

ENFERMEDADES DESATENDIDAS

Señalamos en líneas precedentes que la I+D de vacunas no es generalmente 
rápida ni cuenta con el financiamiento adecuado. En 2014-2016, con el brote de 
ébola en África Occidental —el más extenso y complejo desde que se descubrió 
el virus en 1976—la OMS publicó un plan de acción, titulado “Investigación y de-
sarrollo para enfermedades potencialmente epidémicas. Plan de preparación 
en materia de investigación y desarrollo y de respuesta rápida en las investi-
gaciones”, para aumentar la preparación para futuros brotes de enfermedades 
infecciosas emergentes.¹³³ Los coronavirus fueron incluidos en la lista de los 
11 agentes patógenos emergentes (entre los que se mencionaba al zika) a los 
que se otorgó prioridad ante la probabilidad “que causen brotes graves en un 
futuro próximo” y por lo tanto requerían ser abordados con urgencia.¹³4 

En el mismo documento, la OMS destacó la necesidad de confeccionar una hoja 
de ruta en materia de investigación y desarrollo y rápida respuesta en las investi-
gaciones para enfermedades como las mencionadas que, como áreas de inves-
tigación, tienden a carecer crónicamente de fondos suficientes.¹³5 Se estima que 

¹³¹ SANTOS RUTSCHMAN (op. cit.).
¹³² Es dudoso que la propuesta tenga efectos performativos inmediatos. En primer lugar, la iniciativa debería tratarse en 
la OMC y requiere del voto unánime de los miembros del organismo para materializarse, proceso que puede durar hasta 
más de un año; incluso suponiendo que se llegase a un acuerdo por las patentes, todavía quedaría vigente dos temas no 
menores: la producción y el suministro a nivel mundial.
¹³³ OMS (2016)
¹³4 Ibid.
¹³5 SANTOS RUTSCHMAN (op. cit.).
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La ausencia de un sólido sistema de apoyo a la I+D para estas enfermedades 
acarrea graves consecuencia para la salud pública, especialmente para las po-
blaciones de las áreas económicamente desfavorecidas del planeta, donde 
históricamente las enfermedades desatendidas han prevalecido.¹³7 Muchas 
de las tecnologías sanitarias que, desde una perspectiva científica y de fa-
bricación, podrían desarrollarse antes de que ocurra un brote, a menudo no 
se desarrollarán hasta que suceda una gran crisis de salud pública como la 
provocada por la COVID-19. Por dicho motivo, como señala la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), la vulnerabilidad compartida a las amenazas 
mundiales debiera servir de estímulo para el desarrollo de vacunas, medica-
mentos y diagnósticos cuando las fuerzas del mercado por sí solas son insu-
ficientes.¹³8 Tomemos como ejemplo la actual pandemia, en la cual cerca del 
90% de los más de 9.000 millones de dólares invertidos durante el último año 
en el desarrollo de la respuesta farmacéutica y tecnológica a la misma proce-
den de los recursos públicos.¹³9

estas enfermedades, a menudo denominadas “enfermedades desatendidas” u 
“olvidadas”, afectan a más de mil millones de personas en todo el mundo.¹³6 En 
el gráfico a continuación puede observarse la incidencia de la financiación en 
I+D para las enfermedades desatendidas, en comparación con la financiación 
para la investigación sobre otras enfermedades a pesar del alto impacto que las 
primeras ejercen sobre la salud de la población.

¹³6 Ibid.
¹³7 Véase https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-desatendidas-tropicales-transmitidas-por-vectores
¹³8 PAHO (2006).
¹³9 FANJUL et al (2021)

Fuente: SANTOS RUTSCHMAN (2020b)

Figura 11. Inversión en investigación y desarrollo (I+D) de acuerdo con la OMS
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PROYECTOS DE VACUNA Y MARCOS DE INCENTIVO

Al inicio de 2021 la OMS reconocía 172 proyectos en fase preclínica, junto 
a otros 63 que ya la habían superado y estaban en la etapa clínica haciendo 
pruebas en humanos. De ellos, quince se encontraban en fase III, y un número 
igual habían sido autorizados por la Unión Europea. La mayoría de los labora-
torios que ofrecieron vacunas en una etapa avanzada de su desarrollo no par-
tieron de cero, sino de plataformas utilizadas previamente para otras vacunas. 

En el caso de las vacunas Sputnik V del laboratorio Gamaleya (Rusia), Oxford/
AstraZeneca (Reino Unido) y Janssen (EE. UU.) utilizaron como vector un ade-
novirus —un virus que habitualmente provoca resfríos— que había sido usado 
previamente como vector en la vacuna contra el ébola. El virus modificado fue 
empleado como vehículo de la proteína espiga del coronavirus o SARS-CoV-2 
para generar una respuesta inmunológica contra la COVID-19. Otros labora-
torios como Sinovac (China) y Sinopharm (China) utilizaron en cambio un vi-
rus inactivado o atenuado, es decir, formas del mismo germen que produce la 
COVID-19 pero que no tienen capacidad de provocar la enfermedad. Vacunas 
como la de la gripe, la varicela y la Salk contra la polio también utilizan esta 
misma tecnología viral. 

Los laboratorios Pfizer-BioNtech y Moderna utilizaron para sus respectivas 
vacunas el sistema de ARN-mensajero (ARNm): este sistema no se basa en 
un virus sino en material genético que ingresa a la célula y le dice a ésta que 
hacer. La célula produce una proteína espiga que desencadenará la respuesta 
inmunológica. Esta tecnología es nueva, no hay vacunas en las que se haya 
utilizado, pero lleva varios años en desarrollo previos a la pandemia.

Figura 12: Etapas de desarrollo de las vacunas tradicionales

Fuente: HEATON (2020)
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La magnitud de esta carrera por las vacunas no tiene precedentes. Desde la 
publicación de las primeras secuencias del SARS-CoV-2 hasta la fase I de en-
sayos clínicos transcurrió un breve tiempo: “en comparación con una línea de 
tiempo típica de 3 a 9 años. (…) El mundo ahora ha sido testigo de la compre-
sión de 6 años de trabajo en 6 meses.”¹40 La posibilidad de utilizar una metodo-
logía previamente desarrollada dio la oportunidad de obtener una vacuna con 
mayor velocidad.

Otro dato que sirve para colocar este proceso en perspectiva, consiste en el 
hecho de que los actores involucrados en la I+D de la vacuna contra la CO-
VID-19 saben que muchas vacunas candidatas nunca han de alcanzar los en-
sayos clínicos de fase III, y que entre las que sí lo harán, muchas fracasarán.¹4¹ 
La OPS estimó recientemente que solo el 7% de esos candidatos vacunales 
completan con éxito el desarrollo preclínico, y que entre éstos, solo el 17% 
aprueba los ensayos clínicos y reciben la conformidad del mercado.¹4² Por lo 
tanto, la probabilidad de entrada al mercado es pequeña y la gran mayoría de 
los participantes abandonará la búsqueda de una nueva vacuna contra el fla-
gelo dentro de plazos relativamente cortos.

LOS DESAFÍOS PARA LA VACUNA

El nuevo virus demostró una capacidad de contagio superior a la estimada 
en un principio, lo que permitió que se propagara por el mundo de manera 
explosiva. La frenética carrera por encontrar una vacuna tuvo ante sí un triple 
desafío: i) por un lado, y como ya dijimos en el apartado anterior, fue necesario 
acortar la línea de tiempo habitual para el desarrollo de vacunas, acelerando la 
relativa lentitud del proceso buscando en paralelo garantizar en todo momento 
la seguridad del fármaco; ii) por otra parte, la vacuna realmente exitosa debía 
ser efectiva, pero además debía poder producirse a una escala nunca antes 
conocida —varios miles de millones de unidades en el menor tiempo posible— 
por lo que el involucramiento de la industria farmacéutica resultó fundamental; 
iii) por último, los gobiernos de todos los niveles debieron asegurar campañas 
masivas de vacunación.

El escenario pandémico nos introdujo en diversos debates sobre la accesi-
bilidad de las vacunas, la equidad en la distribución, la logística y la toma de 
conciencia ante la reticencia a vacunarse. Con relación a esto último, Santos 
Rutschman mencionaba —invocando una encuesta realizada a mediados de 

¹40 HEATON (2020). 
¹4¹ SANTOS RUTSCHMAN (op. cit.).
¹4² PAHO (2020).
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2020 en EE. UU.— que solo la mitad de los encuestados había respondido que 
planeaba recibir la vacuna contra la COVID-19.¹4³ Este no es un fenómeno nue-
vo. En 2019, la OMS nombró la vacilación de las personas ante las vacunas 
como una de las diez principales amenazas para la salud mundial. De acuerdo 
con el autor, este fenómeno se ha acrecentado en los últimos años en todo 
el mundo, incluidos los países desarrollados de Occidente.¹44 Si bien este au-
mento se puede atribuir a varios factores, algunos investigadores lo relacionan 
con la propagación de contenido falso o engañoso en las redes. Por tal motivo, 
la OMS ha hecho un llamamiento a los Estados para que “elaboren y apliquen 
planes de acción con el fin de gestionar la infodemia promoviendo la difusión 
oportuna de información precisa basada en datos científicos y probatorios, 
dirigida a todas las comunidades, y en particular los grupos de alto riesgo; 
y previniendo y combatiendo la propagación de información errónea y falsa, 
siempre respetando la libertad de expresión”.¹45

Señalamos que la necesidad de una inmunización global contra la COVID-19 
con el propósito de reconquistar una cierta normalidad prepandémica condujo 
a los gobiernos en general —en particular, a los de alta renta—, a buscar hacerse 
con el compromiso de los laboratorios para conseguir la vacuna, exacerbando 
la competencia entre ellos dándose así una disputa entre las multinacionales 
farmacéuticas europeas y estadounidenses (en particular, entre las conside-
radas Big Pharma),¹46 por conocer cuál desarrollo sería el primero en lograr ser 
efectivo, seguro y aprobado para su distribución. En este punto no debemos 
dejar de lado el esfuerzo de los laboratorios chinos y rusos para conseguir la 
vacuna y dar la batalla de influencia geopolítica para ganar incidencia y pres-
tigio internacional.

En este contexto, en la primera quincena de noviembre de 2020, Pfizer anun-
ciaba haber alcanzado un 90% de efectividad en su vacuna y en paralelo, los 
desarrolladores de la Sputnik V (Rusia) mejoraban ese indicador comunicando 
haber logrado un 92 %. Dos días más tarde, Moderna hizo su anuncio: 94,5 %. 
Escasas 48 horas después, Pfizer, ya sintiéndose a la cola, anunciaba un por-
centaje del 95 % e igualaba de nuevo la carrera.¹47 La competencia entablada 
por los laboratorios —que por cierto instalaba esperanza para la humanidad—, 
parecía corresponderse más bien con el despliegue de estrategias comercia-
les cuyo correlato resultaba en movimientos especulativos de las bolsas inter-
nacionales y en un claro ejercicio de soft power. 

¹4³ SANTOS RUTSCHMAN (2020b). 
¹44 Ibid.
¹45 OMS (2020, 23 de septiembre).
¹46 Las Big Pharma son descritas como “los 20 primeros laboratorios (…), en su mayoría provenientes de la Unión Europea 
y de Estados Unidos, (que)representan más de 60 por ciento (%) del total de ventas de la industria farmacéutica a nivel glo-
bal. Entre ellos se encuentran Pfizer, Astrazeneca, Novartis, Sanofi, Johnson & Johnson, GlaxoSmithKline, Janssen, Roche, 
Bayer-Monsanto, entre otros” (Grupo de Trabajo CLACSO Salud internacional y soberanía sanitaria; 2021, mes de febrero).
¹47 El País (2020, 18 de noviembre); La Nación (2020, 11 de noviembre); The New York Times (2020, 16 de noviembre).
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Cuadro 2: Estado de las vacunas COVID-19 dentro del proceso de evaluación para la inclusión dentro de la 
lista de emergencia (EUL) y precalificación (PQ) de la OMS al 3 de junio de 2021



41



42



43

1. Beijing Bio-Institute of Biological Products Co- Ltd
2. Wuhan Institute of Biological Products Co Ltd
*CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations): organismo público-privado que se creó en el Foro de Davos de 
2017 bajo el impulso de Bill Gates, fundador de Microsoft.
** Sanofi - GSK  no está dentro del listado de vacunas candidatas de OMS; fue incluida por su acuerdo con el fondo COVAX.
*** El costo de la vacuna Sinopharm varía de acuerdo a la fuente consultada; algunos países habrían sellado acuerdos con 
la farmaceútica estatal china por un tercio del valor difundido.
Fuentes: OMS; The Lancet; Asociación Española de Pediatría; Market Screener; CNN Business y otros.
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WESTFALIA ESTABA AQUÍ A LA VUELTA

En todas partes, desde el inicio de la pandemia, los gobiernos debieron reali-
zar un delicado equilibrio entre los objetivos de salud pública —aplanar la cur-
va de contagios para así reducir la mortalidad y salvar vidas—, cumpliendo a la 
vez con el mandato conferido por la población para conservar los medios de 
subsistencia y la actividad económica,¹48 esfuerzo que aún continúa vigente. 
La orientación política de cada gobierno fue importante al momento de defi-
nir sus estrategias nacionales de protección y contención de la pandemia. El 
diseño de políticas para mitigar los efectos de la crisis sanitaria representó un 
gran desafío para los gobernantes debido a que las medidas de aislamiento 
social han sido y siguen siendo muy costosas en términos económicos como 
así también sociales y psicológicos para las poblaciones afectadas.

En lo económico, es importante aclarar que los países centrales han aplica-
do —en mayor o menor medida— diversos programas de estímulo fiscales y 
monetarios para combatir la recesión derivada de la pandemia.¹49 No es la 
realidad de los países en desarrollo, que sufren grandes restricciones como 
señalásemos ut supra (especialmente financieras e incluso algunos carecen 
de soberanía monetaria) y dependen del endeudamiento en instrumentos de 
reserva extranjera. Mientras tanto, los países de la OCDE han creado liquidez 
masiva para abordar las necesidades de la crisis y prometen hacer todo lo ne-
cesario para reactivar la economía.

INOCULACIÓN Y POLÍTICA

¹48 CHOHAN (2020b). 
¹49 Ibid.
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En el plano epidemiológico-social, los gobiernos desplegaron diversas estrate-
gias de confinamiento para mitigar los efectos de la COVID-19 ante la ausencia 
previa de una vacuna, aunque, con el paso del tiempo en la mayor parte de los 
casos se confluyó en políticas similares que combinaron aperturas y cierres 
de acuerdo con cada escenario nacional específico en la medida que la ratio 
de contagios/muerte crecía-decrecía. Tal vez pueden considerarse excepcio-
nes EE. UU. y Brasil, ambos además países federales, que desde el gobierno 
central promovieron un paradigma “aperturista”, mientras algunos de sus es-
tados subnacionales, por el contrario, imitaron medidas de reducción de movi-
lidad y de distanciamiento social que primaron en la mayoría del conjunto de 
países afectados.

El ineludible desafío de proteger a la ciudadanía y, conjuntamente, no descuidar 
sus economías colocó a los Estados en una competencia mundial por hacer-
se de insumos sanitarios críticos y del suministro de las vacunas, aun cuando 
éstas se hallaban en etapa experimental. Como corolario, los gobiernos de 
altos ingresos —entre ellos, EE. UU. y el Reino Unido, que a la vez apoyaron el 
desarrollo de sus propias vacunas— en uso de su posición dominante se hi-
cieron de cantidades de estas incluso por encima del número de su población 
total. Las visiones individualistas y egoístas afloraron en muchos respectos y 
retrotrajeron al mundo al viejo orden westfaliano, desgajando el ya golpeado 
espíritu multilateral. 

ARREBATOS SOBERANISTAS

Como ya expresamos, el SARS “supuso una redefinición para la gobernanza 
de la salud pública entre países derivados de la estructura de las relaciones 
internacionales”.¹50 Si la matriz previa se basaba en los principios de soberanía 
nacional y de no intervención, el SARS introdujo “una nueva realidad a partir de 
la primera actuación global y coordinada en materia de salud pública, es decir, 
como una acción colectiva transnacional y multilateral que iba más allá de la 
autonomía soberana de cada Estado”.¹5¹

Sin embargo, a más de un año de iniciada la pandemia, las respuestas ensa-
yadas ante esta emergencia sanitaria se han caracterizado por una “tendencia 
por parte de la mayoría de los gobiernos del mundo a adoptar acciones indi-
viduales, lo que ha dejado a la deriva a los países más empobrecidos en una 
especie de sálvese quien pueda”¹5² evidenciando al mismo tiempo una debi-
lidad intrínseca de los principales esquemas que componen la arquitectura 
multilateral mundial.

¹50 KERSFFELD (op. cit.).
¹5¹ Ibid, p. 27.
¹5² MARSICO (2021). 
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En muchos foros se ha hablado de la necesidad de superar la actual encruci-
jada —que ha cobrado escala universal— a partir de una respuesta colectiva y 
solidaria global. Sin embargo, la praxis concreta en la arena internacional en-
contró a los países envueltos por flagrantes contradicciones. A nivel económi-
co, el coronavirus ha revelado muchas de las profundas fallas en la economía 
mundial, así como el daño al comercio causado por la guerra comercial entre 
Estados Unidos y China. John Feffer, en un artículo publicado en el portal Fo-
reign Policy in Focus en marzo de 2020, se preguntaba si la presente pandemia 
daría por tierra con el actual proceso globalizador. Argumentaba que el bro-
te epidémico había provocado un efecto dominó sobre la economía mundial, 
comprometiendo el flujo internacional de dinero, bienes y personas.¹5³ En el 
mismo contexto, la OCDE alertaba sobre los graves efectos de la COVID-19 so-
bre las perspectivas económicas a nivel global. En el plano político, “los líderes 
mundiales parecen haber olvidado la lección de que cualquier problema global 
requiere una solución global” y que la tendencia —que, vale aclarar, preexistía 
a la actual pandemia como ya se señaló— es hacia un “multilateralismo degra-
dado y nacionalismos reforzados, crisis de gobernanza global, malestar con 
la democracia liberal y desglobalización”.¹54 La Comisión Europea, una de las 
voces internacionales más fuertes a favor de un sistema de comercio abierto 
basado en normas multilateralmente convenidas (al menos hasta el presente), 
defendía una especie de proteccionismo inverso en el que los países no impi-
den la entrada de importaciones, sino que frenan la salida de suministros cru-
ciales para enfrentar la pandemia.¹55 La distribución de las vacunas fue en la 
misma dirección: a inicios de marzo de 2021, Italia fue noticia por ser el primer 
país miembro de la UE en activar el control de exportaciones establecido tras 
la rebaja en el número de dosis entregado por la farmacéutica AstraZeneca, 
deteniendo un cargamento con destino a Australia.¹56

Con la salud convertida “en el principal reto a la seguridad y el desarrollo eco-
nómico, todos (los gobiernos) empezaron a plantear su propia estrategia para 
garantizar las dosis necesarias”.¹57 Mientras Europa se retiraba de los merca-
dos internacionales para asegurarse la vacuna, EE. UU. y Reino Unido sellaban 
contratos confidenciales con algunos laboratorios e hicieron grandes compras 
por adelantado, pero Washington fue más allá al exhumar la Ley de Producción 
de Defensa —que data de la guerra de Corea— para obligar a las empresas a 
fabricar material médico y, lo que es quizás más importante, para imponer 
prohibiciones de facto a las exportaciones de vacunas. Otros países, en tan-
to, acordaban con los laboratorios la compra de vacunas como para inocular 

¹5³ FEFFER, J. (2020, 4 de marzo). 
¹54 BORELLA (2020: 107). 
¹55 FARRELL y NEWMAN (2021).
¹56 El País (2021, 4 de marzo).
¹57 Op. cit.
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Respecto a esta carrera en que los países de mayor renta se han asegurado 
millones de vacunas antes incluso de que los ensayos clínicos hubiesen sido 
completados, el secretario general de Naciones Unidas, Antonio Guterres, de-
nunció que 10 países acapararon el 75% de todas las vacunas a nivel mundial, 
mientras que 130 países aún no recibieron una sola dosis.¹60 El comportamien-
to de los Estados más poderosos no solo ha puesto a prueba los principios, 
valores y humanidad compartida que sostienen a la comunidad internacional 
marginando los esfuerzos contra la pandemia sostenidos por la OMS y otras 
instituciones multilaterales: también puede conducir a que el resto de los paí-
ses busquen protegerse a sí mismos de manera similar, con la consiguiente 
pérdida de solidaridad entre ellos y el abandono gradual de las reglas globales.

hasta cuatro veces a toda su población, como fue el caso de Canadá.¹58 Este 
dato ha llegado a rozar lo obsceno cuando en los últimos días de mayo se dio 
a conocer que algunas provincias de aquel país tendrían vacunas que están a 
punto de vencer.¹59

¹58 La Nación (2020, 17 de diciembre). 
¹59 CTV News (2021, 27 de mayo). 
¹60 France24 (2021, 18 de febrero).

Figura 13: Número de dosis compradas por países, agrupados por su nivel de ingresos (en base a la clasifi-
cación del Banco Mundial)

Fuente: The Global Health Innovation Center, Duke University (actualizado al 28 de mayo de 2021).
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Otra cuestión es que todas las negociaciones se han hecho de manera secreta 
y bajo confidencialidad, una práctica “que debería ser inadmisible en socieda-
des democráticas, ya que al final beneficia al margen del producto”¹6¹ dado 
que permite a los laboratorios imponer precios diferenciados según el país 
de compra. Se supo recientemente que Sudáfrica pagó el doble que la Unión 
Europea por la misma vacuna tras el argumento que ésta había invertido en 
investigación (aun cuando el país africano fue parte de los ensayos clínicos). 
Prácticas de este tipo generan condiciones desiguales para quienes acceden 
a la vacuna, entre aquellos que tienen capacidad de negociación y quienes no.

Este mismo esquema es el que permitió a los laboratorios exigir determinadas 
condicionalidades a los países compradores pobres y de rentas medias. Un in-
forme de investigación periodística de la organización Bureau of Investigative 
Journalism recogido por varios medios argentinos denunció que la empresa 
biofarmacéutica Pfizer exigió, al menos a los gobiernos de Brasil y Argentina, 
la puesta en garantía de sus activos soberanos (como edificios de embajadas, 
bases militares y reservas del Banco Central) para cubrirse por los costos ju-
diciales que pudiesen dimanar de posibles demandas ante eventuales efectos 
adversos de las vacunas.¹6²

Como se observa, estas formas de comportamiento no cooperativo en el ám-
bito transnacional, sumado a la falta de compromiso de las principales biofar-
macéuticas para asumir algún tipo de compromiso sobre mecanismos equi-
tativos de distribución, han hecho que el acceso a la vacuna se convierta en 
una carrera desigual y asimétrica. Lejos quedó la promesa de los gobiernos 
de convertir las vacunas contra el COVID-19 en un bien público global.¹6³ Las 
naciones ricas, que representan tan solo el 13 % de la población mundial, se 
han asegurado más de la mitad de las dosis prometidas por los laboratorios.¹64 
Un caso emblemático es el de Moderna, que comprometió toda su producción 
exclusivamente a economías de ingresos altos.De los 1.350 millones de dosis 
que Pfizer dice tener capacidad de producir para finales de este año, más de 
mil millones (82%) ya se han vendido a los gobiernos más ricos.¹65 La OMS ha 
alertado que esta estrategia nos dirige indefectiblemente a un “apartheid de 
vacunas”,¹66 en el que nueve de cada diez personas que viven en los países 
más pobres del mundo podrían quedarse sin su dosis este año.¹67

¹6¹ VILASANJUAN (op.cit.) 
¹6² TBIJ (2021, 23 de febrero); Página 12 (2021, 24 de febrero); Perfil (2021, 26 de febrero).
¹6³ SANTOS RUTSCHMAN (op.cit.) señala que tratar a las vacunas como un bien público global implica considerarlas 
bienes con beneficios y / o costos que potencialmente puedan extenderse a todos los países, aun incluso si fuesen desa-
rrollados por entidades privadas o público-privadas, debiendo beneficiar a las poblaciones más allá de las fronteras y los 
mercados y por lo tanto no pasibles de ser tratados como productos puramente privatizables.
¹64 Ciencia, Tecnología y Política (2020).
¹65 Global Justice Now (2020).
¹66 Deutsche Welle (2021, 17 de mayo).
¹67 BYANYIMA (2021, 7 de febrero).
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El cuadro a continuación ilustra el reparto de vacunas según el laboratorio de 
procedencia entre las mayores economías y las menos aventajadas. Si como 
ya dijimos habrá distintas velocidades de vacunación debido a la desigual dis-
tribución de la vacuna como consecuencia de las diferentes capacidades finan-
cieras de los países, por otra parte, se ha generado un doble circuito donde las 
economías emergentes y en vía de desarrollo recibirán mayormente vacunas 
producidas fuera del complejo médico industrial farmacéutico occidental.

Figura 14. Porcentaje de la población que recibió al menos una dosis de la vacuna COVID-19 (actualizado al 
25 de julio de 2021)

Nota: la información releva el porcentaje de la población total que recibió al menos una dosis de vacuna. Es posible que 
esto no sea igual a la proporción de personas que están completamente vacunadas si la vacuna requiere dos dosis o más.
Fuente: OurWorldInData.org

Figura 15. Distribución en porcentaje de las vacunas de acuerdo con el laboratorio de procedencia, por 
países (agrupados por ingresos).

Fuente: Público (2020, 12 de diciembre) en base a información recogida de People’s Vaccine Alliance.
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El espacio dejado vacante por los Estados Unidos y las principales potencias 
occidentales fue aprovechado por China, Rusia y hasta cierto punto por la In-
dia, quienes hallaron en las vacunas una oportunidad diplomática de participar 
en el diseño del nuevo orden pospandemia. Cuba se ha asomado recientemen-
te en el tablero regional con el desarrollo de su vacuna Soberana,¹68 lo cual es 
leído por Washington como una amenaza a su propia esfera de influencia re-
gional. Como es posible observar, las vacunas emergen como una herramien-
ta más dentro de la batalla geopolítica.

DISCUSIÓN POR LAS PATENTES

Hacia finales de 2020, la India y Sudáfrica encabezaron una iniciativa solicitan-
do a la OMC la suspensión temporal de los derechos de propiedad intelectual 
para el material de diagnóstico y tratamiento y las vacunas contra la COVID-19. 
El argumento detrás de la solicitud de exención temporal de patentes es que 
los países más poderosos se benefician con los nuevos desarrollos a medida 
que estos llegan al mercado, mientras que los países menos desarrollados 
económicamente siguen siendo golpeados por la pandemia. De acuerdo con 
este planteo, los derechos de propiedad intelectual impiden el acceso univer-
sal, equitativo y rápido a las vacunas y otros productos y tecnologías médicas. 
La prerrogativa permitiría la producción temprana y en escala de vacunas al 
permitir que nuevos laboratorios farmacéuticos se sumen a la elaboración, en 
lugar de concentrar la fabricación en manos de un pequeño número de titula-
res de patentes.¹69

La propuesta fue rechazada por los principales países de altos ingresos —en-
tre ellos Estados Unidos, Reino Unido, Canadá, Noruega y los países de la UE— 
bajo el argumento de que la suspensión de patentes genera un desincentivo a 
la innovación científica al desalentar a los inversores privados a involucrarse 
en la industria. Alternativamente, este grupo de países propuso alcanzar el 
acceso equitativo a través de licencias voluntarias, acuerdos de transferencia 
de tecnología y mecanismos de cooperación como el COVAX. Algunos exper-
tos entienden que una decantación por una solución del orden mencionado 
en segundo término (nos referimos a la contrapropuesta de las economías 
de altos ingresos) evidencia no solo la colonización de la autoridad médica 
internacional de la OMS “por los intereses de la propia industria farmacéutica, 
gracias a un proceso acelerado de privatización que la despoja de cualquier rol 
en la salud pública”¹70 sino a la vez la existencia de una dinámica “geopolítica 
claramente norte-sur o del centro a la periferia donde emanan las investigacio-

¹68 Las vacunas Soberana II y Abdala cuentan también con importante grado de avance. 
¹69 RUCHTSMAN (2020a).
¹70 Grupo de Trabajo CLACSO (2021, mes de febrero).



51

¹7¹ Ibid. 
¹7² STEWART (op. cit.)
¹7³ Deutsche Welle (2021, 8 de mayo).

nes, innovaciones y nuevos fármacos hacia los países del sur”.¹7¹ Desde otra 
perspectiva, P. Stewart  entiende que la respuesta multilateral anémica a la 
cuestión de la vacuna y a la pandemia en general se vincula, por un lado, a que 
la OMS tiene un mandato que excede sus capacidades. Por otro lado, se debe 
también a que los Estados miembros le han asignado cada vez más tareas al 
tiempo que limitan su independencia y recursos, lo cual lleva a la organización 
a un camino sinuoso. En este sentido, la falla en el diseño de una gobernanza 
sanitaria mundial que pueda hacer frente al flagelo refleja la ambivalencia de 
los Estados divididos entre su deseo de contar con instituciones internaciona-
les eficaces y su insistencia en la acción independiente.¹7²

Sin embargo, el gobierno estadounidense dio un giro de 180° con relación a 
su postura histórica a favor de la protección de la propiedad intelectual, ante 
la necesidad de abrir líneas de cooperación internacional frente al avance de 
China y Rusia en la diplomacia de las vacunas. Las distintas administraciones 
estadounidenses han sostenido como bandera la defensa de las patentes, al 
igual que muchos países de Europa occidental y, por supuesto, la industria 
farmacéutica. 

Existe, no obstante, un gran escepticismo en relación con el anuncio de la ad-
ministración Biden. Por un lado, la exención no se puede implementar hasta 
que otros miembros de la OMC hayan brindado su acuerdo, el cual debe alcan-
zarse por unanimidad. A partir de ese momento, los laboratorios presumible-
mente podrían comenzar la producción sin necesidad de llegar a ningún tipo 
de acuerdo de licencia. Si bien es cierto que cada vez más países que en un 
primer momento se oponían al acuerdo ahora han indicado su apoyo (como 
Francia y Nueva Zelanda), las discusiones para liberar las patentes demanda-
rían no menos de un año, en el mejor de los casos. Alemania y Brasil, entre 
otras potencias, han adelantado que se oponen a la propuesta. 

Para la canciller alemana Angela Merkel, los cuellos de botella en la produc-
ción de la vacuna contra la COVID-19 no deben ser buscados en la propiedad 
intelectual. Por ese motivo fue enfática al reclamar que, habiendo vacunado a 
gran parte de la población, el gobierno estadounidense debía sincerarse y abrir 
el mercado para permitir “un libre intercambio de componentes y también una 
apertura del mercado de vacunas",¹7³ desnudando así el juego geopolítico de 
Biden. 

Otros factores limitantes en la producción de vacunas son la capacidad de pro-
ducción y los altos estándares de calidad. Bokhari señala que, por lo general, 
pensamos que la protección de patentes conduce a precios altos y produc-
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ción reducida, ya que los monopolios tienden a fijar precios muy por encima 
del costo marginal de producción para maximizar las ganancias. Sin embargo, 
más allá de la renuncia por parte de los dueños de las patentes a las proteccio-
nes legales, los laboratorios de las economías emergentes deben contar con el 
apoyo de una tecnología de vanguardia que les permita escalar la producción 
de las vacunas. Sobre todo, para las más nuevas en base a ARNm, como las de 
Pfizer y Moderna, que son difíciles de fabricar; pero igualmente este principio 
puede aplicarse a las vacunas producidas a partir de un adenovirus como la 
de AstraZeneca.¹74 

Incluso cuando la exención de los derechos de propiedad intelectual pudiera 
abaratar el costo en los pocos países capaces de fabricarlas, esto no resuelve 
la concentración de contratos de entrega de insumos y vacunas terminadas, 
ni tampoco la incapacidad del resto de los países de tenerla por sus propios 
medios aun ante la disponibilidad de las patentes.¹75 

CHINA, RUSIA (PERO TAMBIÉN CUBA E INDIA) Y EL ARGUMENTO 
GEOPOLÍTICO

Decía W. Byanyima, directora ejecutiva de Oxfam Internacional, que nueve me-
ses atrás los líderes mundiales competían para ser los primeros en declarar 
que las vacunas contra el COVID-19 iban a ser consideradas un bien público 
mundial.¹76 Sin embargo, la exclusión de las economías emergentes y en desa-
rrollo de los acuerdos de distribución de vacunas entre las grandes farmacéu-
ticas y las principales naciones occidentales exacerbaron “la lucha desigual 
por un bien altamente demandado”.¹77 A esto debemos añadir las sucesivas 
demoras que evidenció el programa COVAX de colaboración para un acceso 
equitativo mundial a las vacunas.¹78 En el marco de una crisis sanitaria que 
lejos está de poder ser controlada, las vacunas producidas en Rusia y China 
surgieron como una oportunidad para que el grupo de países más vulnerables 
pudiera acceder a éstas.¹79 Para Beijing y Moscú, en cambio, la producción 
y abastecimiento de vacunas se ha convertido en un elemento de influencia 
geopolítica con un matiz de solidaridad internacional.

China fue el primer país en padecer los embates de la COVID-19 y también el 
primero en lograr salir del confinamiento mostrando una recuperación notable 
de su economía. Después de dejar detrás un primer trimestre de 2020 altamen-

¹74 BOKHARI (2021, 6 de mayo). 
¹75 Acerca de la disyuntiva sobre las patentes y el acceso a la salud, léase HARTEL (2020) entre otros.
¹76 BYANYIMA (op. cit.)
¹77 KUKSO (2021, mes de febrero)
¹78 El programa recién comenzó a distribuir vacunas en marzo y sólo garantiza entre el 10% y el 20% de las necesidades 
de cada país
¹79 Ibid. 
¹80 Ver ut supra en el capítulo correspondiente. 
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te contractivo y ya entonces con la industria y las principales empresas mayor-
mente rehabilitadas,¹80 el gigante asiático pudo anunciar al mundo que había 
contenido con cierto éxito el brote dentro de su territorio. Sin embargo, China 
tuvo que lidiar con las imputaciones de Estados Unidos y otros países que la 
acusaban por su falta de control en sus propios laboratorios (de donde "habría" 
surgido el virus) y por el encubrimiento de los primeros casos de COVID-19 con 
la connivencia de la OMS; asimismo, circularon algunas dudas sobre las cifras 
oficiales de infectados informadas por el gobierno chino.

Como respuesta a las acusaciones y ante la necesidad de recomponer su re-
putación y prestigio internacional, Beijing inició una campaña de ayuda huma-
nitaria a otros países en lo que se dio a conocer como “diplomacia del barbijo”. 
Esta ayuda, la cual probablemente pueda ser considerada una de “las mayores 
operaciones de este tipo que se hayan verificado tras la segunda posguerra”, 
¹8¹ no estuvo necesariamente dirigida a las economías emergentes. Incluso, 
algunos miembros de la UE como Italia y España recibieron apoyo médico y 
equipos de cuidados intensivos, productos de protección médica y otros ele-
mentos para ayudar a contener la enfermedad. 

Posteriormente, el 18 de mayo de 2020, el presidente chino Xi Jinping aprove-
chó el marco provisto por la Asamblea Mundial de la Salud para anunciar que 
las vacunas producidas por su país serían para beneficio público y de acceso 
universal.¹8² Como parte de un mismo proceso, en el mes de julio, China anun-
ció un servicio de préstamo para los países latinoamericanos por un valor total 
de mil millones de dólares para el acceso a vacunas y medicamentos para 
combatir la COVID-19.¹8³

China, país que busca mostrarse como “un actor globalmente responsable”,¹84 
tenía aprobadas hacia fines de febrero de 2021, cuatro vacunas para combatir 
el coronavirus.¹85 Luego de conseguir el desarrollo de la vacuna, acordó el su-
ministro de ésta a docenas de países del sureste asiático, América Latina, Áfri-
ca y el Este de Europa. De acuerdo a datos del Ministerio de Asuntos Exteriores 
chino, de ese grupo de países, 27 las comprarán y 53, de escasos recursos, re-
cibirán donaciones.¹86 Según la Universidad de Duke, China comprometió más 
de 500 millones de dosis, por encima de los 300 millones de Rusia o los 210 
millones del mecanismo COVAX.¹87, ¹88 

¹8¹ VACA NARVAJA (2020, mes de mayo).
¹8² KUKSO (op. cit.)
¹8³ Deutsche Welle (2020, 23 de julio).
¹84 VACA NARVAJA (2020).
¹85 Reuters (2021, 25 de febrero). Dos vacunas fueron aprobadas recientemente y son fabricadas por CanSino Biologics 
Inc (CanSinoBIO) y el Instituto de Productos Biológicos de Wuhan, una filial del Grupo Farmacéutico Nacional de China (Si-
nopharm). Se unieron a las anteriores, una vacuna de Sinovac Biotech aprobada a principios de febrero y otra de la unidad 
de Sinopharm en Beijing autorizada el año pasado.
¹86 El País (2021, 27 de febrero).
¹87 Ibid.
¹88 China comprometió 10 millones de dosis para este mecanismo.
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Pese a que solo 18 países de América Latina cerraron acuerdos bilaterales 
con China, la región recibió la segunda mayor cantidad de vacunas provenien-
tes de aquel país. Beijing donó solo 1 millón de dosis de vacunas a la región 
y vendió cerca de 280 millones, de los cuales fueron entregados 66 millones. 
China también proporcionó a la región ingredientes activos para fabricar otras 
vacunas, como la del laboratorio AstraZeneca. De los 492 millones de dosis de 
Sinovac vendidos a nivel mundial, 190 millones fueron adquiridos por 9 países 
de la región.¹89 

La Federación Rusa, por su parte, fue el primer país en registrar una vacuna 
contra el coronavirus. Incluso antes de haber publicado los resultados de fase 
III, el Instituto Gamaleya había anunciado que disponía de una vacuna: la Sput-
nik V. Como señala un artículo publicado en The Conversation, el mencionado 
instituto ha producido ya varias vacunas entre las cuales destacan una contra 
el ébola y otra contra el MERS. Si bien los resultados de estos últimos no se 
llegaron a publicar en revistas internacionales de divulgación científica, esto 
se corresponde en parte con la inercia heredada de la época soviética en la 
cual eso no era una prioridad, pero también al hecho de que las dos epidemias 
anteriores acabaron súbitamente.¹90 No obstante, la ciencia rusa acumuló im-
portante experiencia que resultó decisiva en el nuevo escenario pandémico.

Figura 16. Ventas y donaciones de vacunas producidas en China (actores estatales y privados) 

Fuente: China COVID-19 Vaccine Tracker (Bridge Beijing, consultado el 1 de junio de 2021)

¹89 https://bridgebeijing.com/our-publications/our-publications-1/china-covid-19-vaccines-tracker/
¹90 CAÑELLES LÓPEZ y JIMÉNEZ SARMIENTO (2021).
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Al igual que China, Rusia ha visto en la vacuna un medio para reforzar su papel 
a nivel global. El gobierno de Vladimir Putin ha diseñado planes para poner 
sus vacunas a disposición de naciones de renta baja y media a través de prés-
tamos para financiar la operación haciendo énfasis en los países de la Unión 
Económica Euroasíatica.¹9¹ La vacuna rusa cuenta con dos ventajas clave que 
facilitan su distribución: por un lado, se encuentra entre las vacunas contra el 
coronavirus más baratas; por otro, se la puede transportar fácilmente. Como 
sucede con otras vacunas, la capacidad de producción de Sputnik V se está 
ampliando en todo el mundo. Argentina integra la lista de países entre los que 
se cuentan otros como India, Corea del Sur y Brasil que la producirán.

La estrategia esbozada por China y Rusia, no obstante, ha sido cuestionada 
por las principales potencias occidentales que ven en el comportamiento de 
ambos países el intento de dos regímenes —a los que califican como autori-
tarios— por ganar influencia mejorando su imagen a través de la cooperación 
internacional. A través de la diplomacia de las vacunas, fueron consolidando 
lazos con países estratégicamente importantes en distintas regiones del pla-
neta lo cual les habría permitido en paralelo ganar cuotas de mercado no solo 
para sus vacunas sino también para conseguir otros objetivos económicos. 
El principal asesor del presidente norteamericano Biden para América Latina, 
Juan González, llegó a denominar esta práctica como “mercantilismo de las 
vacunas”. Pero quizás la mayor objeción radica en el bajo nivel de vacunación 
interno de éstos mientras sus dosis llegan a distintas regiones del planeta. 
Hacia fines de abril de 2021, China había administrado un total de 270,4 millo-
nes de dosis lo cual representaba cerca de un 10% de la población con ambas 
dosis aplicadas, y un 20% si hubiese sido inoculada con una sola dosis (el 
dato es estimado ya que no hay registros fehacientes).¹9³ Rusia, en tanto, aun 
habiendo comenzado la campaña en diciembre de 2020, vacunó tres meses 
después a un 8% de la población con al menos una dosis de las vacunas Sput-
nik V, EpiVacCorona y CoviVac, lo que equivale a 12,7 millones de habitantes 
inmunizados.¹94 Rusia ordenó un plan de vacunación de una sola fase la cual 
incluye como prioridad (y en orden) a médicos de primera línea, trabajado-
res sociales, profesores y pacientes con enfermedades crónicas tales como 
diabetes, hipertensión arterial, enfermedad grave de las arterias coronarias u 
obesidad. Debido a la apatía de la población por vacunarse, para estimularlos, 
el gobierno ruso ofreció cupones por valor de 1.000 rublos (equivalentes a 11 
euros) a los mayores de 60 años.¹95

¹9¹ Aparte de la Federación Rusa, forman parte de este espacio Bielorrusia, Kazajstán, Kirguistán y Armenia. 
¹9² BLASCO (2021).
¹9³ Reuters (2021, 2 de mayo).
¹94 Euronews (2021, 3 de mayo).
¹95 Ibid.
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India por su parte busca contrarrestar la creciente influencia de China en el 
Indo-Pacífico a través de un denodado impulso para distribuir vacunas y sumi-
nistros médicos en la región.¹96 En los últimos meses, el gobierno de Narendra 
Modi redobló esfuerzos diplomáticos para afianzar los lazos globales y regio-
nales a través de la distribución de millones de dosis de la vacuna AstraZeneca 
PLC producida localmente en varios países, en especial entre sus vecinos re-
gionales, en una suerte de política de “vecindario primero”.¹97 Según el Ministe-
rio de Asuntos Exteriores indio, para fines de abril de 2021, India había enviado 
36 millones de dosis de vacunas a países como Bangladés, Myanmar, Nepal, 
Bután, Maldivas, Mauricio, Seychelles, Sri Lanka, Bahréin, Omán, Afganistán, 
Barbados y República Dominicana. Del total enviado, 6 millones de dosis fue-
ron suministrados como ayuda y se han despachado 29,4 millones de forma 
comercial.¹98 A pesar de la promesa de que India fabricaría tantas vacunas 
como para inocular a los pobres del mundo y de su propio país, recientemente 
el laboratorio Serum Institute (el mayor fabricante mundial de vacunas) debió 
detener sus exportaciones para orientarse a abastecer a su mercado interno 
ante un aumento desenfrenado de las infecciones por coronavirus.

¹96 BOGLE y ZHANG (2021).  
¹97 Ibid.
¹98 IFTIKHAR (2021, 2 de marzo). 
¹99 HOFFMANN (2021, mes de abril).

Hoffmann señala que la gran singularidad de la diplomacia de las vacunas es 
Cuba, país que hizo una fuerte apuesta al autoabastecimiento.¹99 A pesar de 
la crisis económica generalizada, la nación caribeña tiene un extenso sistema 
de salud pública y es líder mundial en tecnología médica y biotecnología. Cuba 

Figura 17. Uso global de las vacunas producidas en China e India

Fuente: Blablová, V. (2021, 1° de abril)
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desarrolló dos de las 23 vacunas contra la COVID-19 que iniciaron ensayos 
de fase III a nivel mundial, y otras tres posibles candidatas están en proce-
so de desarrollo.²00 El logro cobra otras dimensiones cuando se considera el 
bloqueo económico de 60 años de los sucesivos gobiernos estadounidenses 
contra este país. Durante la pandemia misma, la administración Trump aplicó 
a la isla alrededor de 50 nuevas sanciones “con un costo para el sector sanita-
rio que supera los $200 millones”.²0¹

Cuba espera poder exportar con éxito la vacuna y generar con ello una nece-
saria fuente de ingresos para una economía necesitada. De acuerdo con el 
presidente del grupo estatal BioCubaFarma, Eduardo Martínez, el país contaría 
con capacidad para fabricar 100 millones de dosis para fin de año.²0² Reciente-
mente, el Instituto Finlay de Vacunas y el Instituto Pasteur de Irán firmaron un 
acuerdo para realizar los ensayos clínicos de eficacia con la vacuna Soberana 
02 sobre una población de 100.000 iraníes.²0³ Otros 60.000 candidatos se ins-
cribirán en Venezuela. Mientras tanto, países como México, Jamaica, Vietnam, 
Pakistán e India manifestaron interés por las vacunas cubanas, al igual que la 
Unión Africana.²04 También Argentina avanza sus negociaciones con Cuba.²05 
Las vacunas no es la única forma en que Cuba coopera con otros países ya 
que la diplomacia sanitaria ha sido para este país, desde la misma Revolución, 
una herramienta fundamental de su política exterior. En la actual pandemia, 
esta tendencia se ha visto reforzada: Cuba “envió 57 brigadas de profesionales 
médicos especializados del Contingente Internacional Henry Reeve para ofre-
cer tratamiento a 1,26 millones de pacientes con coronavirus en 40 países, lo 
que se suma a los 28.000 profesionales sanitarios cubanos que trabajan en 66 
países del mundo”.²06 

ES LA GEOPOLÍTICA…

La publicación Americas Quarterly destacaba en un artículo reciente que la 
escasez de vacunas y la necesidad de recuperación tras la crisis socioeco-
nómica causada por el coronavirus hizo que los países de América Latina se 
volviesen cada vez más permeables a la creciente influencia de Beijing y Mos-
cú, dificultando las expectativas del presidente Biden de liderar un diálogo he-
misférico.²07 El poco apoyo brindado por los Estados Unidos a la gestión de 
las vacunas, más allá de sus contribuciones al mecanismo COVAX, llevó a que 

²00 YAFFE (2021, 20 de abril). 
²0¹ Ibid.
²0² Deutsche Welle (2021, 17 de marzo).
²0³ CASTRO MORALES (2021, 15 de marzo). 
²04 YAFFE (op. cit.). 
²05 Télam (2021, 29 de mayo). 
²06 Ibid.
²07 LOZANO (2021).
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“su patio trasero” comience a ser disputado por potencias extraregionales.²08 
Señala P. Brieger que Estados Unidos, “como potencia hegemónica, siempre 
vela por sus intereses en todo el planeta y hace años que en la Casa Blanca se 
considera que Rusia y la República Popular de China representan una amena-
za a su supremacía. Lo novedoso ahora es que esta ‘amenaza’ llegó a lo que 
denominan el hemisferio occidental: ‘su’ hemisferio”.²09

Algo similar dejó entrever R. Evan Ellis, investigador de Estudios Latinoameri-
canos del Colegio de Guerra del Ejército norteamericano en una reciente alo-
cución ante el Subcomité sobre el Hemisferio Occidental, Seguridad Civil, Mi-
gración y Política Económica Internacional de la Cámara de Representantes. 
Para el analista, el vacío dejado por los EE. UU. está siendo ocupado por los 
mencionados países y en menor medida por Cuba a través de la diplomacia de 
las vacunas.²¹0

El anuncio reciente del secretario de Estado norteamericano, Antony Blinken, 
de que crearía la unidad de Respuesta Global COVID y Seguridad Sanitaria den-
tro del Departamento de Estado para liderar la diplomacia de las vacunas por 
parte de los Estados Unidos a nivel mundial supone apuntar en ese sentido. 
No obstante, un hecho nuevo parece haber complicado la estrategia estadou-
nidense: el colapso sanitario indio. 

India tiene un rol decisivo en la estrategia estadounidense para frenar la in-
fluencia de China y Rusia en las distintas regiones del mundo.²¹¹ El plan consta 
de al menos dos fases, una que se vincula a la distribución regional de las va-
cunas que EE. UU. no va a utilizar. La segunda fase se vincula con la utilización 
de la vacuna india Covaxin para complementar a la primera cuando aquella 
no alcance.²¹² La crisis sociosanitaria ocasionó una caída de la producción 
india calculada en una cifra que rondaría los 90 millones de dosis entre marzo 
y abril.²¹³ Estados Unidos, consciente de la importancia de India y el Índico en 
el tablero geopolítico mundial anunció ante esta situación el envío de ayuda 
urgente y componentes químicos para reactivar la fabricación de vacunas in-
dias. El anuncio de que India suspendería las exportaciones de vacunas hasta 
octubre de 2021 ha puesto entre paréntesis los planes estadounidenses para 
neutralizar a sus rivales geopolíticos.

²08 Para ampliar el tema y ver la posición de los Estados Unidos en relación con la creciente influencia de Rusia y China en 
el hemisferio occidental, léanse el informe de Evaluación Anual de Amenazas, elaborado por la Comunidad de Inteligencia 
norteamericana (2021, 9 de abril) y la Declaración del Alte. Craig Faller, comandante del Comando Sur de Estados Unidos 
ante el 117° Congreso (2021, 16 de marzo).
²09 BRIEGER (2021, 23 de abril).
²¹0 Infobae (2021, 24 de mayo).
²¹¹ TAGLIONI (2021, 27 de abril).
²¹² Ibid. Paraguay es el ejemplo: recibió 100 mil dosis a través de este mecanismo, en momentos en que evaluaba romper 
relaciones con Taiwán para recibir alguna de las vacunas chinas.
²¹³ Ibid.
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A lo largo de este trabajo expusimos el dramático impacto global de la actual 
pandemia por COVID-19 y cómo los países ricos y pobres se han visto afec-
tados por la crisis de manera desigual reproduciendo las asimetrías ya exis-
tentes entre unos y otros. Desde un inicio, los distintos gobiernos impulsaron 
medidas para hacer frente a la situación, trazando un delicado equilibrio entre 
los objetivos de salud pública y los que refieren a la sostenibilidad económica. 
Sin embargo, mientras en las economías desarrolladas las medidas fiscales 
para amortiguar el impacto de la actual crisis han sido cuantiosas y se es-
pera que se extiendan por varios años más, el apoyo fiscal en las economías 
emergentes y en desarrollo es más limitado debido a la presión adicional que 
ejercen las condiciones preexistentes de pobreza, pauperización estructural y 
dependencia. Una esfera en que estas crecientes desigualdades se han visto 
últimamente agudizadas es en el acceso desigual a las vacunas. 

La necesidad de recuperar una cierta normalidad prepandémica condujo a los 
gobiernos de renta alta a plantear su propia estrategia en alianza con los labo-
ratorios y otros actores de la industria farmacéutica con el objetivo de garan-
tizarse las dosis de vacunas necesarias. La proliferación de acuerdos bilate-
rales entre determinados países, la existencia de un régimen internacional de 
patentes que hasta el inicio de esta pandemia era escasamente cuestionado y 
la imposibilidad de los países periféricos —con excepciones, quizás, de Argen-
tina, Brasil, México, Cuba y algún otro— de lograr el desarrollo local de la vacu-
na, brindó a las Big Pharma ventajas inmensas permitiéndoles incluso exigir 
el secreto en los contratos de compra de vacunas, logrando imponer precios 
diferenciados según el país y obtener así mayores márgenes de ganancias. 

ALGUNAS IDEAS FINALES
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Incluso, algunas farmacéuticas llegaron a exigir a ciertos países la puesta en 
garantía de activos soberanos y la reducción de responsabilidad legal para 
cubrirse ante eventuales efectos adversos de las vacunas.²¹4

Lejos de los primeros anuncios en los que se declaró que la vacuna una vez 
descubierta pasaría a ser un bien público global, lo que primó posteriormente 
fue la lógica de mercado. Que las vacunas fuesen tratadas como productos 
privatizados por las principales potencias occidentales —de acuerdo a la lógi-
ca de patentes imperante— y no, en cambio, como bienes públicos globales 
condujo a dejar el precio de las mismas “fuera de la agenda de debate y ha sido 
la principal ventaja por la que la industria de las vacunas ha podido hacer oídos 
sordos a la reclamación de buena parte de los países menos desarrollados, 
donde las vacunas no habían llegado todavía, mientras en el hemisferio occi-
dental ya están disponibles”.²¹5 La lucha entre las naciones por el suministro 
de un bien escaso como la vacuna para prevenir la COVID-19 desnudó serias 
fallas en los mecanismos de cooperación multilaterales como así también las 
profundas desigualdades sistemáticas y estructurales en materia de salud 
pública que existe de larga data entre el norte y el sur globales.²¹6

En este contexto y viendo que el control de las vacunas (en términos de pro-
ducción y distribución, costo y patentes) quedó casi enteramente en manos de 
las mayores multinacionales farmacéuticas, en diciembre de 2020 surgió una 
iniciativa impulsada por un grupo de países encabezados por la India y Sudáfri-
ca solicitando a la OMC la suspensión temporal de los derechos de propiedad 
intelectual para el material de diagnóstico y tratamiento y las vacunas contra 
la COVID-19. La propuesta fue rechazada por los principales países de altos 
ingresos bajo el argumento de que la suspensión de patentes desincentiva la 
innovación científica al desalentar a los inversores privados a involucrarse en 
la industria. Para que la salud sea un derecho y la vacuna reconocida como un 
bien público y no un negocio “la industria farmacéutica debe ser controlada”, 
como se señala en una nota de Soberanía Sanitaria.²¹7 En este sentido, debido 
a la capacidad de los laboratorios de imponer precios y condiciones solo aque-
llos países con mayor capacidad de negociación y de pago podrían acceder a 
las vacunas.

Frente a este escenario complejo en que los países en vía de desarrollo se 
vieron excluidos de los acuerdos de distribución sellados entre las principales 
economías occidentales y las grandes farmacéuticas estadounidenses y euro-

²¹4 No queremos dejar pasar la oportunidad de señalar que, de todos modos, ante el acaparamiento de vacunas por parte 
de las economías más aventajadas, los países mencionados han dado un primer paso para producir y asegurarse aque-
llas. Argentina, pese a los atrasos, lo ha logrado y empieza a beneficiarse de su capacidad de escalar vacunas en labo-
ratorios propios. Cuba es otro ejemplo de cómo un país con una gran crisis económica y sometido a un salvaje bloqueo 
comercial por parte de los Estados Unidos, es capaz de desarrollar y producir en escala su propia vacuna.
²¹5 VILASANJUAN (op.cit.) 
²¹6 SANTOS RUTSCHMAN (2020).
²¹7 COMES (2020: p.52)



61

peas, las vacunas desarrolladas en  China y Rusia se revelaron “como una opor-
tunidad, una oferta imposible de rechazar en el marco de una crisis sanitaria 
que no cesa”²¹8 Para estos últimos, en tanto, la producción y abastecimiento 
de vacunas se convirtió en un elemento de influencia geopolítica y fue utiliza-
do “como medio para reforzar su papel a nivel global” y a la vez “demostrar que 
son parte de la elite científica mundial”.²¹9 La retirada de los Estados Unidos 
de los principales espacios multilaterales durante la administración Trump, 
incluido el de la salud pública, otorgó a la diplomacia de Beijing y Moscú la 
ocasión propicia para fortalecer las relaciones con aliados y forjar nuevas 
asociaciones, incluso en latitudes alejadas de sus zonas de influencia históri-
cas a través de las vacunas desarrolladas por sus científicos. Tal es el caso de 
Argentina que, basándose en el principio de neutralidad activa, ha preservado 
márgenes de autonomía y negociado de manera independiente con distintos 
gobiernos y laboratorios el suministro de las dosis que hoy le permiten estar 
dentro de los 20 países que más vacunas recibieron a nivel mundial. 

Sin embargo, el gobierno de Joe Biden “parece estar un poco más en sintonía 
con la necesidad de abrir líneas de cooperación internacional frente al avance 
de China y Rusia en la diplomacia de vacunas”.²²0 Washington percibió que su 
“patio trasero” comenzaba a ser disputado por potencias extraregionales, por 
lo que a inicios del mes de abril de 2021 creó la agencia que señalamos en el 
capítulo anterior, dentro del Departamento de Estado, para liderar la diplomacia 
mundial de las vacunas. Posteriormente, el gobierno estadounidense anunció 
que apoyaría la exención de las patentes en las vacunas contra la COVID-19. 
La propuesta es difusa, ya que debe ser avalada en el seno de la OMC por voto 
unánime de sus miembros. Aun en el supuesto de que fuese aprobada, deja-
ría otro problema sin resolver: la producción y suministro a nivel mundial. Los 
laboratorios de las economías emergentes deben previamente desarrollar una 
cierta capacidad tecnológica para producir las vacunas. Esto aplica particu-
larmente para las vacunas de ARNm más nuevas, como las de Pfizer y Moder-
na, que son difíciles de fabricar, pero también puede aplicarse a las vacunas 
producidas a partir de un adenovirus como AstraZeneca y Sputnik-V. Quizás 
sea la razón por la que, a pesar del impulso inicial dado al tema, en las últimas 
semanas el debate sobre la liberalización de las patentes pareciera haber ido 
perdiendo terreno dentro de la administración estadounidense. En cambio, al 
momento de escribir estas conclusiones, Estados Unidos anunció que donaría 
80 millones de vacunas para combatir la COVID-19 a nivel mundial.²²¹, ²²² 

²¹8 KUKSO (op.cit.).
²¹9 Ibid.
²²0 CASULLO, M. (2021) 
²²¹ The White House (2021, 17 de mayo).
²²² A los 60 millones de dosis de AstraZeneca ya anunciados —que, cabe aclarar, no está autorizada en el país del nor-
te— se añaden ahora otros 20 millones de Pfizer, Moderna y Johnson & Johnson. Sobre las diferentes vacunadas au-
torizadas por la autoridad competente estadounidense, véase https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/
different-vaccines.html.
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Mientras las grandes multinacionales farmacéuticas velan por su súper renta 
sin asumir compromisos futuros sobre mecanismos equitativos de distribu-
ción y las mayores potencias atienden su juego geopolítico, una acción in-
ternacional coordinada que permita el acceso universal, equitativo y rápido 
a la vacuna de la mayor parte de la población mundial, se imponen como 
imperativos. Los países, en particular los de medios o bajos ingresos saben 
que la única posibilidad para mitigar los efectos de la pandemia es a través del 
acceso a las vacunas. La incapacidad de lograr ciertos acuerdos básicos que 
garanticen algún grado de cooperación internacional y solidaridad frente al 
flagelo de la COVID-19 colocará al mundo “al borde de un catastrófico fracaso 
moral”,²²³ dejando a las poblaciones más pobres y vulnerables “siempre como 
los últimos y el derecho a la salud para todos, afirmado como un principio, 
vaciado de su valor real", como señaló el papa Francisco.²²4 

La pandemia nos legó el concepto de “fases” para denominar el sistema de 
cierres y aperturas graduales de acuerdo con la evolución epidemiológica 
(Fase I, ASPO, DISPO). También fuimos siguiendo las “fases” de investigación 
y desarrollo de las vacunas, entendiendo que la superación de algún candidato 
vacunal de la Fase III y su posterior aprobación nos daba una luz de esperanza. 
Tanto es así, que hoy la vacunación a escala global, si bien revela asimetrías 
abordadas en este informe, parece ponernos en el camino de salida de la pan-
demia y normalización. No obstante, parece prudente contemplar “fases” o 
estadios venideros de esta misma pandemia (a las que comúnmente denomi-
namos “olas”).

La aparición de cada vez mayor cantidad de cepas nuevas (ya no nomencladas 
por su gentilicio —como lo fue la de Manaos, la sudafricana o la india— sino 
por el alfabeto griego con las letras Alfa, Delta, Delta plus, etc.) ponen en duda 
la intensidad de las 3as y 4as olas si las hubiera o incluso la eventual obsoles-
cencia de algunas de las vacunas existentes. Asimismo, al momento del cierre 
de este informe, empieza a discutirse en la agenda pública la necesidad de 
inocular a los sectores etarios más jóvenes, incluidos los niños y niñas que, al 
principio de la pandemia, presumiblemente no eran pasibles de ser afectados 
por la enfermedad en sus formas más graves. La volatilidad de las mutaciones 
de coronavirus obliga a contemplar planes de vacunación más amplios e inclu-
so pensar en refuerzos permanentes de dosis con una periodicidad intensiva. 

Por todo ello, Diplomacia de las vacunas promete más capítulos. 

²²³ Declaración de Tedros Adhanom Ghebreyesus, recogida por La Jornada (2021, 19 de enero).
²²4 Télam (2021, 23 de enero).
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