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“EN ESTOS MOMENTOS, QUIEN TIENE
LA VACUNA TIENE EL PODER DE
RECUPERAR LA ECONOMIA”

RAFAEL VILASANJUAN

Eduard Soler, investigador de CIDOB,

EN CONVERSACION CON
Rafael Vilasanjuan
director de andlisis y desarrollo de ISGlobal

(Barcelona, 1961) es un periodista que combina como pocos una excelente capacidad de
comunicacion con el activismo desde la sociedad civil para, ademas de narrar la actualidad,
actuar en beneficio de la sociedad internacional. Licenciado en Ciencias de la Informacion
por la UAB, desde 2011 es director de Andlisis y Desarrollo Global de ISGlobal (Instituto de
Salud Global Barcelona). Ha trabajado durante mas de 12 aflos con Médicos Sin Fronteras
(MSF), como director de Comunicacidn, director general de la seccién espafiola y, mas
tarde, como secretario general de MSF International hasta 2005. Actualmente es miembro
del comité asesor de Democracia Abierta (Open Democracy) y miembro del Consejo
Asesor del IFIT (Insitute for Integrated Transitions). Cuando Vilasanjuan habla de la
importancia de las vacunas, lo hace con conocimiento de causa, ya que entre 2017 y 2019
ejercio de presidente del Comité Directivo de Sociedad Civil de GAVI (Global Alliance of
Vaccines Immunization), la gran apuesta de la comunidad internacional para inmunizar

a todos aquellos paises que no pueden costearse las campafas de vacunacion, y, desde
2020, es miembro alterno de su Patronato en representacién de las organizaciones

de sociedad civil. Fue también subdirector del Centro de Cultura Contemporanea de
Barcelona (CCCB) del 2006 al 2011.

ES: En el contexto actual, tan marcado por la pandemia
de la COVID-19, y en el que tendemos a vincular la nocién
de geopolitica a casi todo, ées adecuado que se hable de
geopolitica de la salud, en términos similares a como se
hace, por ejemplo, con relacién a Internet o la energia?

RV: Si, nunca habia sido mds correcto expresarse en estos
términos. Tras la pandemia, la salud se ha convertido en el
elemento geoestratégico central en la agenda global. Antes
de la pandemia, ya estdbamos familiarizados con la nociéon
de diplomacia de la salud -entendida como parte del poder
blando- pero en el momento actual, esto ha evolucionado en
dos direcciones. En primer lugar, alterando el propio concepto
de salud, que ha dejado de ser una commodity o un gesto
solidario del Norte rico con el Sur pobre para convertirse en
un activo para la seguridad de todos. &Y qué ocurre con la
desesperacion de todos los gobiernos frente a la pandemia?
Que, de la mano de la desesperanza, viene también la diplo-
macia para tejer nuevas relaciones entre paises, con la vacuna
como principal moneda de cambio, mas alld del enfoque de
cooperacion gue acostumbraba a tener. En segundo lugar, el
concepto de seguridad humana también cambia: hoy no hay
seguridad para nadie si no hay seguridad para todos. Por lo
tanto, el interés por llevar la salud al conjunto de la comunidad
internacional ahora no es solo una prioridad para los paises de
rentas bajas, tradicionalmente receptores, sino también para
los paises de rentas altas, que son los gque marcan el curso de
la agenda global. Estos cambios estdn aqui para quedarse.

ES: ¢Como ha alterado la pandemia actual de la COVID-19
la estructura del sistema internacional?, équiénes son los
actores mas relevantes y qué medios utilizan para proyec-
tar su influencia?
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RV: La pandemia ha acelerado unas tendencias de fondo
que ya se estaban dando lentamente y que ahora ocupan
un lugar preeminente. Por ejemplo, ha subrayado que las
instituciones internacionales, tal y como estan planteadas,
Nno Nos sirven para gestionar retos globales como esta pan-
demia. Los fallos en el sistema de Naciones Unidas o en el
sistema de la OMS han evidenciado que estos organismos
estan demasiado subordinados a una estructura que depen-
de de los estados, vy, por tanto, que necesitan una reformu-
lacion. Ante su inoperancia vy lentitud, otras pequefas or-
ganizaciones y holdings publico-privados han impulsado la
agenda politica, logrando una respuesta mucho mas rapida
que la que los organismos clasicos han podido dar. La salud
se ha convertido en la seguridad de todos y se ha puesto al
nivel, por ejemplo, de la defensa. En estos momentos quien
tiene la vacuna tiene el poder de recuperar la economia, las
relaciones laborales, los viajes, la movilidad, las relaciones
sociales, etc. Este es todo el poder gue busca un Estado.
La salud estd cambiando el panorama internacional de re-
laciones, también en el ambito multilateral, el cual esta en
proceso de reconstruccion.

ES: Hablando del efecto subrayador de la pandemia de la
desigualdad entre estados, entre los que tienen y los que
no tienen los recursos sanitarios necesarios: éSe podria
hablar entonces de diferentes “ligas” de actores? Y, si es
asi, écudles serian hoy las grandes potencias sanitarias
del panorama internacional?

RV: Si, es evidente gque existen distintas situaciones. Lo
vemos, por ejemplo, en relacion con el desarrollo de la
vacuna gue requiere de alta tecnologia, investigacion e
innovacion, y de una capacidad de desarrollar y produ-
cir que no estd al alcance de todos los paises. No pode-
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mos negar gque existe un primer nivel de actores, y que
esto agudiza las diferencias existentes. Sin embargo, en
el caso gue nos ocupa también tenemos buenas noti-
cias, como por ejemplo el hecho que hemos recortado el
tiempo de desarrollo y distribucion de la vacuna mas alla
de los paises de este primer nivel. Si nos remontamos a
los aflos ochenta, desde que se descubrid el tratamiento
para el sida hasta que se empezd a distribuir entre las
poblaciones africanas pasaron diez afos; durante ese
tiempo solo se trataba al 3% de los enfermos, mientras
que al 97% restante no les llegaban los medicamentos.
En cambio, desde que se descubrié la genética del vi-
rus de la COVID-19 hasta que se puso la primera vacuna
a una mujer en Coventry (Inglaterra), en diciembre de
2020, pasaron 333 dias, lo que es un récord enorme. Es
mas, desde esa primera vacuna hasta que las primeras
dosis llegaron a Africa, concretamente a Ghana, pasaron
solamente 2 meses y medio. Sin duda, eso es un logro.
No obstante, queda mucho terreno por recorrer. Al tér-
mino del primer afno de vacunacion, algunos paises as-
piran a tener vacunada al 80% de su poblacion, mientras
que otros, los de rentas mas bajas, apuntan tan solo al
20%. En términos generales, pues, la inequidad aumenta,
lo que va en contra también de los intereses de las eco-
nomias avanzadas; sin embargo d{qué lider politico de un
pais de renta alta tendria el coraje de reconocer que qui-
zd sea mas inteligente vacunar al 40% de su poblaciéon y
al 40% de la poblacion de otros paises? De ahf surge la
necesidad de crear una plataforma internacional para la
vacunacion como Covax, que tiene como objetivo llevar
dosis a los pafses de rentas medias y bajas, y favorecer
una plataforma de compra para otros paises.

ES: En cuanto al papel de las potencias internacionales,
ése esta avanzando hacia la creacién de constelaciones
sanitarias alrededor de las nuevas potencias sanitarias o
farmacéuticas, como China, Rusia o India?

RV: En términos geopoliticos o geoestratégicos la va-
cuna juega un papel similar al que juega una bomba
nuclear en materia de conflictos. Quien tiene la vacu-
na tiene mucho poder, porgque es el Unico instrumento
que, hoy por hoy, es efectivo para frenar el avance de
la pandemia, si dejamos a un lado las medidas no far-
macolodgicas, como el uso de mascarillas, las restriccio-
nes a la movilidad, etc. La vacuna se ha convertido en el
tema sobre el que pivota toda la politica internacional
en estos momentos. Hasta ahora Europa, EEUU y Gran
Bretafa eran grandes disefadores de vacunas, grandes
espacios donde los laboratorios investigaban los antige-
nos, veian cdmo se desarrollaban, lanzaban nuevos pro-
ductos al mercado... pero no eran grandes productores;
estos han sido tradicionalmente grandes potencias no
occidentales, con una elevada capacidad tecnoldgica,
como por ejemplo India, primer productor mundial de
vacunas desde hace ya treinta o cuarenta afios, y donde
se encuentra el centro privado Serum Institute, el gran
motor de la produccion mundial de vacunas (AstraZe-
neca, Novavax y Pfizer). En el caso de China y Rusia, su
modelo de produccidon es algo diferente, ya que se basa
en conglomerados publico-estatales que dependen de
la estructura estatal para poder desarrollarlas; sin em-
bargo, también tienen una gran tradicidon no solo de pro-
duccion sino también de conocimiento. V, ciertamente,
en la capacidad de vincular geoestrategia y capacidad
de produccién MoscU y Beijing han actuado con mayor
rapidez que el resto.
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ES: En geopolitica, uno de los conceptos clave es la fron-
tera, en sus miiltiples interpretaciones. ¢éQué efectos va
a tener esta pandemia sobre las fronteras en el mundo?,
ées posible que se estén creando fronteras sanitarias a
nivel global?

RV: Sin duda lo vamos a ver, se van a establecer fronteras
sanitarias, y la prueba de ello es que, en Europa, por encima
del concepto de derechos humanos, estamos hablando ya del
pasaporte sanitario para permitir cruzar fronteras estatales e
intra-estatales. Hemos visto como se creaban nuevas fron-
teras preventivas, quiza no fisicas, pero muy reales, entre al-
gunos estados, y también fronteras de movilidad dentro del
mismo estado, como fue el caso de Paris en Francia o Espafia
con los cierres entre comunidades auténomas. Es muy pro-
bable que estas fronteras puedan mantenerse o recrearse por
tres razones. En primer lugar, si no alcanzamos una equidad
de la vacunacion no podremos abrir las fronteras entre Euro-
pa y Ameérica Latina: si en Europa se vacuna de media el 70%
de la poblacion y en América Latina se vacuna al 30%, sin una
vacunacion similar, no recuperaremos la movilidad entre es-
tos dos continentes. Un ejemplo reciente se ha dado con las
peregrinaciones a La Meca, que han disparado los contagios
de polio justamente en Siria, dado que alli se habia dejado
de vacunar de esta enfermedad. Lo mismo puede suceder
también con la COVID-19. En segundo lugar, las fronteras se
van a mantener debido a las mutaciones del virus, que ya han
aparecido, y que, con las fronteras abiertas, nos exponen a
que se eche por tierra todo el esfuerzo de la vacunacion, lo
que implicaria nuevas vacunas y nuevas campafas. Vv, en ter-
cer lugar, porque la lucha contra la COVID-19 ha paralizado
la vacunacion de otras enfermedades infecciosas, como el
sarampion, la meningitis o la neumonia, que con las fronteras
abiertas podrian regresar y rebrotar de manera descontrola-
da. Todo ello nos lleva a pensar que veremos un mundo de
fronteras complejas en la proxima década, muy ligadas a las
cuestiones de salud. Es debido a ello que ya se plantean posi-
bles formulas para salvarlas, como es el caso de los pasapor-
tes sanitarios o, como deberia ser, promoviendo una mayor
equidad en la vacunacion.



ES: Debido al ritmo distinto de la vacunacién, ése crea-
ra una linea divisoria dentro del sistema internacional
entre los vacunados y los no vacunados, con posibles
efectos politicos a nivel internacional?

RV: A corto plazo veremos diferencias provocadas por
el desigual acceso a la vacuna. Debemos evitar que este
sea un factor de discriminacion, corremos el riesgo que
se trace una linea por el miedo que tienen los estados
de volver a sufrir una nueva infeccion descontrolada. Sin
embargo, las propias dindmicas que impulsaron la globa-
lizacion nos ayudardn a encontrar soluciones, de manera
similar a como Europa ha actuado de manera conjun-
ta en la compra de vacunas. Es muy posible que otros
mercados regionales, como los africanos, asiaticos o la-
tinoamericanos, decidan tomar medidas para mantener
abierto el flujo comercial del que dependen, en buena
medida, sus economias.

ES: ...lo que obligara a repensar las relaciones de ve-
cindad...

RV: Si, exactamente, esto conduce a un replanteamiento
total las relaciones de vecindad, pero también mas alla. Un
buen ejemplo lo tenemos con las relaciones entre Brasil vy
China: si bien en un primer momento el gobierno de Bolso-
naro fue de los primeros en vetar la entrada de la compania
tecnoldgica china, Huawei, a su mercado nacional, mas tarde
y a cambio del acceso a la vacuna china, Brasil ha cambiado
su posicion y ahora le permite la entrada. Es un caso para-
digmatico de este replanteamiento, de una nueva relaciéon
geoestratégica que surge de la necesidad.

ES: Hablando de Brasil y de las dificultades de acce-
so a la vacuna; mecanismos como Covax ponen el foco
en los paises de renta mas baja, mientras que los pai-
ses de renta alta, acceden directamente a las vacunas;
équé ocurre con los paises de renta media, como hay
muchos en América Latina?, écorren el riesgo de que-
dar en una suerte de limbo?

Tras la pandemia, la salud se
ha convertido en el elemento
geoestratégico central en la
agenda global

RV: Efectivamente, ese riesgo existe. Covax ha creado
una plataforma para facilitar vacunas de la COVID-19 a
los paises de renta baja que no van a poder acceder
a ella por motivos de precio, de demanda o de abasteci-
miento, pero no solamente; desde su puesta en marcha
contempla también abastecer a aquellos paises de renta
media que econdmicamente podrian acceder a la vacu-
na, pero gue no van a poder comprarla por la escasez y
el acaparamiento. En estos momentos, Covax tiene ca-
pacidad de compra para cubrir solo el 20% de los 92
paises de renta baja, a los que se les financia la vacuna,
y lo mismo para otros 90 paises de renta media que
pagan por sus dosis. Si no existe monopolio, las vacunas
no son un producto caro, ni para los paises ricos ni tam-
poco para los de renta media. Como vimos en el caso de
las mascarillas, si la compra hubiera sido libre, el precio
se habria disparado, si bien es cierto que el mercado
de la vacuna se ha regulado un poco mejor debido a
que existen diversas alternativas. Pero el precio no es el
unico factor; otro elemento esencial es la disponibilidad.
Todo ello ha provocado gue los paises de renta media
estén buscando nuevas formulas para salir de la crisis,
entre ellas establecer nuevos acuerdos internacionales.
En América Latina, por ejemplo, hallamos casos de pai-
ses con gran capacidad industrial y tecnoldgicamente
avanzados, como Brasil, Argentina, Colombia, o en el
caso peculiar de México, que practicamente suministra
todas las vacunas existentes, algo que ha logrado a par-
tir de produccidon interna y también mediante acuerdos
con Rusia y China.

ES: éComo afecta el debate de patentes en la actual
pandemia?, équé ideas estan encima de la mesa para
salir de ella?

RV: El debate sobre las patentes estd mas abierto que
nunca. Sin embargo, este es un debate a largo plazo vy
gue no va a cambiar en absoluto la respuesta a la pan-
demia actual. No obstante, el debate debe darse, ya que
el actual sistema de innovacién y desarrollo en el dmbito
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farmaceéutico se rige por el mercado, y no por criterios de
salud publica; debemos cambiar este paradigma, y hay va-
rias cosas a mejorar. En primer lugar, los contratos publicos
deben ser transparentes en cuestiones como la produc-
cion, las responsabilidades o las indemnizaciones. Esto no
implica que no deba regir la confidencialidad sobre algu-
nos aspectos de la negociacion, pero estos deben quedar
fuera del contrato. En segundo lugar, y muy importante,
debemos incidir en la responsabilidad de compra, estable-
ciendo mecanismos de compensacion que den prioridad
de compra de productos futuros a aquellos laboratorios
y compafias farmacéuticas que se comporten de mane-
ra transparente; eso ya transformaria significativamente el
sistema actual de acceso y limitaria abusos del sistema ac-
tual de patentes. También la OMC deberia impulsar los me-

Es urgente reformular el
sistema internacional, que
se ha mostrado obsoleto
va que este fue construido
en base a instituciones
disenadas para lidiar con la
seguridad del siglo pasado,
no para un concepto de
seguridad del siglo que
viene

canismos de flexibilidad para garantizar mas produccion
y de mas calidad para todos los paises. Y aqui tenemos
una buena noticia con el nombramiento de la nigeria-
na Ngozi Okonjo-lweala como nueva secretaria general
de la organizacidon, ya que es la antigua presidenta del
comité de direccion de la Alianza Mundial de la vacuna
(GAVI), v una persona muy solidamente comprometida
con el concepto de vacunas, su distribucion equitativa y
muy conocedora de la realidad en los paises africanos.
La sociedad civil también debe seguir presionando para
cambiar el modelo, aunque solo sea para cambiarlo par-
cialmente, ya que si algo es seguro es que en el futuro
habrd mas crisis sanitarias. El momento es idéneo: por
primera vez la Comision Europea, los estados y la OMC
coinciden en que el sistema actual no funciona. Para em-
pezar, debemos ser flexibles al maximo para aumentar
la produccién de vacunas, que es el principal problema
gue ahora genera el sistema.

ES: En un momento de escasez como el actual, acos-
tumbra a dar lugar a un cierto egoismo y un repliegue
hacia lo nacional: ése puede hablar de un nacionalismo
sanitario o un nacionalismo de las vacunas?

RV: Si, absolutamente. El nacionalismo de las vacunas ha
funcionado desde el primer momento. Desde el instante
en gue la vacuna se convierte en la salvacion de la eco-
nomia, se empieza a poner al nacionalismo por encima
del interés colectivo y global. Lo ha hecho EEUU con el
programa Warp Speed (subiendo la capacidad de produc-
cién de vacunas en EEUU al maximo), v lo ha hecho Eu-
ropa financiando todas las vacunas europeas en proceso
de investigacion a cambio de dosis futuras. Y ahora tam-
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bién asistimos al nacionalismo en la distribucion, como por
ejemplo en India, principal productor de vacunas mundial y
gue ha aprobado recientemente una ley para impedir que
parte de su produccioén salga mas allad de sus fronteras. En
la misma linea, EEUU ha blogueado las exportaciones de
sus vacunas hasta cubrir a toda su poblacion. Europa tam-
bién ha puesto barreras a la distribucion de las vacunas,
cancelando envios a Australia y a otros paises. Sin embar-
go, en referencia a Europa podemos sefalar dos aspectos
positivos: el primero, que Europa ha actuado por primera
vez en su historia como una nacién, lo que de manera in-
esperada, ha dado lugar al tan ansiado Demos europeo.
En segundo lugar, como consecuencia de la necesidad de
negociar y comprar vacunas conjuntamente, se ha puesto
de manifiesto que Europa deberia tener un mecanismo de
compra comun, lo que supone un gran avance que viene a
completar de forma conjunta los mecanismos internos de
redistribucion y compensacion.

ES: éQué impacto ha tenido la pandemia sobre los con-
flictos y las crisis humanitarias? éPuede la pandemia
aumentar el riesgo de conflictividad internacional fu-
tura? o, por el contrario, ¢puede ser una oportunidad
para superar diferencias y empezar a cooperar?

RV: Si analizamos cualquier conflicto o estado fragil en
la actualidad, sea el que sea, veremos que la vacuna se
estd utilizando exactamente igual que en el dmbito ge-
neral, de manera estratégica, cortando el acceso a la va-
cuna a los territorios no controlados por el Estado, algo
que, dicho sea de paso, es un crimen en el derecho inter-
nacional humanitario. Los estados tienen mas acceso a
las vacunas gue los grupos rebeldes, por ejemplo. Tam-
bién los migrantes internacionales quedan fuera de los
programas nacionales de vacunacion, por ejemplo, en el
caso de Colombia, donde hay mas de un millén de per-
sonas originarias de Venezuela en las zonas fronterizas
que estan fuera del programa nacional de vacunacion; y
lo mismo sucede en Pakistan. Covax ha abierto una bol-
sa humanitaria de vacunas, pero persiste el problema de
como distribuirlas, ya que si se entregan a los estados,
sabemos que las utilizardn como estrategia de conflicto,
sin garantia de que lleguen a toda la poblaciéon. Si, por
el contrario, se buscan medios alternativos de distribu-
cion, el riesgo es que no se permita el acceso a las zonas
mas necesitadas. Asistimos pues a una precarizacion de
las poblaciones desplazadas en contextos humanitarios,
lo que agravarad los mismos conflictos. Una muestra de
ello es el conflicto entre Israel y Palestina; no tiene nin-
gun sentido que Israel tenga vacunado a un porcentaje
enorme de su poblacién y, en cambio, no se esté vacu-
nando a poblacidon palestina, especialmente en Gaza vy
Cisjordania, zonas donde Israel mantiene un control de
facto. La vacuna se ha convertido en una herramienta de
control en zonas de conflicto o estados fragiles, con la
voluntad de obtener un mayor control de la poblacion o
incluso ganar un conflicto.

ES: Después de mas de un aiio de pandemia, écudles
son las cosas que se han hecho bien y en cudles se ha
fallado como sociedad para afrontar esta situacién ex-
cepcional?

RV: Se han hecho cosas desastrosamente mal. Llama la
atenciéon la arrogancia, particularmente en occidente,
de pensar que una enfermedad infecciosa nunca podria
impactarnos del modo en el que lo ha hecho. Muchisi-



mas personas e instituciones habian alertado del riesgo,
pero nunca se habian tomado medidas efectivas; lo mis-
mo gue sucede, por ejemplo, con el cambio climatico.
Un aspecto positivo de lo ocurrido es que nos hemos
dado cuenta de la urgencia de reformular el sistema in-
ternacional, que se ha mostrado obsoleto, ya que fue
construido en base a instituciones disefladas para lidiar
con la seguridad del siglo pasado, no para un concepto
de seguridad del siglo que viene. La amenaza de nue-
vas emergencias globales futuras se mantiene. A modo
de conclusién tenemos tres retos fundamentales para
el futuro proximo: en primer lugar, el reto de la salud,
qgue dependerd de las enfermedades infecciosas, pero
también de enfermedades cronicas a consecuencia del
medio ambiente, la polucién, etc. En segundo lugar, el
cambio climatico, que ya estd presente y por lo tanto
requiere de una respuesta firme e inmediata; en este
sentido, los mecanismos que tenemos para actuar no
estan suficiente bien organizados, especialmente por
lo que a la toma de decisiones se refiere. Y, en tercer
lugar, los movimientos de poblacion, que se van a man-
tener estables y continuos en el tiempo, especialmente
alimentados por cuestiones de salud y de cambio clima-
tico, lo que nos obligard a gestionarlos de una manera
absolutamente diferente. Ninguno de estos tres retos
puede ser abordado por un Estado en solitario, es decir,
necesitamos nuevos acuerdos globales, y ese es el gran
reto que tenemos por delante, vy el legado que nos deja
la pandemia de la COVID-19.

Estaentrevistaesunasintesiseditadade unaconversacion
mas extensa, que se encuentra disponible en formato
video en el canal Youtube de CIDOB, y a la que se puede
acceder mediante el siguiente codigo QR.
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https://youtu.be/6qypQjm5qP4

