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Resumen

El texto explora las respuestas regionales en Europa y América Latina/Caribe al desa-
fio de salud que planteo el virus COVID-19. A tal fin, identificamos cinco desafios de
gobernanza regional y los trasladamos al dmbito de la gestion de la pandemia: informacion
y conocimiento, normas y principios, politicas publicas, instituciones y recursos materia-
les. Desde una perspectiva comparada analizamos en dos secciones separadas si la coope-
racion regional en la UE y América Latina/Caribe aumento (o no) en estos admbitos. Final-
mente destacamos, en un tercer apartado, las similitudes y diferencias y explicamos las
causas de las trayectorias diversas de gestion colectiva de la pandemia en ambas regiones.
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Abstract

The text asks how Europe and Latin America/Caribbean responded to the virus COVID-19
and addressed the challenges for public health. Consequently, we identify five regional gover-
nance gaps and explore their application during the management of the pandemic: informa-
tion and knowledge, norms and principles, public policies, institutions and material resour-
ces. From a comparative perspective, we analyse in a two separated sections if the regional
governance in the EU and Latin America/Caribbean in these areas increased (or not). Finally,
we emphasize similarities and differences and explain the causes behind the diverse evolution
of the collective management of the pandemic in both regions.
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I. INTRODUCCION

La rdpida propagacion de la pandemia del virus COVID-19 a partir del 2020
obligé a los gobiernos del mundo a responder a la seria amenaza de salud
publica que tenfa una magnitud y dimension sin precedentes y para la cual muchos
de ellos no estaban bien preparados. A pesar de que varios Estados estaban tenta-
dos a responder individualmente, autoridades en distintos continentes invocaron la
arquitectura regional de seguridad sanitaria existente o crearon nuevos mecanismos
institucionales y formas de cooperacion y coordinacién a nivel regional para afron-
tar este desafio de vida o muerte.

Este ha sido el caso de la Unién Europea (UE) y de América Latina y el Caribe
(ALC), donde diversas organizaciones regionales han buscado emprender accién
colectiva para proteger a la poblacién del virus y frenar sus consecuencias socioe-
conémicas y humanitarias. Cabe destacar importantes similitudes entre ambas
regiones al inicio de la pandemia. Previo a la crisis, en las dltimas décadas, la UE
y ALC habian construido mecanismos regionales institucionales significativos en
respuesta a las amenazas de enfermedades infecciosas anteriores al COVID-19.
ALC y la UE sufrian problemas del regionalismo cuando se detectaron los prime-
ros casos de COVID-19, lo que suscité dudas acerca de las posibilidades de
emprender una accién colectiva efectiva contra el virus. En ambas zonas, los
esfuerzos para promover cooperacién y coordinacion regional también han tenido
que competir contra tendencias unilaterales y nacionalistas entre los gobiernos,
especialmente durante los primeros meses de la pandemia en el caso de la UE y
durante toda la pandemia en ALC.

Este articulo explora la forma en la que cada regién ha intentado construir una
gobernanza regional contra la pandemia, asi como las razones que ayudan a expli-
car las diferencias en los patrones de cooperacién europeos, latinoamericanos y
caribefios. Conforme a Weiss y Thakur, la gobernanza global o regional puede ser
concebida como un proceso politico en el que diversos actores intentan resolver
ciertos vacios de gobernanza (1). De su tipologia, retomamos y aplicamos cuatro
brechas comunes a la problematica multidimensional de la gobernanza de la pan-
demia de COVID-19: informacién o conocimiento; normas y principios; politicas
publicas; e instituciones (2). Afiadimos una quinta que no estd contemplada en su
clasificacion: una brecha material. Con ello, nos referimos a los déficits en recur-
sos econémicos y financieros que condicionan la gobernanza regional.

Como se explica a continuacidn, surge una historia interesante acerca de la
forma en la que los esfuerzos colectivos en cada region se han dedicado a llenar las
brechas de gobernanza para construir seguridad sanitaria y lidiar con la miriada de
retos multisectoriales desatados por la pandemia. En este sentido, tanto la UE como
el heterogéneo grupo de mecanismos y organizaciones formales e informales

(1) Werss, T. Global Governance: Why? What? Whither?, Polity Press, Cambridge, 2013;
WErss, T. y THAKUR, R. Global Governance and the UN: An Unfinished Journey, Indiana University
Press, Bloomington, 2010.

(2) Weiss y Thakur identifican un quinto vacio: cumplimiento. Debido a limites de espacio y
nuestro enfoque en las brechas que son insumos esenciales para procesos de gobernanza, no incluimos
la cuestion de cumplimiento en nuestro analisis.
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xxde ALC, se han enfrentado a retos en comun vis-a-vis el Coronavirus. Por ejem-
plo, al ser un virus desconocido con efectos potencialmente destructores para la
salud humana, el COVID-19 impulsé a actores regionales a compartir informacién
cientifica y médica tan pronto como estuvo disponible. Dado que pocos gobiernos
han tratado con una epidemia de estas proporciones excepcionales, habia una esca-
sa experiencia previa de politicas a las que pudieran recurrir. Por consiguiente,
también se volvid urgente desarrollar y promover mecanismos regionales que
pudieran ayudar a llenar la generalizada brecha de politicas publicas a través de la
difusién de recomendaciones internacionales. A pesar de existir una arquitectura
de seguridad sanitaria en Europa y en ALC, la pandemia también desvel6 brechas
normativas importantes y flaquezas institucionales. En ambos casos, las iniciativas
regionales han buscado ayudar a paises con dificultades para combatir el virus y
sus diversos efectos por la escasez material, desde suministros médicos hasta finan-
ciacién para programas gubernamentales pertinentes.

No obstante, esta historia es también una de caminos divergentes para resolver
estas brechas, escaseces y déficits regionales de gobernanza. Por un lado, la expe-
riencia de la UE ha sido una de un inicio lento al comienzo del brote, seguido por
un claro patrén de profundizacién de la regionalizacién de los esfuerzos intergu-
bernamentales para afrontar los retos mencionados anteriormente. Por otro lado,
en ALC, no hay un perfil tinico o dominante de respuestas regionales; de hecho, la
region se ha caracterizado por la division, fragmentacion y heterogeneidad en sus
respuestas.

Dividimos nuestro anélisis en tres partes. En primer lugar, describimos la expe-
riencia de la UE con la creciente regionalizacién de la gobernanza de la pandemia,
conforme a nuestro anélisis de vacios de gobernanza. Esta misma metodologia se
aplicard, en segundo lugar, a los diversos, fragmentados e hiper pragmaéticos esfuer-
zos para resolver los retos y las brechas de gobernanza en ALC. Finalmente, en la
conclusién reuniremos nuestros hallazgos comparativos de este ejercicio e indaga-
remos brevemente en las posibles causas de las trayectorias diversas de gestion
regional de la pandemia en la UE y ALC.

II. LA UE ANTE LA PANDEMIA: DE RESPUESTAS NACIONALES
A LA ACCION COLECTIVA

En los ultimos trece afios, la UE ha afrontado cuatro momentos de crisis: la
crisis financiera de 2008, la llegada masiva de refugiados de 2014, el Brexiten 2016
y la pandemia de COVID-19 a partir de 2020. Si las primeras tres crisis debilitaron
las instituciones supranacionales y fortalecieron los nacionalismos, los populismos
y la autoridad de los Estados miembro (3), tras un primer momento nacionalista, la
respuesta de la UE a la pandemia, clasificada como una crisis horizontal o multi-

(3) Savrvary, E. «Crisis and Intergovernmental Retrenchment in the European Union? Framing
the EU’s Answer to the COVID-19 Pandemic», Chinese Political Science Review, vol. 6, nim. 1, 2021,
pp- 1-19.
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sectorial (4), ha sido mucho mds colectiva de lo esperado, sobre todo teniendo en
cuenta las limitadas capacidades institucionales y escasa normatividad de la UE en
materia de salud publica regional. Si en 2017, segtin el Eurobarémetro, ya un 60 %
de los ciudadanos europeos apoyaron un mayor COmpromiso europeo en asuntos
sanitarios, este porcentaje podria ser mas elevado, dos afios después del inicio de la
pandemia.

A continuacién, se analizardn las brechas previamente establecidas de Weiss
y Thakur, cémo la UE ha llenado paulatinamente y de forma variada los vacios de
gobernanza regional que existian en un sector, la salud publica, donde la UE tiene
competencias técnicas y politicas limitadas (5). El impulso de esta gobernanza
regional fue mixto: las instituciones supranacionales y particularmente la Comi-
sién Europea, actuaron en estrecha cooperacion con los Estados miembro, sobre
todo con el tindem Alemania y Francia. Por tanto, la respuesta de la UE combina
la gobernanza supranacional con la intergubernamental.

1. LA PANDEMIA COVID-19 EN EUROPA

En Europa, la pandemia del COVID-19 significé una profunda recesion:
El PIB de la zona Euro cay6 un promedio de - 8 % en 2020 (un porcentaje similar
al de América Latina). Particularmente en los paises del Sur como Espaiia, Italia
y Portugal, se registré un importante aumento de la pobreza, la desigualdad y el
desempleo. Datos preliminares de Eurostat (6) indican que el ingreso por empleo se
redujo un - 7% en la UE, pero el ingreso de los hogares se mantuvo estable. No
obstante, a diferencia de ALC, donde los recursos materiales disponibles son mas
escasos, la respuesta de la UE a la crisis econdmica fue muy contundente al apro-
bar, tras arduos debates en el Consejo de la UE, un paquete billonario de ayudas de
los que se benefician sobre todo Espafia e Italia como los paises mds afectados por
la pandemia.

A diferencia de las tres crisis anteriores que sufrié la UE y sobre todo la
de 2008, la pandemia fue percibida como una «crisis simétrica» que afectd, en tér-
minos de riesgo de contagio y muertes, a todos los Estados miembros de la misma
manera (7). Sin embargo, cabe recordar que la capacidad del sistema sanitario
difiere. Segin datos de la OCDE, Alemania conté en 2020 con 33,9 camas de uni-
dades de cuidado intensivo por cada cien mil habitantes, comparado con 16,3
en Francia, 9,7 en Espafia o 8,6 en Italia. En este sentido, la crisis reveld importan-
tes diferencias norte-sur en cuanto a las capacidades y la cobertura universal de
salud, a pesar del modelo del Estado de bienestar, que sefiala grandes disparidades
entre los Estados miembro y una menor capacidad de aquellos paises del Sur
de Europa que se vieron obligados a reducir inversiones en salud ptblica tras la

(4) ScHMIDT, V. «Theorizing institutional change and governance in European responses to the
Covid-19 pandemic», Journal of European Integration, vol. 42, nim. 8, 2020, pp. 1177-1193, p. 1177.

(5) GARrDINI, G. L. (ed.). The World before and after Covid-19. Intellectual Reflections on Poli-
tics, Diplomacy and International Relations, European Institute of International Studies, Estocolmo,
2020, p. 115.

(6) https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20210705-1.

(7) RoLoOFF, R. «<COVID-19 and No One’s World: What Impact for the European Union?»,
Connections: The Quarterly Journal, vol. 19, nim. 2, 2020, pp. 25-36, p. 32.
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crisis financiera de 2008. La dimensién social débil en el proceso de integracién
europeo ha contribuido a consolidar estas diferencias, que en muchos casos se agu-
dizaron a raiz de los programas de ajuste posteriores a 2008.

En este ambito, la UE utiliz6 las normas e instituciones regionales a su dispo-
sicién para asumir nuevas funciones y llenar los vacios existentes de gobernanza
frente a la amenaza multidimensional que representaba el Coronavirus, en cuanto a
informacién, normas, politicas publicas, instituciones y recursos materiales. En
este sentido, la Tabla 1 ofrece una sinopsis de la institucionalidad regional europea
para la seguridad sanitaria que existia inmediatamente previo a la pandemia en
enero 2020, en comparacién con la de ALC.

Desde la llegada del virus COVID-19 a Europa a finales de 2019 y principios
de 2020, la respuesta regional de la UE se puede dividir en tres periodos: 1) un
momento nacionalista (enero-junio 2020), cuando los Estados miembro dominaron
el debate, 2) un momento hibrido (junio-diciembre 2020), cuando las instituciones
supranacionales y los Estados miembro coordinaron sus acciones y 3) un periodo
de gobernanza regional (enero-julio 2021), cuando la Comisién Europea tom¢ el
liderazgo en la compra y distribucién de vacunas contra el COVID-19 y plante6
ampliar las competencias de la UE en materia de salud en la Conferencia sobre el
Futuro de Europa que se inicié en 2021. En contraste con ALC, esta periodizacién
resalta la creciente regionalizacién de la gobernanza frente a la problematica mul-
tidimensional de la pandemia.

Enmarcado en estos tres diferentes momentos de mds o menos accién colecti-
va, a continuacién, se presentardn y se evaluardn los avances (y retrocesos) de
la UE a la hora de llenar los cuatro vacios de gobernanza de salud publica que
existian antes de la pandemia. Después de esta panoramica general, se analizardn
los resultados preliminares de la gestién europea de la crisis de salud publica con
base en las ideas principales del (neo)funcionalismo (8), que se retomaran en la
tercera parte del articulo, la cual ofrece una comparacion sistemdtica de las res-
puestas regionales a la pandemia en América Latina/Caribe y la Unién Europea.

2. UNA MAYOR COORDINACJON DE INFORMACION
Y CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Aunque en el marco de sus programas cientificos, sobre todo Horizon 2020,
que reemplaz6 el programa anterior, FP 7, se han financiado varios proyectos en el
dmbito de la investigacién sobre epidemias y virus. Antes de la pandemia, la coo-
peracion cientifica y la coordinacion de informacién sobre salud publica a nivel de
la UE existia, pero no fue una prioridad. Ello cambi6 en solo un afio y medio de
pandemia que aproveché la Comisién Europea para aprobar y poner en marcha
numerosas iniciativas nuevas y proyectos, producir y financiar una multitud de
publicaciones sobre el tema(9) y activar un mecanismo contra la infodemia o des-

(8) De autores como David Mitrany, creador del Funcionalismo que explica la integracién a
través de una cascada de sectores con diversas funciones o Ernst Haas y Philippe Schmitter que expli-
can la importancia de las instituciones supranacionales como motor de la integracién europea y sus
spill over, spill back o encapsulations.

(9) https://op.europa.eu/es/web/general-publications/covid19.
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informacién (manipulacién medidtica) para luchar contra los incontables «bulos»
que genero la enfermedad del Coronavirus. Asimismo, el Centro Europeo para
la Prevencién y el Control de las Enfermedades (CEPCE) empez6 a recopilar,
publicar e interpretar datos de los contagios y muertes de COVID-19 en los Esta-
dos miembro de la UE que completaban las estadisticas nacionales y permite su
comparacién (10).

Al inicio de la crisis, cada Estado miembro seguia su propia politica de infor-
macion medidtica y cientifica sobre el virus COVID-19, cuyo origen sigue siendo
un misterio. En esta primera fase, la informacién que proporcionaba la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) cobr6 particular valor y cuando declaré en marzo
de 2020 que COVID-19 era una pandemia, la UE inici6é un proceso de accién
colectiva que fue aumentando en la medida en la que avanzaba la pandemia, que
tuvo sobre todo en los primeros seis meses efectos dramdticos en Europa y particu-
larmente en Espafa e Italia. En estos dos paises murieron entre marzo de 2020 y
junio de 2021 casi 98,000 personas de la enfermedad. Segtin las estadisticas de
la CEPCE(11), en todo el espacio de la UE, hasta el 25 de junio de 2021, se conta-
giaron 25.9 millones de ciudadanos (un 7,4 % en promedio y un 8,5 % en Espafia
y Portugal) de COVID-19 y un 2,3 % de los infectados murieron de la enfermedad,
porcentajes bastante inferiores a ALC.

Durante el «xmomento nacionalista», entre marzo y junio de 2020, en el periodo
mads critico de la pandemia, cada pais siguid los consejos de sus propios cientificos
y responsables de los centros nacionales de epidemias o similar, que adquirieron un
protagonismo antes desconocido al informar regularmente a la poblacién y aseso-
rar a los respectivos gobiernos. Algunos de ellos, por ejemplo, Fernando Simén,
desde 2012 director del Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanita-
rias del Ministerio de Salud de Espaiia, o Christian Drosten, Director del Centro
de Virologia y responsable para COVID-19 de Alemania, se convirtieron en figuras
publicas controvertidas y blancos de criticas y alabanzas en redes sociales y medios
de comunicacion uni-temadticos durante la pandemia.

Hasta la actualidad no existe un responsable COVID-19 de la UE o un respon-
sable de epidemias, en contraste, por ejemplo, con el Coordinador para la Lucha
contra el Terrorismo, una figura que se habia creado en 2015, en el marco de la
creciente accion colectiva contra esta amenaza. Esta ausencia o vacio de gobernan-
za refleja, diferente a un dmbito estratégico como el terrorismo, el limitado papel
del Consejo de la UE en las respuestas a la pandemia y también una concepcion
tradicional de la seguridad del Estado en vez de una nocién mas amplia de seguri-
dad humana o multidimensional que incluye nuevas amenazas como COVID-19.

El papel de la Comisién Europea se limita a algunas medidas contra la desin-
formacién (las noticias falsas o bulos) mediante su task force a cargo de esta tarea
que desactivé mds de 700 noticias falsas e impidi6 su divulgacién en los Estados
miembro de la UE (12). Por otra parte, la Comisién Europea lanzd, en el tercer

(10) European Centre for Disease Prevention and Control. «COVID-19 situation update for
the EU/EEA as of 30 July 2021», (https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea.), consulta-
do el 31 de agosto, 2021.

(11) Ibidem (https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea).

(12) EUvsDisinfo, «Disinfo Database» (www. EUvsDisinfo.eu), consultado el 31 de agosto, 2021.
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periodo de gobernanza regional, varios programas de cooperacion cientifica para
recabar mds informacidn sobre el virus.

En 2020, la Comisidn financi6 investigaciones sobre la pandemia con mil millo-
nes de euros y anuncid, el 7 de abril de 2021, que dotard otros 123 millones de Euros
de su programa Horizon Europa (2021-2027) para investigaciones sobre variantes
de coronavirus para prevenir, mitigar y responder a la pandemia. Ademas, existen
otros proyectos de investigacién en esta materia, de modo que la Comisién Europea
movilizd cerca de 660 millones de euros en 2021 para investigar vacunas, tratamien-
to, pruebas y sistemas médicos contra el Coronavirus en el marco del programa
cientifico Horizon 2020. Para coordinar los diferentes proyectos en este 4mbito se
cred un portal virtual comun, el European Research Area Corona Platform (13).

3. LA LIMITADA NORMATIVIDAD EUROPEA EN MATERIA DE SALUD

La Unién Europea apenas tiene competencias en materia de salud, que sigue
siendo principalmente una prerrogativa de los Estados Miembro, igual que la poli-
tica social, salvo algunas estipulaciones generales y, en este caso, las regulaciones
regionales en situaciones de emergencia sanitaria. La normativa sanitaria comuni-
taria se limita a algunas orientaciones generales, como aquellas estipuladas en el
articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la UE (TFUE) que en sus aparta-
dos 1-7 garantiza «un alto nivel de proteccién de la salud humana» y recuerda que
la accién de la UE «complementard las politicas nacionales», entre otros se ocupa
de la «vigilancia de las amenazas transfronterizas graves para la salud». Esta ulti-
ma funcién de la UE justificé la accién colectiva durante la pandemia.

En el TFUE, se prevé algunas competencias de las instituciones supranacionales
en materia de salud. Segtin el apartado 5 del articulo 168, el Consejo de la UE, el
Parlamento Europeo o la Comisién: «podran adoptar también medidas de fomento
destinadas a proteger y mejorar la salud humana y, en particular, a luchar contra las
pandemias transfronterizas». Sin embargo, en el apartado 7 se recuerda que «La
accion de la Unidn en el dmbito de la salud publica respetara las responsabilidades
de los Estados miembros por lo que respecta a la definiciéon de su politica de salud,
asi como a la organizacién y prestacion de servicios sanitarios y atencion médica».
Bajo este amparo juridico, se enmarco la actuacién de la Comisién Europea durante
la pandemia, mientras que el Consejo y el PE tuvieron un papel més bien secundario.

Otra normativa, activada por primera vez en la crisis sanitaria del COVID-19,
es el titulo VII del TFUE (cldusula de solidaridad) y, particularmente, el articu-
lo 222, que crea un mecanismo de proteccion civil en casos de emergencia. Inicial-
mente previsto para ataques terroristas, también incluia su invocacién en caso de
«catastrofe natural o de origen humano». Esta cldusula fue invocada por primera
vez en marzo de 2020 por parte de Italia, en el momento de su emergencia nacional
por el alto nimero de casos y muertes de COVID-19 y el reclamo de enviar mate-
rial sanitario y médicos de los demds Estados miembro para afrontar la crisis
nacional.

(13) https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/covid-19.
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También previo a la pandemia, la UE adopt6 y actualizd, en octubre de 2013,
una decision sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud que ya existia
desde 1998 y que prevé en su articulo 1 establecer «normas sobre la vigilancia epi-
demioldgica y el seguimiento de las amenazas transfronterizas graves para la salud,
la alerta precoz en caso de tales amenazas y la lucha contra ellas, con inclusién de
la planificacién de la preparacidn y respuesta en relacion con estas actividades, con
el fin de coordinar y complementar las politicas nacionales» (14). En situaciones de
emergencia y bajo el auspicio de la Comisién Europea, un Estado miembro, como
lo hizo Italia en marzo de 2020, puede solicitar la coordinacién de una respuesta
colectiva (medidas, informacion, estadisticas, vigilancia, etc.) al Comité de Seguri-
dad Sanitaria (CSS), creada en 2001. Ello incluye la adquisicién conjunta de equi-
pos médicos, la puesta en marcha de un sistema de alerta y/o la declaracién de
pandemias en estrecha colaboracion con la OMS.

Estas tres normativas fueron invocadas en 2020, pero no se afiadieron nuevas
decisiones o desarrollo normativo posteriores a la pandemia. Aunque es temprano
para evaluar si esta estructura normativa a nivel comunitario se modificard como
consecuencia de la crisis sanitaria, cabe destacar que la UE aprovechd al méximo
el escaso margen juridico de la Comisién Europea y otras instituciones en el 4mbi-
to de salud publica para activar las pocas instituciones que la UE habia creado en
este dmbito. De hecho, la Comisién Europea se perfilé como principal érgano
supranacional y mdxima autoridad coordinadora durante la pandemia, sobre todo
por la iniciativa de su presidenta, Ursula von der Leyen, que, en cada momento,
actud en estrecha cooperacion con los Estados miembro, principalmente con Fran-
cia y Alemania (15). La Comisién Europea y el eje Alemania-Francia actuaron
como motor de la respuesta colectiva de la UE ante la pandemia, un liderazgo que
no estuvo exento de criticas (16), pero que ayudd a cohesionar la UE.

4. POLITICAS PUBLICAS REGIONALES FRENTE
A RESPUESTAS NACIONALES Y LOCALES

En un primer momento nacionalista entre marzo y junio de 2020, prevalecian
claramente las diversas politicas publicas de cada Estado miembro, en principio,
sin ningun tipo de coordinacién. Fue en este periodo que Alemania anuncié que no
exportaba ningtn tipo de equipo sanitario (mascarillas para el personal médico o
respiradores solicitados por Espaiia e Italia) a otros Estados miembro de la UE,
aludiendo a necesidades nacionales. Otros Estados como Polonia o Hungria
seguian los pasos de Alemania. Tampoco se coordinaban las politicas fronterizas y
cada pafs abria o cerraba fronteras, segtin la emergencia sanitaria en cada momen-
to. Asimismo, en este primer momento de «choque», China fue practicamente la

(14) Decisién n.° 1082/2013/UE del Parlamento Europeo y del Consejo del 22 de octubre
de 2013 sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud y por la que se deroga la Decision
n.° 2119/98/CE.

(15) Anterior a ser presidenta de la Comisién Europea, Ursula von der Leyen habia sido ministra
de varias carteras durante el Gobierno de Angela Merkel.

(16) Kuras, P. «The Aristocratic Ineptitude of Ursula von der Leyen», Financial Times, 30 de
abril 2021.
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Unica fuente para recibir equipo sanitario que escaseaba sobre todo en Europa del
Sur, a precios exorbitantes. Tampoco existian estadisticas comunes para registrar
en una base de datos comun los contagiados y victimas de la epidemia.

Con algo de retraso, la Comisién Europea amenazé con sancionar Alemania y
aquellos paises que no exportaban equipos sanitarios, poniendo fin a este «<momen-
to nacionalista». Ademads, el 8 de abril de 2020, se cred un Centro de Coordinacion
de Equipos Médicos que facilit6 la localizacién de suministros sanitarios disponi-
bles, como kits de pruebas, respiradores, etc., para distribuirlo entre los paises de
la UE. De forma bilateral, se impuso la solidaridad, por ejemplo, al trasladar
pacientes de COVID-19 de desbordados sistemas sanitarios de Italia o Portugal
a Alemania. Asimismo, en esta primera fase, la Comisién Europea organizé cuatro
concursos publicos colectivos para adquirir material sanitario que fue temporal-
mente exento de restricciones aduaneras (17).

En este primer periodo, sin coordinacién formal, solo por imitacidn, la deno-
minada politica de copycat (18), el aprendizaje social colectivo conllevé a adoptar
confinamientos, cierre de colegios y medidas de distanciamiento social y de higie-
ne en casi todos los Estados miembro de la UE, con la excepcién de Suecia y Croa-
cia, que optaron por politicas menos restrictivas para controlar el virus. De hecho,
fue la primera vez que una situacién de emergencia eliminé los derechos y liberta-
des fundamentales, algo que apenas fue cuestionado en el espacio de la UE, aunque
las medidas restrictivas como confinamientos, cierres de colegios y similares tuvie-
ron una mayor aceptacion en Espafia, Italia o Francia (donde la letalidad fue mayor)
comparado con paises del Norte de Europa, principalmente Alemania, Dinamarca
o Suecia (que no confing la poblacién) y donde la aprobacién fue menor (19). Ante
la competencia exclusiva de los Estados miembro, las regulaciones de los Estados
de Alarma o de Emergencia necesarias para implementar dichas medidas extraordi-
narias se adoptaban a nivel nacional y, posteriormente en las fases dos y tres, se
delegaron competencias a nivel local. Por ejemplo, desde septiembre 2020, las
Comunidades Auténomas en Espafa adoptaron las politicas restrictivas como
toques de queda y limitar los aforos que consideraban oportunos, segtn la evolu-
cién de la pandemia.

En la fase dos entré en accién la Comision Europea, que coordind las politicas
de frontera con los Estados miembro, elaborando orientaciones colectivas minimas
para la apertura y cierre de la UE dentro y fuera de Europa. No obstante, durante
esta fase dura de la pandemia, la coordinacion fue minima y la situacién un tanto
cadtica perjudicando la imagen de la UE en el exterior (20). A partir de este segun-
do periodo, la UE empez6 a adoptar diversas medidas conjuntas (repatriaciones de
otros paises, exigencia de cuarentenas o pruebas COVID-19, etc.) para controlar

(17) GARDINIL, G. L. (ed.). The World before and after Covid-19. Intellectual Reflections
on Politics, Diplomacy and International Relations, European Institute of International Studies, Esto-
colmo, 2020, p. 116.

(18) KRASTEYV, I. «Copycat Coronavirus Policy will soon come to an end», Financial Times, 7
de abril de 2020.

(19)  SaBaT, I. «United but divided: Policy responses and people’s perceptions in the EU during
the COVID-19 outbreak», Health Policy, nim. 24, 2020, pp. 909-918, p. 911.

(20)  SALvATI, op.cit.
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sus fronteras (21). Asimismo, el Consejo de la UE adopté un Joint European
Roadmap para levantar gradualmente las medidas excepcionales (22). Otra iniciati-
va de la Comisién Europea que entré en vigor en julio de 2021 fue el certifica-
do COVID-19 Digital de la UE que permite, con algunas excepciones, viajar por el
espacio europeo. No obstante, ante el nuevo aumento de contagios en muchos pai-
ses europeos, que incluian también a personas vacunadas con la dosis completa,
durante el verano de 2021 la gestion de la pandemia retornd en gran parte a formu-
las nacionales para gestionar las fronteras y la administracién de vacunas.

Por tanto, en cuanto a las politicas publicas contra la epidemia prevalece clara-
mente la accién de los Estados miembro, debido a las competencias casi exclusivas
que tienen en esta materia. En muchos casos se aplic6 el principio de subsidiarie-
dad anclado en el TFUE que prevé que las respuestas deberian emanar desde el
nivel mds pertinente de gobernanza, seguin el &mbito de competencias compartidas
entre la UE y sus Estados miembro, con una gran variedad entre paises: desde el
relevo de competencias al gobierno local en los casos de Alemania y Espafia hasta
decisiones mds nacionales en Estados menos descentralizados como Francia. En el
primer periodo de la pandemia y hasta la aprobacién y compra colectiva de vacu-
nas, las instituciones supranacionales se limitaron principalmente a coordinar y
orientar las politicas disefiadas y aprobadas en sus Estados miembro en diferentes
niveles de gobernanza. Asi, se comprobd una vez mas la gobernanza multinivel que
caracteriza la UE. Fue a partir del periodo dos y tres que la Comisién Europea y
agencias comunitarias empezaron a orquestar una politica comun para hacer frente
al virus que, tras algunos momentos puntuales dificiles, convergi6 en una exitosa
estrategia de coordinacion de fronteras mediante el certificado COVID-19 de
la UE, la distribucién colectiva de vacunas y una campaiia de vacunacién que logré
en practicamente todos los paises de la UE bajar las incidencias.

5. INSTITUCIONES COMUNITARIAS FORMALES E INFORMALES
ANTES Y DESPUES DEL COVID-19

A pesar de las limitadas competencias comunitarias en este sector, previo a la
pandemia ya se habian creado varias instituciones europeas en el 4mbito de la salud
publica. Las dos principales, la Agencia Europea de Medicamentos EMA y el Cen-
tro Europeo para la Prevencidon y el Control de las Enfermedades (CEPCE), adqui-
rieron un mayor protagonismo durante la crisis. Una Comisaria de Seguridad Ali-
mentaria y Sanitaria y un Comité de Seguridad Sanitaria (CSS), integrado por los
ministros de salud de los Estados miembro, complementan el cuadro institucional
europeo en esta materia.

La pandemia no afiadié mds instituciones formales, pero en 2020 se cre6 un
equipo asesor de respuestas al coronavirus lanzado e integrado por la presidenta de
la Comisién Europea, Ursula von der Leyen, y cinco Comisarios. Dicho foro coor-
dina las acciones colectivas en diversos ambitos, desde el control de fronteras hasta
el envio de equipos sanitarios frente a la pandemia, y su existencia estd condiciona-

(21) ALEMANNO, A. «The European Response to COVID-19: From Regulatory Emulation
to Regulatory Coordination?», European Journal of Risk Regulation, nim. 11, 2020.
(22) ALEMANNO, op.cit.
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da a la duracién de la pandemia. Tiene un cardcter ad hoc de emergencia y, en
principio, no estd previsto su «institucionalizacidon» a largo plazo.

Tabla 1. Instituciones de la UE en materia de salud

Institucion Creacion y sede Funciones Integrante(s)

CEPCE. 2005, Estocolmo. | Vigilancia de epide- 290 funcionarios.
mias, medidas preven-
tivas, asesoramiento,
recopilar e interpretar
datos.

CSS. 2001. Coordinacion y con- Ministros de Salud.
certacion, adopcion de
medidas colectivas

Comisaria de Segu- Voz colectiva de la UE | Desde 2019 Stella

ridad Alimentaria y en esta materia. Kyriakidis.

Sanitaria

EMA. 1995, Amsterdam. | Aprobar y comprobar | Funcionarios.
nuevos medicamentos

Equipo Respuesta |2020. Coordinacion y con- Presidenta de la CE

al Coronavirus. certacion, proponer y 5 Comisarios/as.
medidas.

Fuente: elaboracién propia con base en la pagina web de la UE.

Aunque no se crearon nuevas instituciones, se ampliaron las competencias
del CEPCE mediante la adopcién el 11 de noviembre de 2020 de una reforma de
su Reglamento (CE) de 2004, que fortalece su accion en todos los dmbitos de vigi-
lancia, prevencion, interpretacion y recopilacion de datos. Por otra parte, cabe des-
tacar que la Comisaria para la Seguridad Alimentaria y Sanitaria, Stella Kyriakidou
de Grecia, no tuvo ningin papel publico durante la pandemia y no se aumentaron o
cambiaron sus competencias, pero forma parte del equipo de respuestas al Corona-
virus bajo el liderazgo de la presidenta de la Comision Europea, Ursula von
der Leyen (23).

En el tercer periodo de mdxima accién colectiva, la Agencia Europea de Medi-
camentos (EMA) con sede en Amsterdam, creada en 1995, adquiri6 un nuevo pro-
tagonismo en términos del proceso de aprobacion para las nuevas vacunas contra
el COVID-19. Autorizd la vacuna de la empresa britdnica-sueca AstraZeneca que
fue la primera que circul6 en el espacio europeo gracias a un contrato con la Comi-
si6n Europea, quien se hizo cargo de las compras colectivas en esta dltima fase de
la pandemia. Posteriormente, la EMA aprobé las vacunas de Pfizer y Moderna y,
en abril de 2021, la monodosis de Johnson & Johnson. Cabe resaltar que AstraZe-

(23) Kuras, op.cit.
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neca y Pfizer eran las tinicas dos vacunas que se habian creado con participacién
de Suecia en el primer caso y Alemania en el segundo.

Diferente a EE. UU. o China, la UE no lleg6 a producir su propia vacuna al
nivel comunitario y dependia de las importaciones que en un segundo momento de
la crisis se dificultaron por la escasez de la oferta. Esto dltimo llegé a generar un
conflicto juridico entre AstraZeneca y la Comisiéon Europea debido al incumpli-
miento del contrato por parte de la empresa britdnica-sueca. Asimismo, conllevé
criticas por parte de la ciudadania y algunos Estados miembros sobre la lenta y
mala gestién de la campaiia de vacunacién por parte de la Comision Europea y
particularmente su presidenta (24). Como consecuencia de este caso ante los tribu-
nales y problemas de salud (trombos) vinculados con la vacuna de AstraZeneca,
la Comisién Europea dejé de suministrar dicha vacuna y la reemplazé con las otras
tres. Este conflicto y la oferta colectiva inferior de la Comisién Europea a los pre-
cios dispuestos a pagar de Estados como Israel, retrasaron unos meses la campafia
de vacunacién que empez6 a arrancar en primavera de 2021.

Con ello, la Comisién Europea y su equipo de respuesta al Coronavirus, creado
en marzo 2020 entre la presidenta von der Leyen y los comisarios de gestion de
crisis, Seguridad Alimentaria y Sanitaria, Politica Interior, de Transportes y de Eco-
nomia, asumieron los riesgos y beneficios del liderazgo en la respuesta de la UE.
Su labor consistié sobre todo en la coordinacién de las politicas nacionales y/o
locales y la elaboracién de recomendaciones.

Todo ello demuestra la preferencia y prerrogativa de gobernanza regional de la
crisis por parte de la UE, lo cual dejo las organizaciones e iniciativas globales en un
segundo plano. Ello resulta sorprendente y estd en contradiccion con el poder norma-
tivo y transformador (Roloff, 2020) de 1a UE que siempre ha defendido un multilate-
ralismo eficaz que incluye una apuesta estratégica por las organizaciones internacio-
nales. La OMS jugd un papel importante para la UE en el «primer momento
nacionalista» — como guia y orientadora global — y en el «tercer periodo», cuando
Alemania y Francia se convirtieron en una voz mas activa en la OMS y sustituyeron
temporalmente a un EE. UU. ausente y muy critico de la organizacién durante la
Presidencia de Donald Trump (25). Aunque algunos Estados miembro de la UE com-
partian con el gobierno de EE. UU. ciertos recelos ante una organizacidn liderada por
Tedros Adhanom, la UE no se plante6 en ningtin momento su salida de la OMS —
organizacidn financiada por EE. UU., el Reino Unido, China, la Fundacién Gates y
GAVI: La Alianza para las Vacunas, entre otros (26)— sino que optd por un papel
secundario y un mayor compromiso politico y financiero a partir de la segunda mitad
de 2020(27). Es también en el tercer periodo que la UE aument6 su cooperacion
internacional con GAVI y, en menor medida, con la iniciativa conjunta OMS/ONU
Covax para repartir vacunas entre las regiones y paises con menos recursos.

(24) Kuras, op.cit.

(25) ScHALK, L., JORGENSEN, K. y VAN DE Pas, R. «Loyal at once: The EU’s global health
awakening in the Covid-19 pandemic». Journal of European Integration, vol. 42, nim. 8, 2020,
pp- 1145-1160.

(26) En el bienio 2018-2019, los principales contribuyentes al presupuesto de la OMS fue-
ron EE. UU., el Reino Unido, la Fundacién Bill Gates, GAVI, Alemania, agencias de Naciones Unidas,
el Banco Mundial, filantropos privados como Rotary, la Comisién Europea (octavo lugar), China (15.°
lugar), Canad4, Suecia (17.° lugar) y Francia (18.°).

(27) SCHALK et al., op.cit.
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6. RECURSOS FINANCIEROS: EL PLAN DE RECUPERACION
NEXT GENERATION EU

La UE pali6 el efecto econdmico negativo por la aprobacion de un fondo de
dimensiones histdricas para la recuperacion de Europa. A diferencia de ALC, la
pandemia fortalecio la capacidad material y de gobernanza de la Unién Europea.
Otra diferencia, como se verd mds adelante, fue la voluntad politica de trasladar la
solidaridad con los paises europeos mds afectados en recursos econémicos, ayuda
logistica y gobernanza colectiva liderada por la Comisioén Europea.

En cuanto a la capacidad material, cabe recordar que solo dos meses después
del inicio de la pandemia, en mayo de 2020, la Comisién Europea propuso un
paquete financiero inédito para paliar los efectos econdmicos de la pandemia. El
plan que luego fue bautizado de Next Generation EU, fue inicialmente dotado
de 750 mil millones de euros entre préstamos y donaciones. Al coincidir el debate
sobre el plan de recuperacién post-COVID-19 con el préximo presupuesto sexenal
de la UE (2021-2026), finalmente se dotaron de 806,9 mil millones de euros —un
verdadero Plan Marshall europeo. Asimismo, el Banco Europeo de Inversiones
(BEI) y el Banco Central Europeo (BCE) aprobaron recursos adicionales de ayuda
a empresas y Estados afectados por la pandemia. Adicionalmente, en el presupues-
to comunitario 2021-2027 se incluy6 un considerable aumento de 1,7 mil millones
de euros para el programa de salud, casi cuatro veces mas que el programa anterior
de 450 millones de euros.

Un aflo después, en mayo 2021, todos los Estados miembro habian aprobado
el Plan de Recuperacion para Europa(28). Sus fondos empezaron a llegar a los
paises cuyo plan de inversion habia sido aprobado por Bruselas, entre ellos Espafia
e Italia. La aprobacion de lo que algunos llamaron el primer plan Marshall para
Europa fue, sin duda, un paso histdrico, sobre todo teniendo en cuenta que las
donaciones o «coronabonos» incluidos en el Plan habian contado durante varios
meses con la férrea oposicion de los cuatro «frugales», Austria, Dinamarca, Paises
Bajos y Suecia, asi como Finlandia. A diferencia de la crisis financiera, esta
vez Alemania y Francia actuaban conjuntamente y en estrecha coordinacién con
la Comisién Europea que habia preparado el Plan de Recuperacién. Fue un proceso
largo pero exitoso que incluia varios meses de debate y controversias internas en
varios Estados miembro. El debate estaba servido y la pandemia amenazaba a crear
otra divisién europea.

Una primera reunién del Consejo Europeo sobre el nuevo Fondo, realizada en
junio de 2020, fracas6 por la oposicidn de los cuatro paises «frugales» poniendo en
jaque al proceso de integracién europea y creando una nueva divisién norte-sur
entre los paises Mediterraneos y los Nérdicos. Sin embargo, a diferencia de la cri-
sis financiera de 2008, cuando Alemania exigi6 a los paises del Sur de Europa
drésticas politicas de ajuste auspiciadas por la Troika financiera, esta vez Alemania
y Francia se unieron para apoyar la iniciativa de la Comisién Europea. Finalmente,
en una segunda Cumbre, celebrada del 17 al 21 de julio de 2020, el Consejo Euro-
peo aprobd un paquete de medidas de 750 mil millones de euros para la recupera-
cién de la UE. A esta suma hay que afiadir el aumento del presupuesto sanitario

(28) https://ec.europa.eu/info/strategy/recovery-plan-europe_es.
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(casi cuatro veces mds que los 450 millones aprobados en el ciclo anterior) y otros
fondos de investigacién y medidas colectivas en el ambito de la salud publica.

Adicionalmente, el presupuesto de la UE (2021-2027) incluye fondos en el
marco del programa SURE (contra el desempleo) y se creé un nuevo progra-
ma UEproSalud (Reglamento UE 2021/522) para paliar los efectos econdémicos de
la crisis y evitar un ciclo recesivo. Estos nuevos recursos masivos reflejan un proce-
so de aprendizaje de la gran crisis anterior de 2008 que amenazé con romper la zona
Euro. Ante el riesgo compartido, la cooperacion entre Alemania, Francia y la Comi-
sién Europea facilité una solucién financiera que afios atrds no hubiera sido posible.
Sin duda, fue fruto de la emergencia, pero también sefiala un retorno al tradicional
principio de la solidaridad europea, al menos al interior de la UE. Los fondos del
Plan de Recuperacién formaran parte del presupuesto comunitario 2021-2027 y
seran gestionados por la Comisién Europea que, con ello, gana en capacidad de
gobernanza econdmica. Los Estados que reciben recursos tienen que comprometer
un 70 % hasta 2022 y el 30 % restante hasta 2024, cuando terminara el programa.
Entre otros se ha creado un nuevo programa UEproSalud y los fondos se dirigen
hacia la digitalizacion, la recuperacién econdmica y la transicién ecolégica.

Todo ello demostro la capacidad material y de gobernanza supranacional de
la UE que claramente ofreci6 una solucién regional. Sin embargo, también partici-
po en iniciativas internacionales de las Naciones Unidas y de la OMS, tales
como Covax y GAVI, aunque con menos energia y recursos que en anteriores cri-
sis, para paliar los efectos en otras regiones como ALC, Asia y Africa. Asimismo,
sobre todo Alemania y Francia adoptaron, en la fase tres de gobernanza regional,
una politica més activa en la OMS donde elevaron la «voz europea» y contrastaron
su presencia y compromiso con el vacio que habia dejado EE. UU. durante la Pre-
sidencia de Donald Trump (29).

7. UNA UE MAS COHESIONADA CAMINO A UN POSIBLE SPILL OVER

Tras analizar estos cinco dmbitos de gobernanza regional, se podria producir un
spill over de integracion en la UE, en los términos del (neo)funcionalismo de Haas,
Schmitter y Mitrany, al extender las competencias comunitarias en un nuevo sector
(la salud) y ampliar las funciones y/o crear instituciones nuevas para fortalecer la
coordinacién europea a través del denominado spill-over (la expansién de la integra-
cidén a otros sectores). Lo indica el paulatino proceso de llenar los cinco vacios de
gobernanza regional que hemos analizado. A raiz de ello, la salud ptblica ha sido
incluida como sector importante en el debate ciudadano respecto a la Conferencia
sobre el Futuro de Europa (30), que resumird el proceso deliberativo en curso en
2022. Segin una encuesta reciente (31), la salud es la primera prioridad (31 %) de los
ciudadanos de cara al futuro de la UE, seguida por el cambio climdtico y el terroris-
mo. Un 47 % de europeos estdn muy satisfechos con la gestién de la pandemia por
parte de la UE, un punto por encima de la evaluacién nacional.

(29) SCHALK et al., op.cit.

(30) Conference on the Future of Europe, «Prescribing a healthier future for Europeans»,
(https://futureu.europa.eu/processes/Health), consultado el 31 de agosto de 2021.

(31) European Commission, Flash Eurobarometer 494, mayo 2021.
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Esta evaluacién positiva coincide con el andlisis, en la ya abundante literatura
sobre la gestién de la pandemia por parte de la UE, donde prevalecen también las
evaluaciones positivas de las respuestas colectivas de la UE ante las voces pesimis-
tas (32). Algunos consideran que la respuesta de la UE a la pandemia ha sido «rapi-
da y sustancial» y que «en términos comparativos, la UE es la tnica organizacién
regional que ha tenido un impacto real en la lucha contra COVID-19» (33). La cri-
sis sanitaria no solo fortaleci6 el regionalismo europeo, sino también ofrece la
oportunidad de que la UE aumente su papel como poder normativo y transformati-
vo a nivel global, segtin Roloff (34).

Sin embargo, el nacionalismo (o regionalismo) de vacunas prevalente en la UE
pone en tela de juicio la credibilidad de su proyeccién como un poder normativo en
la lucha mundial contra la pandemia. Similar a los EE. UU. y Canad4, la UE apro-
vechd de su capacidad material de obtener e incluso acaparar el suministro de
vacunas para sus ciudadanos en cantidades muy superior a sus requerimientos,
reforzando una distribucion inequitativa de vacunas al nivel global, perjudicando
los esfuerzos del mecanismo Covax para atender a las necesidades del Sur global y
por consecuencia dejando desprotegidos a la gran mayoria de pobladores de dicha
zona (35).

Respecto a su gestion regional de la crisis, las criticas se dirigen contra la insu-
ficiente estrategia de comunicacién de la UE (36) y a los primeros meses de la
pandemia, cuando la UE estuvo practicamente ausente (37), para luego desplegar
nuevas normas e instrumentos y fortalecer las pocas instituciones que existian pre-
vio a la crisis de 2020. Después de una primera fase de egoismos nacionalistas,
sorprendi6 la flexibilidad y rapidez de la respuesta regional europea (38). El andli-
sis previo comprobd que las respuestas iniciales eran mayormente nacionales con
una reaccion de gobernanza regional tardia. Este panorama se modific6 en los
siguientes dos periodos, el momento hibrido y el periodo de gobernanza regional a
finales de 2020 hasta junio de 2021, cuando se lanzaron nuevos instrumentos e
iniciativas de la UE.

(32) Para evaluaciones positivas del papel de la UE ante la pandemia, véase GARDINI, G. L. (ed.).
The World before and after Covid-19. Intellectual Reflections on Politics, Diplomacy and International
Relations, European Institute of International Studies, Stockholm, 2020; WoOLFF, S., y LaDpI, S. «Euro-
pean Union Responses to the Covid-19 Pandemic: adaptability in times of Permanent Emergency»,
Journal of European Integration, nim. 42, 2020; Renda, A. y Castro, R. «Towards Stronger EU Gover-
nance of Health Threats after the COVID-19 Pandemic», European Journal of Risk Regulation, nim 11,
2020 y Schmidt, V. A. «Theorizing institutional change and governance in European responses to the
Covid-19 pandemic», Journal of European Integration, nim. 42, 2020. Para voces criticas, véase SAL-
VATI, E. «Crisis and Intergovernmental Retrenchment in the European Union? Framing the EU’s
Answer to the COVID-19 Pandemic», Chinese Political Science Review, nim. 6, 2021.

(33) GaARDINL, op.cit.,, p. 11.

(34) ROLOFF, op. cit.

(35) Véase BoLLYKY, T. J. y Bown, C. P. «Vaccine Nationalism Will Prolong the Pandemic: A
Global Problem Calls for Collective Action», Foreign Affairs, 29 diciembre 2020; GosTIN, L. O.,
FrRIEDMAN, E. A. y MooN, S. «Wealthy Countries Should Share Vaccine Doses Before It is Too Late:
The Greater Good Depends on Ending the Pandemic Everywhere», Foreign Affairs, 19 enero 2021.

(36) GARDINI, op.cit., p. 119.

(37) GREER, S. «National, European, and Global Solidarity: Covid-19, Public Health and Vac-
cines», Eurohealth, vol. 26, num. 2, 2020, pp. 104-108.

(38) GREER, op.cit, p. 106.
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Las nuevas herramientas desarrolladas en estas dos fases por parte del Consejo,
del Banco Central Europeo y sobre todo de la Comisiéon Europea para dar una res-
puesta colectiva a la amenaza transfronteriza de la pandemia confirman la hipdtesis
cléasica de los (neo)funcionalistas de un spill over funcional que fortaleci6 la inte-
gracion europea y no la debilité, como predijeron algunos que analizaron los pri-
meros momentos de emergencia sanitaria con una UE incapaz de responder (39).
La coordinacion, en la fase tres, entre instituciones europeas y Estados miembro
refleja una respuesta mixta supranacional e intergubernamental conforme a la
gobernanza multinivel que, a diferencia de América Latina y el Caribe, tiene lugar
bajo el amplio paraguas de la Unién Europea.

Después de un primer momento nacionalista entre enero y junio de 2020, la
crisis de salud ha acelerado un proceso de integracion sanitario y financiero euro-
peo al activarse instituciones técnicas poco usadas anteriormente y producirse,
mediante la coordinacién entre 6rganos técnicos, la Comisién Europea y los Esta-
dos miembro, un mayor empuje hacia soluciones colectivas y mds gobernanza
regional. Salvando las diferencias de partida en ambas regiones, este efecto coinci-
de con la repuesta regional que constatan Ruano y Saltalamacchia (40) para algunas
iniciativas de integracion en América Latina, particularmente CARICOM y SICA.

III. LA GOBERNANZA FRAGMENTADA DE LA PANDEMIA EN ALC

Igual que en otras partes del planeta, los sistemas de salud nacionales y las
instituciones regionales en ALC estaban poco preparados para gestionar una pan-
demia como la del Coronavirus. El nimero de muertes por COVID-19 en la regién
sumo6 mds de 1,3 millones de personas a mediados de 2021, entre las regionales
con las peores cifras de contagios y muertos en todo el planeta(41). Asimis-
mo, ALC estd atravesando un dificil momento econémico provocado por
el COVID-19 y las medidas restrictivas adoptadas para reducir los contagios. Las
Naciones Unidas estiman que el COVID-19 tendrd como consecuencia una caida
del PIB regional en torno al - 9,1, considerando el impacto de la contraccion de las
exportaciones, de las remesas, el turismo y del consumo. Ademas, se ha registrado
un aumento de la desigualdad y la pobreza (42) que, en la mayoria de los casos, no
han sido solventados por los gobiernos por la falta de recaudacion fiscal y la ausen-
cia de sistemas de seguridad social efectivos.

El estado de la gobernanza regional de seguridad sanitaria en la vispera de la
pandemia del Coronavirus fue el producto de una convergencia y entrelazamiento
histérico de dos tendencias macro de gobernanza en décadas recientes. Por un lado,

(39) SALvATI, op. cit.

(40) RuaNo, L. y SALTALAMACHIA, N. «Latin American and Caribbean Regionalism during the
Covid-19 Pandemic: Saved by Functionalism?», The International Spectator, vol. 56, nim. 2, 2021,
pp- 93-113.

(41) BoOADLE, A. «Covid-19 deaths in the Americas may be higher than reported -PAHO», Reu-
ters, 26 de mayo de 2021. (https://reut.rs/310ZxNL) consultado el 31 de agosto de 2021.

(42) NAcioNEs UNIDAS, Informe: El impacto del COVID-19 en América Latina y el Caribe,
Organizacion de las Naciones Unidas, julio 2020, pp. 2-4, (https://bit.ly/3yKIB2H ) consultado el 31
de agosto de 2021.
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la OMS y su socio hemisférico, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
fomentaron la consolidacién del régimen global de seguridad sanitaria en las Améri-
cas, anclado en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005. Por otro lado,
desde la década de 1990 hasta el nuevo milenio, varios procesos de integracién
subregional empezaron a desarrollar sus propias instituciones de salud, incluyendo
la Comunidad Andina (CA), el Mercado Comtin del Caribe (CARICOM por sus
siglas en inglés), el Sistema de la Integraciéon Centroamericana (SICA), el Mercado
Comun del Sur (MERCOSUR) y la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR).
Mientras que algunas de estas organizaciones, tales como la OPS, CARICOM
y SICA, tenian secretarias permanentes que contaban con un contingente de espe-
cialistas de salud publica competentes con considerables recursos a su disposicion,
asi como la capacidad de servir como orquestadores de gobernanza vis-a-vis las
autoridades de salud de sus Estados miembro, otros organismos como MERCOSUR
y UNASUR desarrollaron acuerdos en los que el trabajo de los consejos de salud
son monitoreados de cerca por autoridades inter-presidenciales (43).

Cabe notar que el COVID-19 llegé en un momento dificil de cooperacién
regional, reduciendo indudablemente las posibilidades de dar respuestas colectivas
oportunas y efectivas frente al virus. (44) A inicios del 2020, la mayoria de iniciati-
vas regionales o subregionales que habian sido exitosos en décadas previas estaban
sufriendo un estancamiento institucional, un déficit de liderazgo, tensiones ideolo-
gicas e interpersonales entre los lideres y los gobiernos participantes, asi como
problemas econdmicos y politicos domésticos que desviaron la atencién de las
autoridades de la agenda regional. El desarrollo mds sintomatico de este estado de
malestar fue la desaparicién de UNASUR en 2018-2019 gracias a un intenso con-
flicto ideoldgico entre sus presidentes. La disolucién de UNASUR dej6 a Suramé-
rica sin su institucién mds importante para combatir el virus: el Consejo Surameri-
cano de Salud. Fue en este contexto de crisis regionalista que la arquitectura de
gobernanza de salud latinoamericana tendria que formar la base sobre la cual los
esfuerzos regionales llenarian las brechas de gobernanza que se detectaron cuando
se detectaron los primeros casos de Coronavirus en ALC.

Sin embargo, cabe mencionar que al comienzo de la pandemia, en varios
momentos las organizaciones latinoamericanas respondieron mds rdpido y de
manera mds contundente a la pandemia que los mecanismos de la UE. Por ejemplo,
a finales de enero de 2020, los ministros de salud y los jefes de gobierno del Caribe
ya habian puesto a trabajar a la Agencia de Salud Publica del Caribe (CARPHA
por sus siglas en inglés) con el fin de preparar los planes de contingencia regionales
de cara a la emergencia de salud publica. Activaron el Mecanismo de Coordina-
ci6én Regional de Salud el 20 de enero de 2020 y llevaron a cabo una reunién minis-

(43) LEGLER, T. «Presidentes y Orquestadores: La Gobernanza de la Pandemia de COVID-19
en las Américas», Foro Internacional, nim. 2, 2021, pp. 333-385.

(44) GoONZzALEZ, G. et al. «Coyuntura critica, transicién de poder y vaciamiento latinoamerica-
no», Nueva Sociedad, nim. 291, 2021; LEGLER, T. y SANTA CruUZ, A. Dos décadas de conmocion en
el orden hemisférico en las Américas, Instituto Matias Romero, 2021; MERKE, F. ef al, «Reimagining
Regional Governance in Latin America», Carnegie Endowment for International Peace, junio de 2021;
NOLTE, D. «From the summits to the plains; The crisis of Latin American Regionalism», Latin Ameri-
can Policy, nim.1, 2021; NOLTE, D. y WEIFFEN, B., Regionalism Under Stress: Europe and Latin
America in Comparative Perspective, Routledge, Nueva York, 2021.
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terial el 3 de febrero y para lideres nacionales el 1 de marzo del 2020 (45) .En las
primeras semanas de febrero, la OPS empezé a ofrecer talleres de capacitaciéon
para el diagndstico y detecciéon de COVID-19 a los funcionarios de salud publica,
cientificos y técnicos en el hemisferio occidental, seguido por una serie de otras
actividades de capacitacion en las semanas siguientes. El 26 de marzo de 2020, los
lideres de América Central autorizaron, antes que la UE, un plan de contingencia
regional contra el COVID-19 que asigné un papel importante al Consejo de Minis-
tros de Salud de Centroamérica y la Repuiblica Dominicana (COMISCA) (46).

A continuacién, se subraya la divergencia entre la experiencia europea y la
de ALC respecto a la gobernanza regional de la pandemia. En contraste con el caso
europeo, la narrativa latinoamericana y caribefia no se puede periodizar en tres fases
cronoldgicas de cada vez mayor regionalizacion de la gobernanza. Mas bien, ha sido
una historia llena de tendencias contradictorias y continuas de la fragmentacion y
hasta competencia entre respuestas colectivas, el hiper pragmatismo de los lideres y
gobiernos a la luz de grandes deficiencias materiales y también de ciertas resiliencias.

1. LAS RESPUESTAS REGIONALES ANTE LA BRECHA
DE INFORMACION DEL COVID-19

El brote revel6 rapidamente la carencia de informacién, conocimiento y comu-
nicacidn que existia en relacién con el hasta ahora desconocido Coronavirus. Por
consiguiente, en una de las pocas areas dindmicas de cooperacién regional, las
organizaciones interamericanas y las de ALC emprendieron una variedad impre-
sionante de acciones ligadas a aportar informacién con la intencidén de compartir
datos y las mejores practicas disponibles.

En este sentido, la OPS se estableci6 como un centro clave de informacién y
comunicaciones, incluyendo la creacién del GeoHub COVID-19: Sistema de Infor-
macion para la Region de las Américas. (47) Respecto a la investigacion e inteli-
gencia, la OPS cre6 la Red Regional de Vigilancia Genémica COVID-19, a través
del cual 13 paises compartieron sus secuencias genémicas de forma oportuna
mediante la plataforma electrénica para compartir datos epidemioldgicos de la Ini-
ciativa GISAID. (48) Con la intencién de mejorar la preparacién de los paises para
recibir, almacenar, distribuir y administrar las vacunas emergentes de COVID-19,
la OPS, en colaboracién con la OMS, UNICEEF, el Banco Mundial y treinta paises

(45) FLETCHER-LARTEY, S., INDAR, L., DAVIDSON, T., GONZALEZ ESCOBAR, G., y ST JOHN, J.
«Protecting Health Security in the Caribbean: A Coordinated Regional Response to the Novel Corona-
virus Disease (COVID-19) and Other Global Public Health Threats», International Public Health
Journal, 12, 1 (2020), pp. 33-45.

(46) Para analisis de las respuestas regionales centroamericanos y caribefias frente a la pande-
mia, véase PARTHENAY, K. «Aliarse (regionalmente) contra la COVID-19: SICA y CARICOM», Foro
Internacional, nim. 2, 2021; AGOSTINIS, G. y PARTHENAY, K. «Exploring the determinants of regional
health governance modes in the Global South: A comparative analysis of Central and South America»,
Review of International Studies, 47 (4), 2021, pp. 399-421.

(47) Véase PAHO. «Geo-Hub COVID-19-Information System for the Region of the Americas»,
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/, consultado el 23 de enero, 2020.

(48) Acerca de la iniciativa GISAID, véase GIsAID, https://www.gisaid.org/, consultado 23 de
enero, 2020.
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de ALC, también crearon y coordinaron la herramienta de autoevaluacién de la
preparacién para la introduccién de la vacuna contra el COVID-19 (VIRAT) (49).

Por su parte, la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios
(CELAC) lanz6 una nueva red de vir6logos, la Red de Expertos en Agentes Infec-
ciosos y Enfermedades Emergentes y Reemergentes. También forjé una alianza
estratégica para compartir informacién interinstitucionalmente e intercambiar
mejores pricticas con la Comisién para América Latina y el Caribe (CEPAL) y
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura
(FAO por sus siglas en inglés). A peticién de CELAC, la CEPAL cre6 el Observa-
torio COVID-19 en ALC (50). Por su parte, SICA lanzé el Observatorio Regio-
nal SICA-COVID-19 (51). La Organizacién de los Estados Americanos (OEA)
desarroll6 el Portal OEA para Consultas, Foros y Repositorio, asi como la Comu-
nidad Virtual de los Sistemas de Emergencia y Seguridad (52). El Sistema Econé-
mico Latinoamericano y del Caribe (SELA) ofrece su propio repositorio de accio-
nes medidas, politicas y mejores practicas adoptadas por los gobiernos
Latinoamericanos.

Como en otras partes del planeta, en ALC los desafios no se limitan a llenar la
brecha de informacién, sino a hacerlo con informacién fiable. Similar a Europa, la
region ha estado plagada por una infodemia: una epidemia de desinformacién acerca
del Coronavirus y como combatirlo (53). El papel de las organizaciones regionales en
este sentido se ha visto resaltado dado que, segtin un estudio de diez paises latinoame-
ricanos, hasta noviembre del 2020, solo un pais, Argentina, habia desarrollado su pro-
pia estrategia contra la desinformacion (54). El papel de las organizaciones regionales
se ha vuelto més vital a la luz de la informacién politizada y no basada en la ciencia,
lineamientos y recomendaciones comunicadas por muchos gobiernos a lo largo de
América.

Aun asi, 1a OPS es el tinico organismo que adopté medidas contra la desinforma-
cién. Se ha asociado con la OMS en la promocion de la Red de Informacién
sobre Epidemias de la OMS (EPI-WIN) como una plataforma para informacion fia-
ble de salud publica. También ha emprendido sus propias actividades para educar al
publico acerca del problema, tal como emitiendo una cartilla informativa (55).
Queda por verse cuén eficaces pueden ser las medidas organizacionales ante este
problema.

(49) PaHoO. «<PAHO urges countries to improve readiness to roll out COVID-19 vaccines», 9 de
febrero, 2021.

(50) Veéase CEPAL. «Observatorio Covid-19 en América Latina y el Caribe», https://www.cepal.
org/es/temas/covid-19.

(51) Véase Sica. «Observatorio Regional COVID-19», https://www.sica.int/coronavirus/obser-
vatorioSICACOVID19.

(52) Véase OEA. «Portal OEA para Consultas, Foros y Repositorio», https://www.oas.org/ext/
es/principal/covid-19/Repositorio/PID/3472/CategorylD/254/CategoryName/Iniciativas-OEA.

(53) Véase ZAROCOSTAS, J. «How to fight an infodemic», The Lancet, vol. 395, 29 de febrero
de 2020, p. 676.

(54) Costa Harakl, C. «Estratégias adotadas na América do Sul para a gestdo da infodemia
da COVID-19», Revista Panamericana de Salud Piublica, ndm. 45, 2021.

(55) Ops «Understandig the Infodemic and Misinformation in the Fight Against Covid-19»,
Pan American Health Organization, Factsheet 5, 2020.
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2. (HACIA UN NUEVO PROYECTO NORMATIVO LATINOAMERICANO
Y CARIBENO FRENTE AL COVID-19?

En la vispera de la pandemia, ALC ya estaba involucrada en un proceso de pro-
mocidn, difusion y localizaciéon de normas que la vincul6 al régimen global de
seguridad sanitaria coordinado por la OMS y OPS. Esta estructura normativa para
la seguridad sanitaria fue anclada en el Reglamento Sanitario Internacional de 2005,
un acuerdo intergubernamental histérico que ha impulsado una expansién inédita
en la autoridad de estas organizaciones para coordinar los esfuerzos internacionales
de la prevencién, monitoreo, deteccion, mitigacion y gestion de pandemias.

Al mismo tiempo, la expansién de la gobernanza regional de salud en décadas
recientes vinculada a los procesos de integracidn regional dejé en duda si esta
nueva arquitectura estaria integrada en la arquitectura global de la OMS, o si podria
llevar potencialmente a una tensidén o contestacion normativa. Mientras que en
algunos casos como COMISCA en Centroamérica y CARPHA en el Caribe estaba
claro que las iniciativas subregionales eran congruentes con normas de seguridad
sanitaria global, existia cierta retérica que sugeria que la ambicién de UNASUR de
crear un sistema sudamericano de salud publico podria implicar un proyecto nor-
mativo subsidiario que seria capaz de desafiar la hegemonia del proyecto normati-
vo de la OMS y la OPS (56). En esta linea, Pia Riggirozzi ha dado la impresion
que UNASUR y MERCOSUR intentaron construir y coordinar un proyecto de
soberania sudamericana en salud frente a la OMS, la OPS y los EE. UU(57). Aun
asi, en la préctica, en el nuevo milenio la OPS firmé convenios de cooperacion con
todas las organizaciones subregionales ligadas con los procesos de integracion,
incluyendo UNASUR y MERCOSUR, y de hecho cooperaron productivamente
con ellos contra amenazas de enfermedades infecciosas reales, tales como A/HINI,
Chikungunya, Dengue, Fiebre Amarilla y Zika.

Después de un periodo de estancamiento en afios recientes del cual no era claro
que iba a extraerse, el gobierno de México en su funcién de presidente pro tempore,
le dio nueva vida a CELAC, gracias al nuevo mandato para seguridad sanitaria que
empez6 a ejercer frente a la pandemia de COVID-19. Esta nueva encomienda, con
su énfasis en buscar la autosuficiencia y las soluciones latinoamericanas y caribe-
fias, plantea la posibilidad de un proyecto normativo que podria enfrentarse con el
de la OMS-OPS. A pesar de que los funcionarios de la OPS han atendido las reu-
niones de la CELAC relativas a la crisis del COVID-19, la presidencia pro tempore
de México en CELAC 2020-2021, inspirada por la agenda de politica exterior
izquierdista de la administracién de Lépez Obrador, y la que sigue préximamente
de manos de su aliado Argentina, tiene ambiciones para desarrollar una arquitectu-
ra regional de salud publica auténoma que potencialmente compita directamente
con la de la OMS-OPS. Cabe recordar que mientras la OPS es una organizacién

(56) Segtin Amitav Acharya, la sudsidiaridad normativa se trata de un proceso en el que los
actores locales intencionalmente crean sus propias reglas con el fin de avanzar su autonomia frente a
actores centrales mds poderosos. Véase ACHARYA, A. «Norm Subsidiarity and Regional Orders: Sove-
reignty, Regionalism, and Rule-Making in the Third World», International Studies Quarterly, nim. 55, 2011,
pp. 95-123.

(57) RiGGIrROZZI, P. «Coronavirus y el desafio para la gobernanza regional en América Latina»,
Andlisis Carolina, 30 de marzo de 2020, p. 6.
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interamericana que cuenta con los EE. UU. y Canadd como Estados miembro,
la CELAC es un foro regional creado en 2010, cuya membresia es exclusivamente
latinoamericana y caribefia. Al mismo tiempo, el Foro China-CELAC ha sido utili-
zado para facilitar las interacciones con funcionarios chinos en temas relacionados
con el Coronavirus.

La potencial accién normativa en materia de salud de CELAC se extiende a las
vacunas. Mientras que a mediados de 2021 la UE habia vacunado con al menos una
dosis al 69.5 % de su poblacién y habia adquirido 3 mil millones de dosis (6,6 por
persona) (58), la vacunacién en ALC estaba lenta y desigual. Frente a la oferta
inadecuada de vacunas por parte de la iniciativa COVAX, coordinada por la OMS
y Gavi, la Alianza Mundial de Vacunas, los paises de ALC tuvieron que buscar
otras soluciones nacionales complementarias para sus necesidades. Por un lado, la
mayoria de ellos intentaron adquirir vacunas de forma bilateral con EE. UU.,
China, Rusia y otros donantes.

Por otro lado, la CELAC asumié un protagonismo importante ante este vacio.
Bajo el liderazgo de los gobiernos de México y Argentina, la organizacion promovié
una sociedad publico-privada con la farmacéutica AstraZeneca, la Universidad de
Oxford y la Fundacién Carlos Slim, cuyo fin era conseguir un suministro de la vacu-
na AstraZeneca para ALC. Ante los limites de COVAX y el nacionalismo de vacunas
del Norte global, CELAC anuncid, el 30 de junio de 2021, la creacién de un nuevo
mecanismo latinoamericano relacionado con la vacunacién contra el COVID-19
denominado el Plan Integral para la Autosuficiencia Sanitaria de la CELAC. Su pro-
posito es generar un portafolio de vacunas y apoyar su produccion y distribucion
para ALC (59). Este Plan fue presentado formalmente de manera conjunta
por CELAC y CEPAL en el marco de la sexta cumbre de CELAC el 18 de septiem-
bre de 2021 en la Ciudad de México (60). Es de llamar la atencién que ni CELAC
ni CEPAL histdéricamente cuentan con competencia en en el drea técnica especializa-
da de vacunas, un drea donde la OPS y la OMS si llevan una larga trayectoria.

Hay que reconocer que la iniciativa de COVAX no basta para las necesidades
urgentes de ALC respecto a acceder a un suministro de vacunas suficiente para
inocular a su poblacién, pero el proyecto CELAC-CEPAL de autosuficiencia regio-
nal en vacunas corre el riesgo de provocar una competencia directa con los esfuer-
zos de la OMS y la OPS, y que COVAX no tenga los fondos suficientes para adquirir
los dos mil millones de vacunas que se habian proyectado. También potencialmente
coadyuve al florecimiento del nacionalismo o regionalismo de las vacunas y que se
exacerbara ain mads la desigualdad en la distribucién mundial de las vacunas.
A pesar de lo anterior, COVAX propone distribuir 280 millones de vacunas en ALC
para fines de 2021 (61).

(58) MERELI, A. «Poor countries will have to wait for Covid-19 vaccine leftovers until 2023»,
Quartz, 8 de junio de 2021. (https://bit.ly/2Vgaemw), consultado el 28 de agosto, 2021

(59) Secretaria de Relaciones Exteriores, «México y CELAC impulsan la autosuficiencia de
vacunas en América Latina y el Caribe», Secretaria de Relaciones Exteriores, Comunicado n.° 177,
15 de abril de 2021. (https://bit.ly/2Vj50GP), consultado el 28 de agosto, 2021

(60) CEPAL. Lineamientos y propuestas para un plan de autosuficiencia sanitaria para Améri-
ca Latina y el Caribe, Santiago: Comision Econémica para América Latina y el Caribe, 2021.

(61) HARRrISON, C. «What is COVAX and what does it mean for Latin America?», Americas
Society Council of the Americas, 7 de junio de 2021. (https://bit.ly/2WPfVsF), consultado el 28 de
agosto, 2021
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Cabe notar que la iniciativa CELAC-CEPAL, que potencialmente marginalice
ala OPS en materia de vacunas, convergié temporalmente con una aclaracién pro-
vocativa que hizo el presidente mexicano Andrés Manuel Lopez Obrador en un
discurso para conmemorar el 238 aniversario del nacimiento de Simén Bolivar en
julio 2021. Lépez Obrador aprovecho la ocasion para proponer que no se descarta-
ra la sustitucién de la OEA por un nuevo organismo regional semejante a la Unién
Europea que fuera «verdaderamente auténomo (y) no lacayo de nadie...» (62) Por
lo tanto, es posible que el proyecto CELAC-CEPAL para una gobernanza latinoa-
mericana y caribefia de vacunas mds auténoma encaje dentro de una estrategia
geopolitica y normativa mas amplia de cortar los lazos con la arquitectura de
la OEA y el Sistema Interamericano.

No obstante, los impulsos normativos e ideoldgicos arriba mencionados, la
vacunacién en ALC ha sido determinada en gran medida por el hiper pragmatismo
de los Estados, su capacidad diplomadtica y sus recursos. La capacidad material ha
sido muy desigual: Por una parte, en agosto 2021, el 72.8 % de la poblacién chilena
recibio por lo menos una dosis; por otra parte, Haiti inoculé a menos del 1 % de sus
habitantes y Guatemala solo al 10 % (63). China y Rusia han aprovechado su posi-
cidén para llevar a cabo una «diplomacia de vacunas» efectiva en ALC ofreciendo
las vacunas producidas en sus paises como donaciones o a un bajo costo (64), las
cuales generan problemas a la hora de viajar al exterior, ya que, por ejemplo la UE,
no reconoce estas vacunas. Por otra parte, para agosto 2021, Estados Unidos solo
habia donado 34 millones de vacunas a ALC (con una poblacién de 667 millones),
pero se comprometié a seguir donando dosis (65). Por dltimo, cabe mencionar
que Cuba esté desarrollando su propia vacuna que solo es reconocida en la isla y
que se pretende exportar a otros paises de la region.

3. LA FALTA DE ANTECEDENTES EN MATERIA
DE POLITICAS PUBLICAS

De la misma forma en la que el COVID-19 present6 a los paises de ALC desa-
fios enormes en términos de una brecha de informacién, también carecian de expe-
riencia previa en cuanto a politicas comunes que sirvieran de base para desarrollar
respuestas efectivas a una pandemia de esta magnitud. Més alld de los pardmetros
inmediatos de salud publica, la pandemia desat6 un dafio socioeconémico sin pre-
cedentes, asi como retos politicos y de seguridad que provocaron una urgente nece-
sidad de llenar la plétora de brechas de politicas publicas.

(62) LO6PEZ OBRADOR, Andrés Manuel. «Discurso del presidente Andrés Manuel Lpez Obra-
dor en el 238 Aniversario del Natalicio de Simén Bolivar, desde el Castillo de Chapultepec, 24 julio
de 2021». (https://lopezobrador.org.mx/).

(63) RitcHIE, H. et al. «Coronavirus Pandemic (COVID-19)», Our World in Data, 2020.
(https://bit.ly/3jLEjDZ), consultado el 28 de agosto, 2021

(64) CHARLES, J. y HaLL, K. «U. S. to send vaccines to Latin America, Caribbean as COVID
cases and deaths are surging», Miami Herald, 3 de junio de 2021. (https://www.miamiherald.com/
news/nation-, world/world/americas/article251869743.html), consultado el 28 de agosto, 2021

(65) HARRIsON, C. «Tracker: U. S. Vaccine Donations to Latin America», Americas Society
Council of Americas, 24 de agosto de 2021. (https://bit.ly/3jN937A), consultado el 28 de agosto, 2021.
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Varios esfuerzos colectivos, cominmente en la forma de coordinacién interins-
titucional, surgieron en el nivel regional para encarar este desafio. La OPS uni6
fuerzas con la CEPAL para promover recomendaciones de politicas y mejores
précticas a través de una serie de dreas tematicas afectadas por el brote. La CEPAL
se volvid un conducto clave y repositorio de andlisis de politicas que se enfocaban
en proporcionar recomendaciones con respecto a las ramificaciones econdmicas y
sociales de la pandemia. CELAC también abord¢ las brechas en politicas piblicas
relacionadas con la autosuficiencia alimenticia, al establecer vinculos con la Orga-
nizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
y CEPAL.

Un caso interesante de improvisacion fue el de la conversion del Grupo de Tra-
bajo Conjunto de Cumbres (GTCC) en un mecanismo interamericano importante
de coordinacién entre gobiernos y organizaciones multilaterales frente a la pande-
mia. Creado originalmente como un mecanismo para apoyar el proceso de
las Cumbres de las Américas, en abril 2020 fue recobrado por su troika actual
(Panama4, Perd y Estados Unidos) y la OEA para fomentar el intercambio de poli-
ticas, mejores practicas e informacién entre los paises del hemisferio y trece insti-
tuciones interamericanas e internacionales. Durante el 2020, el GTCC tuvo cuatro
reuniones virtuales de alto nivel para abordar varios temas relacionados con la
pandemia.

4. IMPROVISACION INSTITUCIONAL Y POSIBLE COMPETENCIA
INTERINSTITUCIONAL

Similar al caso de la UE, ALC tenia una arquitectura de gobernanza de seguri-
dad sanitaria regional antes del comienzo de la pandemia del COVID-19 (véase
tabla dos). Tal y como en la experiencia europea, este aparato institucional evolu-
cioné respondiendo a una serie de amenazas de enfermedades infecciosas durante
el nuevo milenio. Algunas de éstas fueron globales, tales como SARS, A/HINI
y Ebola; otras fueron mas endémicas de ALC, incluyendo Chikungunya, Dengue
y Sika(66). Por consiguiente, a partir del comienzo de la pandemia, se han llenado
algunas brechas institucionales sobre esta arquitectura existente. En algunos casos,
en lugar de fomentar mayor cooperacidn interinstitucional en una causa comin,
este proceso, que ha resultado ser sumamente politico, potencialmente haya desa-
tado una competencia entre organizaciones.

(66) Para un buen panorama de la arquitectura latinoamericano y caribefio de seguridad sanita-
ria antes de la pandemia de COVID-19, véase Buss, P. y ToBAR S. «Health Diplomacy in the Political
Process of Integration in Latin America and the Caribbean», Oxford Research Encyclopedia of Global
Public Health, 26 de abril de 2018.
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Tabla 2. Arquitectura regional para la seguridad sanitaria (2020)

Union Europea

América Latina y el Caribe

Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) (1995).

Comité de Seguridad Sanitaria (CSS)
(2001).

Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades (CEPCE)
(2005).

Articulo 168 del Tratado de Funciona-
miento de la Union Europea (TFUE)
(2007).

Articulo 222 del Tratado de Funciona-
miento de la Union Europea (TFUE)
(2007).

Direccion General de Proteccion Civil y
Ayuda Humanitaria de la Union Europea
(DG ECHO) (2009).

Mecanismo de Proteccion Civil de la
Union Europea (2001 —reformado en
2013)-.

Grupo «Proteccion Civily (PROCIV) del
Consejo Europeo (2013).

Centro de Coordinacion de la Respuesta a
Emergencias (CCRE) (2013).

Cuerpo Médico Europeo (2014).
Decision N°1082/2013/UE del Parla-
mento Europeo y del Consejo — sobre las
amenazas transfronterizas graves para la
salud y por la que se deroga la Decision
N°2119/98/CE.

Sistema de Alerta Precoz y Temprana
SAPT (2013).

Acuerdo de adquisicion conjunta de con-
tramedidas médicas (2014).

Reglamento 2016/369 del Consejo de la
Union Europea relativo a la prestacion de
asistencia urgente en la Union.

OMS/OPS: Reglamento Sanitario Inter-
nacional (RSI) (2005) — Oficina Sanitaria
Panamericana (1952) — Fondo Rotatorio
Regional para Suministros Estratégicos de
Salud Publica (2000) — Red Mundial de
Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémi-
cos (GOARN) (2000).

SEGIB: Programa Iberoamericano para el
Fortalecimiento de la Cooperacion Sur-
Sur (PIFCSS) (2007) — Red de Autori-
dades en Medicamentos de Iberoamérica
(RedEAMI) (1997).

PM: Sistema Mesoamericano de Salud
Publica (SMSP) (2011) — Instituto Mesoa-
mericano de Salid Publica (2009).

SICA: Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica (Comisca) (2003) — Secre-
taria Ejecutiva del Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica (SE-COMIS-
CA) (2007).

CARICOM: Agencia de Salud Publica del
Caribe (CARPHA) (2011) — Mecanismo
de Coordinacion Regional para la Seguri-
dad Sanitaria (2017).

CAN: Organizacion Andina de Salud Hi-
polito Unanue (ORAS CONHU) (1971).

OTCA: Comisién Especial de Salud de la
Amazonia (CESAM) (1988).

Mercosur: Reunion de Ministros de Salud
de Mercosur (RMS) (1995)— Subgrupo de
Trabajo sobre Salud (SGT-11) (1996).

Fuente: elaboracion propia de los autores.
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Ha habido por lo menos tres pautas respecto a cémo responder a los retos ins-
titucionales creados por la pandemia al nivel regional. En primer lugar, con dife-
rentes grados de efectividad, se invocé una parte significativa de la institucionali-
dad regional existente. Por un lado, organizaciones como la OPS, CARICOM,
y SICA con mandatos de salud publica anteriores a la pandemia estuvieron a la
altura de las circunstancias, aunque con recursos limitados (67). Como ya se sefia-
16, otros mecanismos, tales como el GTCC, se reinventaron para tener un papel
modesto en la gestion colectiva de la pandemia. Por el otro lado, MERCOSUR,
con importantes antecedentes de gobernanza frente a amenazas de enfermedades
infecciosas previas, pero con una fuerte dindmica inter-presidencial, no ha logrado
tener un papel mas contundente a causa de las tensiones debilitantes entre sus lide-
res nacionales, particularmente entre el Presidente argentino Alberto Ferndndez y
su homélogo brasilefio Jair Bolsonaro.

En segundo lugar, también hubo brechas institucionales que requerian impro-
visacién o innovacién para corregirse. En este sentido, el Foro para el Progreso
de América del Sur (PROSUR) intent6 llenar parcialmente el vacio que dejé el
colapso de UNASUR Yy sus instituciones de salud. PROSUR es un grupo de paises
suramericanos que fue formado por gobiernos de derecha en marzo de 2019 y que
tenia la intencion de ser el sucesor de UNASUR. No obstante, tenia una vision
ideoldgica més restringida e intencionalmente antagénica frente a los gobiernos de
izquierda antidemocréticos como Venezuela (68). PROSUR se distingui6 en el con-
texto suramericano por ser el mecanismo que coordind el cierre de las fronteras y
las restricciones para viajar entre sus Estados miembro al inicio de la pandemia.
También es la entidad que mas ha reunido a las y los jefes de Estado para abordar
temas relacionados con COVID-19; para marzo 2021, habia organizado seis reu-
niones virtuales de presidentes. Sin embargo, a pesar de estas interacciones de alto
nivel y la creacién de una serie de mesas de trabajo, alin no se ve un impacto mas
tangible de la accién PROSUR en la lucha contra la pandemia, mds all4 de las
medidas coordinadas entre sus miembros al principio del brote.

En tercer lugar, como ya se comentd previamente, otras iniciativas institucio-
nales contribuyeron a una dindmica competitiva entre organizaciones. La expan-
sién del mandato de CELAC y mads recientemente la CEPAL, para incluir por pri-
mera vez la gobernanza de la seguridad sanitaria ret6 a la OPS, el actor que continda
siendo dominante en la cooperacion técnica y cientifica. La incursién de CELAC
en esta drea corre el riesgo de enfrentar el Sistema Interamericano con las organi-
zaciones de ALC, y con desatar una competencia multilateral innecesaria en un
contexto de recursos escasos y en el que la OPS ha tenido que liderar con serios
problemas de sub-financiamento para cumplir sus mandatos.

Finalmente, la discusién anterior de los esfuerzos para hacer frente a los vacios
de informacién, normas y politicas publicas indica que la rapida transformacién de
la pandemia, desde una emergencia de salud puiblica de interés internacional hasta
una crisis multidimensional y multisectorial incomparable, ha sido un poderoso
impulso para la improvisacidn institucional. Esto, a su vez, ha colocado las diver-

(67) Legler, 2021, op cit; Parthenay, 2021, op cit; Agostinis y Parthenay, op cit.
(68) Al momento de escribir este articulo, PROSUR contaba con ocho Estados miembro:
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Guayana, Paraguay y Pera.
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sas instituciones regionales con competencias en el 4rea de seguridad sanitaria den-
tro de un complejo de regimenes en expansion continua (69).

5. EL GRAN RETO DE SUPERAR LOS DEFICITS MATERIALES
ANTE EL COVID-19

La experiencia de ALC con la pandemia de COVID-19 ha reafirmado la impor-
tancia que tienen las aportaciones materiales, tales como el acceso al crédito interna-
cional, medicinas, vacunas, recursos y equipos médicos, o la disponibilidad de capital
humano altamente capacitado, para la construccién de la gobernanza sanitaria efecti-
va. Como es caracteristico del Sur Global, los paises de ALC han tenido que superar
dotaciones financieras, de recursos humanos o de capacidades industriales limitadas
para enfrentarse a los miltiples desafios sanitarios y no-sanitarios de la pandemia.

Varios factores han complicado los esfuerzos individuales y colectivos de los pai-
ses de ALC de obtener suficientes recursos para poder luchar contra el Coronavirus.
Anos de agendas neoliberales enfocadas en recortar gastos en toda la region dejaron la
infraestructura de salud publica local y nacional hueca y fragmentada, exacerbando el
ya desigual acceso a la atencién sanitara en sociedades asimétricas con altos niveles de
pobreza (70). Las medidas de mitigacion efectivas contra el COVID -19 debian supe-
rar afios de infrafinanciamiento en salud ptiblica en los paises cuyos gobiernos tenian
poco presupuesto para afrontar una pandemia de las dimensiones de COVID-19.

Por si fuera poco, la brecha material que enfrentaban los paises de ALC evolu-
ciond y se expandié. Por ejemplo, la pandemia evolucioné desde un costoso pro-
blema de salud publica hacia una crisis humanitaria multifacética ain mds cara que
requirié un gasto puiblico alin mayor para afrontar el dafio socioeconémico y huma-
nitario causados debido a las medidas restrictivas como controles fronterizos y pro-
hibiciones de viaje. Los déficits materiales se agravaron por los graves choques de
suministro globales resultantes, lo que dificult6 a los gobiernos individuales, parti-
cularmente en estados débiles como Haiti, adquirir medicamentos y equipo médi-
co, asi como bienes no sanitarias en los mercados internacionales.

Las organizaciones regionales y bancos de desarrollo intentaron estar a la altu-
ra de las circunstancias, ofreciendo diversas formas de apoyo para ayudar a los
paises de ALC a enfrentar su déficit material. Por ejemplo, la OMS y la OPS, asi
como mecanismos como la Red Interamericana de Compras Gubernamentales,
buscaron fortalecer el poder de mercado de los paises de América facilitando y
financiando la mancomunacién de su demanda y sus compras. En este sentido,
Ia OPS actué como un intermediario a nombre de sus Estados miembro a través de
su Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Piblica de
la OPS. La organizacién también aprovechd su Fondo Rotatorio para que fuera
utilizado como mecanismo de adquisicion de vacunas para el COVID-19 a través
del mecanismo COVAX de la OMS.

(69) Para el concepto de complejos de regimenes, véase ALTER, K. J. y RAUSTIALA, K. «Rise
of International Regime Complexity», Annual Review of Law and Science, num 14,2018, pp. 329-349.

(70) LupIEN, P. et al. «<Early COVID-19 policy responses in Latin America: a comparative
analysis of social protection and health policy», Canadian Journal of Latin American and Caribbean
Studies, 2021.
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La OPS también demostré ser un valioso proveedor de equipos y suministros
médicos. De acuerdo con un comunicado de prensa oficial, en 2020, «... La coo-
peracién técnica de la OPS a los paises y la compra de suministros y equipos
esenciales incluyé 119 cargamentos de equipo de proteccion personal a 34 paises,
21,4 millones de pruebas por PCR de COVID-19 para 36 paises y territorios, y
mds de 224 capacitaciones acerca de pruebas, seguimiento y cuidado de
pacientes.» (71)

Hubo una respuesta inédita de los bancos regionales de desarrollo en apoyo a
las necesidades materiales de sus Estados miembro. En 2020, el Banco Interameri-
cano de Desarrollo (BID) otorgd 21.600 millones de délares en financiamiento
como respuesta a la pandemia (72); del mismo modo, en 2020, el Banco de Desa-
rrollo de América Latina (CAF por sus siglas en inglés) aprobd una linea de crédito
de 300 millones de délares (73). El Fondo Financiero para el Desarrollo de los Pai-
ses de la Cuenca de la Plata (FONPLATA) ampli6 el crédito 600 millones de déla-
res (74), el Banco Centroamericano de Integracién Econémica (BCIE) ha compro-
metido 3,06 millones de ddlares para el Programa de Emergencia de Apoyo y
Preparacién ante el COVID-19 para el 2021 (75), y, finalmente, el Banco de Desa-
rrollo del Caribe (BDC) ha aprobado un paquete financiero para subsanar las con-
secuencias de la crisis del Coronavirus (76).

Sin embargo, a diferencia de la situacién europea, donde la UE fue capaz de
satisfacer la mayoria de las necesidades materiales de los Estados miembro a través
de sus instituciones técnicas y financieras afiliadas, la arquitectura regional de ALC
no puede cubrir por s{ misma todas las demandas materiales asociadas con la pan-
demia de los paises de ALC. Por lo tanto, las organizaciones regionales y los ban-
cos de desarrollo han sido solo una parte de la red de donantes y acreedores a los
que los gobiernos han acudido.

Sin duda, esta realidad ha sentado las bases de un impulso de gobernanza mul-
tinivel entre los paises de ALC que incluye cruciales lazos globales, que es menos
evidente entre sus homdlogos europeos. Es decir, las vastas necesidades de los
primeros, que no pueden satisfacerse plenamente en la regién, han obligado a
muchos gobiernos a adoptar posturas pragmadticas. Por una parte, este pragmatismo
ha significado obtener apoyo material tanto a nivel regional como global. La ardua
bisqueda que los gobiernos han enfrentado para obtener vacunas durante 2021 es

(71)  Ops. «<PAHO Raises $263 million in 2020 to fight COVID-19 in the Americas», Pan Ame-
rican Health Organization, 12 de enero de 2021.

(72) BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO. «El BID aprueba récord de US$21.600 millo-
nes en préstamos en 2020», Banco Interamericano de Desarrollo, 21 de diciembre de 2020 (https://bit.
ly/3zMuV8L), consultado el 28 de agosto, 2021

(73) BANCO DE DESARROLLO DE AMERICA LATINA. «CAF apoyard la vacunacién y el fortaleci-
miento del sector salud de América Latina con USD 1.000 millones», Banco de Desarrollo de América
Latina, 2 de marzo de 2021. (https://bit.ly/3kV5POS), consultado el 28 de agosto, 2021

(74)  «Fonplata logra bonos de 223 millones para la reactivacion de paises miembros», Swissin-
fo.ch, 4 de febrero de 2021. (https://bit.ly/2WR6JIn1), consultado el 28 de agosto, 2021

(75) BANco CENTROAMERICANO DE INTEGRACION Econémica. «BCIE ante COVID-19»,
Banco Centroamericano de Integracién Econémica, 30 de marzo de 2020. (https://www.bcie.org/bcie-
ante-covid-19), consultado el 28 de agosto, 2021

(76) BaNco DE DESARROLLO DEL CARIBE. «CDB’s response», Banco de Desarrollo
del Caribe, 2021. (https://www.caribank.org/cdbs-response-covid-19-pandemic), consultado el 28
de agosto, 2021.
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un ejemplo perfecto. Por otra parte, estos mismos gobiernos han adoptado estrate-
gias de cooperacién no solo al nivel regional, sino también bilaterales, multilatera-
les, transnacionales y publico-privadas para subsanar sus deficiencias materiales.
Aunado a las formas de asistencia multilateral mencionadas anteriormente,
los Estados de ALC también han recurrido a formas bilaterales de ayuda, particu-
larmente de Estados Unidos y China, en un momento en el que ambos paises han
canalizado buena parte de su creciente rivalidad hacia el hemisferio occidental con
la «diplomacia de los cubrebocas.»

IV. CONCLUSIONES

La UE y ALC han utilizado diferentes mecanismos y féormulas para llenar las
brechas de gobernanza sanitaria regionales durante la pandemia de COVID-19, con
semejanzas y diferencias en sus pautas regionales. Se movilizaron instituciones u
organos técnicos antes mucho menos relevantes, como la CEPCE en el caso de
la UE o la OPS en el de ALC. En ambas regiones se produjo un primer momento
nacionalista al inicio de la crisis, pero posteriormente, la UE y ALC tomaron cami-
nos diferentes para responder a los desafios que plantea la pandemia. Estas diver-
gencias reflejadas en la tabla 3 se deben sobre todo a las respectivas trayectorias
supranacionales (UE) e intergubernamentales (ALC) de los procesos de integra-
cidn, asi como las diferentes capacidades de coordinacién y de disponibilidad de
recursos materiales en cada region.

Tabla 3. Comparacion de la gestion regional en la UE y ALC en las seis brechas

Brechas de gobernanza UE ALC
Informacion Sin red de expertos UE, Red de expertos a nivel he-
estadisticas comunes de la misférico y regional; Obser-

CEPCE, coordinacion regio- | vatorio COVID-19 CEPAL
nal (CE) contra la desinfor- |y SICA, escasa coordinacion

macion regional contra la desinforma-

cidn, salvo la OPS
Normas Persistente defensa de la Continuidad en la estructura

soberania administrativa en | normativa para la seguridad

salud publica; explotacion sanitaria; posible nuevo pro-

y actualizacion de normas y | yecto de soberania sanita-

principios vigentes ria regional en materia de
vacunas por medio de CELAC
y CEPAL
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Brechas de gobernanza UE ALC
Politicas Publicas Gestion comun de fronteras, | Asesoria politica e inter-
compra colectiva de vacu- cambio de politicas publicas

nas a través de la Comision | entre instituciones regionales
Europea, pasaporte vacuna (CELAC, CEPAL), hemisfé-

COVID-19 ricas (OPS, OEA, GTCC) y
globales (OMS)
Instituciones Organos técnicos como El tradicional dominio de

CEPCE y similar actuaron en | 6rganos técnicos de la OMS
coordinacion con la Comision |y la OPS fue desafiado por

Europea, Estados miem- la CELAC y la CEPAL con
bro (Consejo) y BCE (PE un solapamiento parcial de
ausente) competencias y acciones
Material Regionalizacion y autosufi- | Estrategias pragmaticas y
ciencia regional en términos | multinivel (regional y global)
de paquetes de rescate de de los Estados de ALC para
préstamos y donaciones resolver sus amplias necesi-
para paliar los efectos de la | dades para apoyo material:
pandemia asistencia bilateral de EE.

UU., China y Rusia; ayuda del
Fondo Estratégico de la OPS
y los bancos regionales de
desarrollo (BID, BDC, CAF,
BCIE, FONPLATA); COVAX
- OMS

Fuente: elaboracién propia.

Aunque la UE y ALC coinciden en su afdn de buscar respuestas colectivas a la
pandemia, divergen en cuanto a los instrumentos e instituciones regionales de
gobernanza empleados frente a la pandemia. Después de las primeras reacciones
nacionalistas al principio del brote, en la UE ha predominado una respuesta hibri-
da, entre supranacionalidad e inter-gubernamentalidad. La UE ha utilizado su ins-
titucionalidad supranacional y sobre todo a la Comisién Europea para asumir -en
estrecha coordinacién con los Estados miembro que preservan soberania en este
dmbito- un liderazgo regional en la crisis sanitaria.

En contraste, en ALC, la gobernanza regional, en el marco del persistente
estancamiento en muchos de sus proyectos regionalistas, ha sido fragmentada,
con diversos grados de eficacia y mds limitada en sus alcances que el caso euro-
peo, gracias a la escasez relativa de recursos econdmicos y financieros a su dispo-
sicion.

Mucho mas marcada que en la UE, la gobernanza latinoamericana y caribefia
estd insertada en una arquitectura interamericana histéricamente dominada
por EE. UU. y la global, anclada por la OMS y su socio hemisférico, la OPS. Mien-
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tras que en la UE el regionalismo ha prevalecido ante la gobernanza global sanita-
ria en la que apenas participa, en ALC ocurri6 lo contrario, en gran medida gracias
a la debilidad y division entre las organizaciones regionales y subregionales, parti-
cularmente en Sudamérica (MERCOSUR y PROSUR).

En ambos casos, pero con diferente intensidad, China ha jugado un papel
importante, en la UE como suministrador de material médico y sanitario al inicio
de la pandemia y en América Latina, mediante su diplomacia de los cubrebocas,
como importante proveedor de estos materiales y de vacunas en todas las fases de
la crisis. Después de la falta de liderazgo por parte de EE. UU. en el hemisferio
mientras Donald Trump todavia era presidente, el gobierno de Joe Biden ha procu-
rado levantar el perfil de dicho pais, incluyendo la donacién de vacunas, sobre todo
a México. El gran peso de actores externos y globales marca un importante con-
traste con la UE, cuya regionalidad resulté mds sélida y resiliente en esta situacién
de emergencia que en crisis anteriores. No obstante, resulta sorprendente que la UE
carecid de material sanitario y de vacunas propias, lo cual le obligd a comprar en el
exterior, algo que tiene en comun con ALC. Asimismo, la fuerte respuesta regional
de la UE a la pandemia se realiz6 en detrimento de la gobernanza global y de la
bisqueda de soluciones internacionales.

Comparada con una ALC sin actorness ante las tensiones ideoldgicas dentro
de la CELAC, la salida de Brasil de esa entidad, y un déficit de liderazgo al nivel
regional, a pesar de algunos conflictos y criticas, la UE estd saliendo fortalecida de
la pandemia. Paraddjicamente, la UE ha resultado tener mds «actorness» en un
ambito (la salud) donde tenia competencias limitadas previo al brote, que durante
la crisis financiera donde tenia mayores competencias y se impusieron férmulas
unilaterales forzadas desde una posicién de poder de Alemania, algo que no se
repiti6é durante la pandemia en la que prevalecio la solidaridad.

Por tanto, el historial de la accion colectiva en la UE y en ALC contra la pan-
demia revela un contraste importante respecto a los fundamentos normativos e ins-
titucionales de las preferencias de gobernanza regional. En la UE, ha habido un
patrén mas o menos consistente y coherente en el que los Estados miembro conti-
ndan protegiendo la soberania administrativa de los sistemas de salud ptblica
nacional, pero aceptan la accidn colectiva de instituciones supranacionales, sobre
todo de la Comision Europea, que asumid el liderazgo y del Consejo Europeo que
aprobd el paquete financiero mds importante en la historia de la UE. Aunque toda-
via no se han delegado competencias nacionales a entidades supranacionales, esta
cuestion formard parte de la agenda futura de la UE.

También hay importantes contrastes en términos de la institucionalidad regio-
nal para la seguridad sanitaria. Mientras que la UE estableci6 una serie de institu-
ciones regionales mds unificada y coherente bajo su estandarte de proteccién con-
tra la amenaza transfronteriza de enfermedades contagiosas, en ALC emergié un
aparato institucional mas complejo, superpuesto y fragmentado que incluye diver-
sas organizaciones y mecanismos. En este caso, puede ser descrito como un com-
plejo de regimenes de seguridad sanitaria regional, mas que un régimen regional
complejo o unico. Por tanto, ALC ha exhibido un escenario mixto en cuanto a la
gestion de la crisis, cuyo denominador comin ha sido el predominio del inter-
presidencialismo: la proyeccidn regional de la autoridad presidencial y la toma de
decisiones interpresidenciales a través de las plataformas regionales, interameri-
canos, foros y organizaciones internacionales. Esta gobernanza multinivel (nacio-
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nal, subregional, regional, hemisférico y global) condujo en algunos dmbitos a
acciones coordinadas y en otros provocé un solapamiento de funciones, la politi-
zacion de las respuestas y la rivalidad entre instituciones. Por consiguiente, la
gobernanza regional de ALC tiende a fortalecer la soberania ejecutiva de los pre-
sidentes, pero permite una coordinacién a nivel de érganos técnicos, sobre todo en
el seno de la OPS y, en otros dmbitos, de la CEPAL y en mucho menor medida de
la CELAC.

Asi, las organizaciones regionales intergubernamentales relativamente débi-
les coexisten con otras organizaciones y bancos de desarrollo interamericanos y
globales que cuentan con capacidad y recursos considerables para ser orquestado-
res de gobernanza sanitaria regional. En las subregiones de Centroamérica y
el Caribe, las agencias de salud ptiblica COMISCA y CARPHA son valoradas en
reconocimiento de la capacidad limitada que tienen los paises pequefios y débiles
que forman su membresia para brindar seguridad sanitaria de forma individual.
En estos dos casos, se fortaleci6 la cooperacion regional como férmula para nego-
ciar con entidades internacionales. Ello contrasta con la profunda crisis del regio-
nalismo sudamericano, en parte por la mencionada tensién ideolégica entre los
presidentes. De manera similar, la OPS y varios bancos de desarrollo regionales
han sido sorprendentemente resilientes y han tenido un papel importante como
orquestadores de gobernanza. En contraste con la dindmica de regionalizacion
mds uniforme de la UE, en ALC ha predominado el hiper pragmatismo, donde los
gobiernos toman medidas unilaterales, bilaterales, subregionales, hemisféricas y
globales a menudo de forma simultdnea para afrontar sus necesidades urgentes
ante la pandemia.

La gestion regional de la crisis de COVID-19 en Europa, en comparacion con
América Latina y el Caribe, sefiala también las grandes capacidades materiales e
institucionales de la UE a la hora de responder a emergencias, en este caso con un
fondo billonario sin precedentes en una crisis mds simétrica que no solo afectd
al Sur de Europa, sino también a Alemania y Francia. La forma en la que la UE y
la ALC solventaron sus brechas materiales ha reforzado un contraste clave en el
patrén general de la gobernanza de la pandemia en cada regién. En el caso de
la UE, la capacidad de satisfacer gran parte de las diversas necesidades materiales
de sus Estados miembro a través de sus propias instituciones definitivamente ha
ayudado a fortalecer la regionalizacidn de la gobernanza en esa regién. En ALC, el
hecho de que los gobiernos frecuentemente han tenido que recurrir a otras regiones
y entidades extra-regionales para obtener los bienes, servicios y crédito que necesi-
tan denota que la gobernanza de la pandemia no ha ayudado a reavivar proyectos
regionales en un contexto ya plagado de divisiones y fragmentacion antes del brote.

Finalmente, las dos regiones difieren en cuanto a su relacién con los organis-
mos y agencias del sistema de la ONU. ALC centré en gran medida las respuestas
a la pandemia en las iniciativas de Naciones Unidas y sobre todo la OMS y su socio
regional OPS. A diferencia de ALC, sobre todo al inicio de la crisis, la UE tuvo en
cuenta algunas recomendaciones internacionales para luego enfocarse casi exclusi-
vamente en fortalecer su propia gobernanza regional, potencialmente en detrimen-
to de las organizaciones internacionales y sus iniciativas que jugaron un papel
secundario, lo cual revela la preferencia del regionalismo ante la gobernanza global
por parte de la UE y un cierto egoismo en cuanto a la distribucién (regional) de las
vacunas, a costa de los paises en vias de desarrollo incluyendo ALC.
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