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Matriz de analisis critico con siete dimensiones

Caracterizacion epidemioldgica de la pandemia y otras
enfermedades respiratorias similares,

Dinamicas sociopoliticas de la sociedad frente a la
epidemia,

Dinamicas sociopoliticas del Estado en la respuesta a la
emergencia epidémica,

Respuesta de los Sistemas de Salud,

Analisis comparado de las medidas sanitarias tomadas
por los Ministerios de Salud,

Geopolitica de Seguridad Sanitaria Global del Norte y
la Integracion regional y salud internacional;

La pandemia desde la Doctrina del Shock y el
Capitalismo del Desastre ¢



Organizado en dos partes

1a. parte

Sobre aspectos politico conceptuales de la
EPIDEMIOLOGIA CRITICA y su aplicacidn al analisis
de la pandemia,

con énfasis en las 3 “D” Determinacion, Dependencia
y Descoordinacion en la respuesta epidemioldgica

= La arquitectura global
farmacéutico-financiera en el
oeTmcOnSEFEIDEICAT gobierno de las vacunas.
= Cronica de una geopolitica
anunciada

SARS-COV-2 EN AMERICA LATINA Y




PARTEIl.  Nueve (9) ESTUDIOS DE CASOS

Argentina: politicas de salud, territorios, cuidado y
desigualdades

El Salvador: Una mirada a la dinamica sociopolitica
desde la sociedad y el Estado

Puerto Rico: Desigualdad social y salud en adultos
mayores

Republica Dominicana: eslabones criticos en |a
epidemiologia en un territorio insular periférico

Espafna: Las epidemias de |la Covid-19 : Una historia
del presente <



Bolivia: Coyuntura de |la pandemia Covid-19:
Dos momentos, dos enfoques, dos politicas

Brasil: A pandemia e seus reflexos na
populacao negra e indigena
Chile: Pandemia y desbande del modelo

neoliberal

Paraguay: La salud en pandemia: politicas
publicas y estrategias de resistencia social



Insuficiencias dela
epidemiologia clasica

y la salud publica para exp'icar Y
tradicional __ enfrentar la

Incapacidad de los pandemia

sistemas de salud y
organismos

internacionales

J

El “gobierno” de la pandemia estuvo

en manos del gran capital

La pandemia se convirtio en espacio para negociog



Tips del libro

El origen de la pandemia fue un claro trasvasamiento
de la naturaleza a la sociedad, que debe ser leido en
clave de metabolismo Sociedad - Naturaleza

Aspectos resaltantes:

J panico colectivo

] desproteccion social y profundizacion de
desigualdades determinadas por
clase/etnia/género

 fragilidad de los sistemas de salud

J Predominio de una epidemiologia reduccionista
basada en conteo de casos aislados y
desconectados de los territorios y modos de vidéa




Para comprender la crisis pandémica es
fundamental deconstruir, desmontar, el marco
categorial epidemiolégico eurocéntrico vy
panamericano, y buscar construir otros marcos
categoriales «desde» los que se pueda
repensar en profundidad la respuesta
epidemiologica-sanitaria en los territorios

Se creod la falsa expectativa de que la vacuna es
una solucion definitiva.

La vacuna es necesaria pero insuficiente.
La pandemia es sdlo una expresion de la crisis
civilizatoria que amenaza la vida en el planeta «




Crénica de una geopolitica anunciada
La arquitectura global farmacéutico-financiera en el
gobierno de las vacunas.

Las vacunas como bien publico global y cuestion de
soberania sanitaria regional
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caracterlzar al complejo farmaceutlco y su

papel en la conduccion de la respuesta a |la
pandemia, y en particular demostrar como los

intereses de la BigPharma influyeron en el
COVAX determinando su pobre papel <



éQué pretendemos demostrar?

El complejo farmacéutico global colonizo a la OMS
y gobernd la investigacion, desarrollo, validacion,
produccion, venta y distribucidn de las vacunas
del SARS-CoV-2

GAVI esta gobernado no por la OMS, sino también
por el Banco Mundial y la Fundacién Gates, con
una participacion de la industria farmacéutica
global que garantiza 60% de su financiamiento

El 80 % del presupuesto de la OMS depende de

donaciones, que se concentran en pocos paises, la
Fundacidon Gates y la industria farmacéutica «




Una observacion crucial

El complejo médico industrial es un entramado de
corporaciones farmaceéuticas, grupos financieros y
fondos publicos de los Estados del Norte global.
De alli, lo dificil que es hacer distinciones entre lo
“publico-privado” cuando se describe al complejo
farmacéutico global

El CMIF es una expresion geopolitica que muestra
una permanente articulacion entre Estados y
corporaciones
No existe separacion entre Estado-Corporaciones
farmaceéuticas. Estan intrinsecamente articulados,




Una de las primeras cosas que hizo COVAX fue
garantizar los derechos de patentes bajo una
logica de mercado,
lo que expresa la influencia de las
farmacéuticas y los Estados del Norte global
en el gobierno del acceso a vacunas

PORQUE NO SE LIBERAN LAS PATENTES

Sudafrica y la India presentaron a la OMC una
propuesta para liberar las vacunas de las patentes
vy permitir su produccion masiva. Recibio el apoyo

de mas de 100 paises, pero fue bloqueada por

EEUU-UE y un reducido numero de paises g




La pandemia devela la existencia de una academia

biomédica empresarial y multimillonaria que
mercantiliza el saber

Moderna, claro ejemplo de esa ciencia biomédica
empresarial multimillonaria, que recibiéo 2.5 mil
millones de fondos publicos para la vacuna

Las corporaciones farmacéuticas se entrecruzan con
grupos financieros y Estados del Norte global que
aportan fondos publicos para su expansion
geopolitica
El filantrocapitalismo y la gran industria
farmacéutica aprovecharon la pandemia para hacer

negocios e incrementar sus ganancias ¢



Necesidad de otra forma
de pensar y actuar en salud
Nuevo marco categorial

Ruptura

epistémica, metodoldgica y geopolitica

Pensamiento critico en salud
Salud colectiva

Epidemiologia critica



PARA FINALIZAR

Desde el pensamiento critico en salud,
llamamos a fortalecer la accidn politica
sanitaria para lograr acceso oportuno y
universal a las vacunas como bien publico
social fundamental para el cuidado de |la
salud colectiva de los pueblos

Las vacunas no pueden seguir siendo regidas
por la OMC y sus normas de comercio, que

convierten las vacunas en mercancias
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