Este texto es un documento de trabajo 'y se ha redactado como aportacion para el Seminario sobre Salud y Globalizacion de ISGlobal. No debe ser citado ni distribuido fuera de este grupo.

Manuel Manrique Gil

Diplomacia en la salud global:
promocién de la salud
y poder inteligente

Global siudciosa



Global

La diplomacia en la salud global (DSG) ha aparecido recientemente como
un campo de estudio y formacion bien diferenciado!. Por este motivo,
todavia no existe una definicion indiscutible. Sin embargo, de las varias
propuestas en material publicado, podemos identificar sus diferentes ele-
mentos constituyentes®. En primer lugar, la DSG «ocupa la interfaz entre
asistencia sanitaria internacional y relaciones politicas internacionales»’.
En segundo lugar, muchas definiciones destacan que las negociaciones
son el nucleo de la DSG. En tercer lugar, la existencia de multiples nive-
les de negociaciones y la participacion de diversos actores es también un
componente importante de la DSG. Donde divergen las opiniones es en
las dimensiones normativas: en si el proposito final de la DSG deberia ser
cumplir los objetivos de politica exterior o los objetivos de salud global,
siempre que no se puedan promover ambos simultadneamente.

Dedicando la segunda sesidén tematica de su seminario internacional a la
DSG, ISGlobal pretende destacar la creciente importancia de esta area
en los debates sobre salud global, explorar algunas de las caracteristicas
de la DSG y su contexto actual. La sesion estudiara diferentes casos
practicos de promocion de DSG de estados a través del uso del «poder
inteligente», asi como las implicaciones que puede tener la adopcion de
una estrategia de DSG para la accion estatal y los obstaculos que po-
drian aparecer al hacerlo. El objetivo de la sesion es ayudar a ISGlobal y
a los participantes en el seminario a identificar posibles areas de trabajo
y mecanismos a través de los cuales la DSG puede convertirse en una
herramienta eficaz para promover la salud global en el nuevo contexto
internacional.

Con el fin de ubicar y ayudar a definir el debate, se proponen los si-
guientes puntos de partida, todo ellos sujetos a discusion:

- La mejora en salud global es un asunto de interés personal para los estados,
pero solo se puede conseguir a través de cooperacion internacional.

Como se ha dicho anteriormente, la DSG encuentra su area de accién
dentro del ambito de las relaciones internacionales. Esto significa que
los estados, los pilares del sistema internacional, desempefian un papel
crucial a la hora de definir la promocion de la salud global y sus resul-
tados. Aunque las definiciones de la DSG destacan la cantidad de los
actores que participan en las negociaciones sobre salud global, se podria
decir que los estados siguen siendo los mas importantes y legitimos,
los que estan en el ambito global. Dentro de este contexto, los estados
actian con la idea de luchar por sus intereses y ampliar sus propios be-
neficios; aunque también se da el caso de que la interdependencia hace
que la cooperacion sea un enfoque cada vez mas necesario para conse-
guir los objetivos propios de un estado. Esto resulta obvio en el ambito
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de la DSG: los beneficios para un estado con una poblacion mas sana
estan claros; economicamente, por ejemplo, son menos costes derivados
del tratamiento de enfermedades y una mano de obra mas producti-
va!. Pero la naturaleza de los retos en salud (especialmente aquellos
relacionados con enfermedades infecciosas) supone que los estados solo
pueden enfrentarse a dichos retos a través de la cooperacién con otros
actores. Este es un hecho reconocido desde al menos 1851, fecha de
la primera Conferencia Sanitaria Internacional, cuando doce paises se
reunieron en Francia para encontrar una solucion colaborativa a la pro-
pagacion de célera, peste y fiebre amarilla mas alla de las fronteras, una
amenaza que crecia rapidamente debido al crecimiento del comercio
intercontinental y la migracion®.

- Sin embargo, la relacion promocion de la salud-politica exterior no siempre
beneficia a la salud o conduce a la cooperacion internacional.

Aunque normalmente la cooperacién internacional es el inico modo
efectivo de afrontar los retos de la salud global, no siempre se consigue.
La interaccion entre promocién de la salud e intereses estatales en el
ambito internacional no conduce intrinsecamente a un escenario de coo-
peracion. En algunos casos surge; casos en los que se puede decir que
la politica exterior esta al servicio de la salud; por ejemplo, la conclusion
del juridicamente vinculante Convenio Marco para el Control del Ta-
baco (CMCT) en 2003°. Pero en otros casos, en lugar de un marco de
cooperacidn, lo que se ve es mas bien salud al servicio de politica exterior
del estado. Algunos ejemplos de esto incluyen la utilizaciéon por parte
de Cuba de la «diplomacia médica» para potenciar las relaciones entre
paises africanos y latinoamericanos, la ordinaria instrumentalizacion de
campanas de vacunacion contra la poliomielitis por parte del gobierno
estadounidense en la busqueda de Osama Bin Laden o la politizacién
de campanfas de inmunizacion contra la poliomielitis por parte de lideres
islamistas radicales en Pakistan, como protesta por los ataques de los
drones estadounidenses, y el norte de Nigeria, desconfiada de los moti-
vos reales y consecuencias de la vacunacion’.

Estos ejemplos ilustran claramente la superposicion existente entre la ini-
ciativa global para erradicar la poliomielitis y las realidades geopoliticas:
todos los paises donde la enfermedad sigue presente (Nigeria, Pakistan,
Afganistan) estan aquejados de la debilidad estatal y los conflictos arma-
dos. Esto demuestra la imposibilidad —a pesar de su caracter aparen-
temente técnico— de dividir habilmente promocion de la salud y otros
elementos de politica internacional. Una primera referencia para el tra-
bajo del seminario es, por lo tanto, la necesidad de destacar la necesidad
de DSG para promover negociaciones internacionales que trabajen en
los intereses de los estados y en la busqueda de resultados positivos en
salud global.

- Deberiamos poner énfasis en la necesidad de estrategias transversales de DSG
e mvestigar mecanismos que lo favorezcan.

La creciente interdependencia esta contribuyendo a la apariciéon de nue-
vas amenazas en salud y esta consiguiendo que los estados sean cada vez
mas conscientes de los beneficios de unos niveles altos de salud global
y, a la inversa, del importante riesgo que puede suponer no enfrentarse
a ciertos retos. Sin embargo, el caracter de la salud global es complejo y
polifacético, ya que abarca desde la aparicion de nuevas enfermedades
infecciosas y mortales (como la pandemia de gripe de 2009) hasta los
costes de sistemas de sanidad publica poco sélidos en paises de renta me-
dia y baja (PRMB). Este caracter plural hace que la salud global se solape
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con otras areas de accion estatal —seguridad, desarrollo, politica publica
y social, economia— y esto significa que para enfrentarse a los retos en
salud a través de DSG eficaz es necesario un esfuerzo transversal, a tra-
vés de numerosos aspectos de cualquier accion internacional de estado.

Un ultimo punto de partida para el debate en esta sesion es el papel que
se puede desemperiar en destacar la necesidad para los estados de enfren-
tarse a los problemas de salud global a través de un enfoque transversal.
Ademas, la necesidad de cooperacion internacional convierte la DSG en
la piedra angular de una estrategia asi. Desarrollar dicha estrategia trans-
versal coordinada es, no obstante, un reto importante, ya que requiere
que los estados se replanteen sus acciones internacionales. Un enfoque
de DSG eficaz no puede ser una prerrogativa exclusiva de cooperacion
en desarrollo, asuntos exteriores o ministerios de sanidad. De hecho, los
retos en salud global urgentes oscilan de la lucha contra el VIH/SIDA
a la reduccion de la mortalidad materna e infantil, garantizar seguridad
alimentaria y acceso a aguas limpias, campafias de inmunizacion, forta-
lecer sistemas sanitarios en PRMB. Todo esto requiere cooperacion in-
ternacional, pero también, y antes de todo, coordinacion estatal interna
a través de departamentos de gobierno y contactar con profesionales y
otros actores no estatales con la experiencia necesaria.

Uno de los objetivos de esta sesidén tematica sera identificar los modos
en los que podemos hacer esto a través de un analisis mas detallado de
los beneficios y retos que existen para potencias medias, regionales y
emergentes al intentar conseguir desarrollo e implementar una estrategia
de DSG eficaz. Los dos temas del debate siguientes y las preguntas aso-
ciadas pretenden fomentar precisamente esto.

La salud global ha ido destacando cada vez mas en los ultimos afios. Esto
es consecuencia de la globalizacion y de los altos niveles de movilidad y
contacto entre poblaciones, que ha derivado en nuevas amenazas globa-
les. Algunas como la pandemia de VIH/SIDA, las crisis de SARS y gripe
global, estan directamente relacionadas con la salud; pero otras como el
cambio climatico, debilidad estatal, seguridad e inseguridad alimenticia,
acceso a aguas limpias y saneamiento, aunque no lo estan, pueden llegar
a tener un impacto importante en salud global. Esto ha contribuido a
que los estados reconozcan que promover la salud global también puede
significar promover sus propios intereses. Puede tratarse de intereses de
seguridad «duros», asuntos relacionados con el control de virus como el
H5N1, o intereses «mas suaves», como promocionar la imagen de un
pais a través de la cooperacion en desarrollo —como la iniciativa esta-
dounidense Plan de emergencia del Presidente para la lucha contra el
sida (PEPFAR).
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Algo mas interesante para los objetivos de promocion de DSG de esta
sesion es que los estados estan incluyendo cada vez mas la salud global
como un elemento transversal dentro de sus politicas exteriores en un
intento de enfrentar estos numerosos retos. Suiza, Reino Unido, Japon,
Estados Unidos o la Union Europea han empezado a reconocer la im-
portancia de la DSG y un planteamiento coordinado de la salud global.
La inclusién de DSG por parte de los estados en sus agendas de politica
exterior se puede describir como un ejercicio de «poder inteligente», ya
que trata de favorecer los intereses del pais (algunos individuales, otros
colectivos) a través de la utilizacion de poder e influencia en ambitos
«suaves» y «duros» —tal y como han mostrado los ejemplos anteriores.
Este reconocimiento, sin embargo, no significa que sus planteamientos
sean uniformes. Existen diferencias en su planteamiento normativo, con
diferentes respuestas a la necesidad de equilibrar salud global colectiva e
intereses de politica de exterior individuales dentro de la DSG. También
hay diferentes elementos de la agenda de salud global en los que los es-
tados escogen centrarse. Si tratamos de promover la utilizacion de poder
inteligente de ciertos paises en el desarrollo de una agenda de DSG, de-
beriamos fomentar las reflexiones sobre la situacién actual del pais y la
orientacion politica.

Para empezar a trabajar con esto, vamos a dedicar parte de esta segunda
sesion tematica a estudiar casos practicos de utilizacién de poder inteli-
gente en la promocion de la salud global. Un ejemplo de esto es Brasil,
un pais que ha mantenido una postura firme a favor del acceso univer-
sal a tratamiento antirretroviral (ARV) para pacientes con VIH/SIDA,
también ha sido de los primeros a favor del CMCT, y ha hecho que la
cooperacién en salud forme parte importante de su programa de coope-
racién sur-sur, que crece cada vez mas. Estas son areas del debate sobre
salud global en las que Brasil tiene interés directo —como productor de
tabaco y como pais afectado por la epidemia de sida—7y esto le ha otor-
gado un grado de propiedad de su estrategia y legitimidad en el ambito
internacional. El enfoque de Brasil de la DSG y su liderazgo en estos te-
mas —en los que ha destacado las relaciones horizontales sur-sur— han
fomentado sucesivamente el perfil del pais y su consolidacion como una
potencia global.

Otra caso practico de cémo los paises adaptan las agenda de DSG a
su contexto es Noruega. Una nacidén pequefla, pero rica; este pais ha
sido durante afios una referencia para la cooperacién en desarrollo. Mas
recientemente, también ha estado a la cabeza en el campo de la pro-
mocién de la salud global. Se ha hecho a través del Grupo Ministerial
de Oslo (también conocido como la Iniciativa sobre Politica Exterior
y Salud Global) compuesto por siete paises: Noruega, Brasil, Francia,
Indonesia, Senegal, Sudafrica y Tailandia®. La Declaracién de Oslo de
2007 explica clara y detalladamente la necesidad de darle a la salud glo-
bal un papel importante en el ambito internacional. Desde entonces, este
grupo informal y heterogéneo ha desempefiado un papel importante en
movilizar apoyo a la promocién de la salud global en varias ocasiones.
El estudio minucioso del funcionamiento del Grupo Ministerial de Oslo
puede ser revelador para los participantes del seminario, ya que la ini-
ciativa ejemplifica como, a través de poder inteligente, la promocion de
la salud global puede ayudar a que paises muy diferentes mejoren sus
perfiles internacionales.

Sacar lecciones de estos casos practicos en cuanto a la posicion origi-
nal de estos paises, objetivos establecidos, medios empleados y obstacu-
los encontrados en la utilizacidn satisfactoria de poder inteligente para
mejorar la agenda de DSG puede resultar extremadamente productivo.
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Como nuestro objetivo es desarrollar un enfoque para la DSG arraigado
en el contexto de potencias medias y emergentes que puedan ayudar a
establecer vinculos con otros actores estatales y no estatales con objetivos
similares, se pueden hacer varias preguntas y reflexiones generales:

La salud global se ha enfocado desde Espaiia y Europa, mayormente, como
un elemento de politica de desarrollo. Pero estos programas se estan redu-
ciendo seriamente en vista de la problemdtica situacion economica. En este
contexto, ¢cudles son las posibilidades reales de emprender una estrategia de
DSG eficaz a corto-medio plazo? :Seria una operacion costosa? De ser asi,
ccomo se puede llenar el actual vacio de recursos financieros? ¢ Existen recur-
sos alternativos para dicha estrategia de DSG? ¢Es posible un enfoque de
DSG de bajo coste? ¢Cudles serian sus componentes principales?

Al desarrollar una estrategia de DSG eficaz, los paises deberian destacar su
caracter distintivo y «valor afiadido» potencial. ¢Cudles son? ;Hay algun
drea especifica de salud global en la que paises como Espaiia ya tenga una
posicion aventajada (investigacion e innovacion en enfermedades como TB,
malaria) ? ;Como seria una estrategia completa de DSG basada en esto?

La salud global tiene claramente una dimension internacional, pero tam-
bién es obvio que tiene una mterna. Por ejemplo, en un contexto en el que
el sistema de samidad publica de Espaiia esta siendo claramente atacado (o
experimentando un intenso proceso de cambio, por decirlo suavemente), ¢qué
implicaciones puede tener? ¢Sufriria la salud global algun contratiempo como
resultado de sus politicas internas? ¢Y su imagen como actor responsable en el
campo de la salud global?

Mas alla de la crisis economica, algunas de estas potencias medias y emer-
gentes probablemente ocupardan una posicion muy diferente en los proximos
arios debido al cambio de las realidades geopoliticas. ¢ Qué significa esto para
sus estrategias de DSG? Reconocer la importancia de nuevos actores globales
(Chana, India, Brasil) es solo un punto de partida, los elementos importantes
son: ¢como estan integrados en cualquier iniciativa de salud global nueva o
existente? ¢ Qué sinergias 'y socios globales pueden encontrar para aumentar
su umpacto en el dmbito de la DSG? Latinoamérica aparece como un motor
regional activo, asi como una de las maximas prioridades de politica exterior
de Espaiia —incluyendo asuntos de salud global (por ejemplo, la Iniciati-
va Mesoamérica). ¢Podria servir esto como la base para una <estrategia de
DSG iberoamericana» mas ampha? ;Cudles serian sus actores principales,
sus priovidades? ¢Y su articulacion wnstitucional? ¢Qué pasaria con otras
prioridades para las politicas externas de accion y desarrollo como el norte
y oeste de Africa? :Cémo podrian incorporarse en una posible estrategia de

DSG del sur de Europa?
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Continuando con los puntos anteriores, la segunda parte de la sesion te-
matica se propone explorar con mas detalle las implicaciones que podria
tener la adopcién de un enfoque de DSG para los estados, sus acciones
y sus enfoques a relaciones internacionales. Tal y como han sefialado
varios autores, la promocion de la salud global es un ejemplo de la de-
nominada agenda de «nueva diplomacia»®. Este nuevo enfoque aparecio
a finales del siglo pasado —motivado por el final de la Guerra Fria y el
aumento de globalizacidon— y ha supuesto la inclusién de nuevos temas
y la aparicion de nuevos actores en la agenda de politica exterior. El de-
sarrollo de una estrategia de DSG eficaz —dado su caracter complejo y
solapamiento con diferentes areas de politica exterior, y la necesidad de
integrar estado y actores no estatales— es una de las areas de politica
exterior para las que un nuevo enfoque de diplomacia es mas relevante.
Como tal, nuestro trabajo sobre desarrollar un enfoque para ello podria
ofrecer lecciones importantes a otras areas de accion internacional para
muchos paises.

Los retos de la salud global son polifacéticos y complejos. Solo pueden
tratarse, como ya se ha dicho, a través de un enfoque de DSG que pro-
mueva la cooperacion internacional. En términos practicos, requiere que
los estados entren en largas negociaciones de muchos niveles y actien
simultineamente en diferentes ambitos e instituciones. Por lo tanto, ac-
tuar eficazmente requerird que los gobiernos establezcan vinculaciones
tematicas —ampliar el tratamiento antirretroviral a pacientes con VIH/
SIDA y fortalecer los sistemas de sanidad publica en PRMB, por ejem-
plo— y aumenten la coordinacion interna —entre ministerios de sanidad,
asuntos exteriores, defensa e interior, por ejemplo, cuando se enfrenten a
la amenaza de una pandemia de gripe. Adaptar la funcidén de estructuras
tradicionalmente empleadas para la busqueda de los intereses estatales
a la DSG puede suponer un reto. La Iniciativa de Salud Global (GHI)
estadounidense lanzada por el presidente Barack Obama en 2009 fue el
intento mas ambicioso de llevar a cabo esta transformacién integrando
todas las diferentes iniciativas estadounidenses en un tinico enfoque que
se centraria en retos mas generales para la salud global, en lugar de en la
amenaza de enfermedades individuales. Solo tres afios después, la GHI
anuncio un cambio radical de direccion y la creacidén de una nueva fun-
cidn; una jugada que se ha calificado de «necrologica», provocada por
luchas internas, confusion y falta de liderazgo claro'®.

Ademas de por nuevos temas y la existencia de multiples ambitos, la
nueva agenda de diplomacia también se caracteriza por el cada vez mas
importante papel que desempefian los actores no estatales. Estos pue-
den incluir organizaciones sin 4nimo de lucro, actores del sector privado,
profesionales y médicos, investigadores y expertos académicos y la mas
amplia sociedad civil. Dentro de la DSG, esto ha sido algo especialmente
importante dada la naturaleza de muchos retos en salud; enfrentarse a
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ellos requiere que las negociaciones internacionales tengan en cuenta no
solo los intereses de los estados, sino también la perspectiva de los afec-
tados por los retos de la salud global (poblaciones vulnerables y aquellos
mas cercanos a ellas, como profesionales sanitarios) y de los actores con
conocimientos técnicos del tema (expertos y licenciados en medicina).
En la Conferencia Sanitaria Internacional de 1851 mencionada anterior-
mente ya se reconocid, porque cada pais estaba representado por un di-
plomatico y un licenciado en medicina. En los dltimos afios, ademas, los
actores no estatales no solo han formado parte, sino que, de hecho, han
estado en la vanguardia de la DSG. Este ha sido especialmente el caso
de que fondos de sectores privados se han hecho fundamentales en el
desarrollo de instrumentos de salud global innovadores, como los fondos
verticales de multiples donantes Fondo Mundial contra el Sida, la Tu-
berculosis y la Malaria y la Alianza GAVI. Estos actores no estatales han
contribuido a mejorar el perfil de la salud global en los ultimos tiempos
y continuan definiendo la agenda de DSG conjuntamente con estados
soberanos. Como ejemplo, la reciente Cumbre de Planificacién Familiar
de Londres organizada por el gobierno del Reino Unido y la Fundacion
Bill & Melinda Gates no solo concluyo6 con la promesa de 2.600 millones
de dolares, sino que también volvio a introducir en la agenda un tema
que practicamente habia desaparecido!!.

La nueva agenda de diplomacia es compleja, ya que las negociaciones
internacionales incluyen una extensa variedad de temas, actores y multi-
tud de areas de negociacidén. Esta complejidad requiere que los estados
se adapten en consecuencia —un proceso dificil que podria facilitarse
con la colaboracién entre actores no estatales y estados soberanos aparte
de los actores habituales. ISGlobal podria ayudar en el desarrollo e im-
plementacion de una posible estrategia de DSG proporcionando expe-
riencia técnica, estableciendo vinculos con otros actores o identificando
temas que se podrian priorizar. Aparte de estas dificultades para los es-
tados, el ambito de la DSG proporciona nuevos actores como ISGlobal
con oportunidades importantes para identificar temas y areas en las que
podria haber un impacto dirigiendo satisfactoriamente un esfuerzo colec-
tivo. Esta sesion tematica podria proporcionar un punto de partida para
identificar dichas areas, junto con los retos a los que probablemente ha-
brian de enfrentarse potencias medias y emergentes al adoptar un nuevo
enfoque de diplomacia para la salud global.

Se pueden plantear varias cuestiones y reflexiones generales en esta di-
reccién.

- La salud global influye en una gran variedad de areas de politica interna-
cional. Sin embargo, para conseguir que sea eficaz, los gobiernos deberian
priorizar también sus dreas de accion. ¢Qué dreas consideraria prioritarias
una estrategia de DSG efectiva? ¢Existen sinergias que puedan explorarse
entre las diferentes dreas de trabajo que se estan haciendo actualmente? Por
ejemplo, entre las prioridades de desarrollo, muchos esfuerzos esparioles en
Centroamérica estan dirigidos a mejorar el acceso al agua y saneamiento
a través del Fondo de Cooperacion para Agua y Saneamiento. ;Como se
podria unir esto a otros trabajos realizados en el ambito de la salud (como la
lucha contra la malaria o la dismunucion de mortalidad infantil) ? ; Podria un
«vinculo salud-aguas limpias» convertirse en una referencia para una estra-
tegia de DSG espariola?

- Una vez planeadas ciertas prioridades, es necesario que le siga la implemen-
taciom eficaz de una estrategia de DSG. 'Y tal y como muestra la experiencia
de la GHI de Estados Unidos, puede presentar retos muy vmportantes. Mi-
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rando una posible experiencia similar en otros paises, iqué mecanismos ya
existentes deberian utilizarse, o crearse, para asegurar la coordinacion eficaz
de diferentes munisterios? ¢Qué munisterios deberian implicarse y qué papel
deberia desemperiar cada uno de ellos? El tema del liderazgo se presenta como
particularmente importante. ¢ Deberia dirigirse una estrategia de DSG desde
el munisterio de asuntos exteriores? ¢ Qué relacion deberia tener con las agen-
cias de cooperacion, que financian numerosos programas de salud?

En el desarrollo de una posicion eficaz y legitima, una estrategia de DSG
no puede reflejar unicamente los puntos de vista del estado, sino que deberia
wncorporar perspectivas de muchos otros actores. ¢Cémo se podria conseguir
esto? ¢Cémo podria asegurar que no se trata de un acto simbdélico excepcional,
sino que existe el didlogo eficaz entre diferentes actores? Uno de los retos mads
urgentes es incorporar actores privados que ya hayan desemperiado un papel
importante en la DSG en una estrategia conjunta con los estados. ¢Cudles son
los retos mas umportantes para conseguirlo en los paises de los que estamos ha-
blando? ; Qué actores pueden identificarse como potencialmente impactantes?
¢Como se podrian incorporar en una estrategia de DSG? También son im-
portantes los investigadores e innovadores, ¢como podria fomentarse su papel
en un enfoque de DSG? ISGlobal podria desemperiar un papel fundamental
estableciendo estos contactos 'y sinergias, ¢cudl deberia ser el punto de partida
para hacerlo?

También existen multiples dmbitos en los que se discuten los retos de la sa-
lud global. ;Cudles tienen el mayor potencial? ¢ Deberian ser el sistema de la
ONU vy una OMS reformada los unicos actores relevantes por ser los mds
globales? La tendencia se inchina, no obstante, hacia la multipolaridad, ma-
yor fragmentacion y «coaliciones mixtas»'%. ¢ Qué posibilidades v dificultades
para la salud global presenta este escenario? Instituciones como el G-20 man-
tienen un gran potencial para la agenda de DSG pero fallan en proporcionar
salud global. ¢Se puede corregir?

St1 nos proponemos ayudar a que nuevos paises desarrollen una coalicion a fa-
vor de la salud global, ;qué cardcter tendria esta coalicion? ¢ Podria centrarse
en aumentar la cooperacion triangular norte-sur-sur vy fortalecer los sistemas
sanitarios de paises latinoamericanos, en especial los paises de renta media?
¢Deberia centrarse en una serie de retos mas bien limitada en la que el pro-
greso puede registrarse mads fdacilmente (por ejemplo en las dreas de malaria
Y acceso a agua limpia y saneamiento, como se sugirio antes)? ¢O deberian
paises como Espaiia e wnstituciones como 1SGlobal unirse a iciativas ya
existentes 'y dirigir sus esfuerzos 'y recursos a los menos ambiciosos pero muy
importantes objetivos de aumentar la coordinacion y coherencia interna de
los paises? El debate en esta sesion tematica deberia estudiar las posibilidades
3y los peligros en estos y otros enfoques, asi como identificar donde podriamos
tener una mayor contribucion y a través de qué mecanismos.
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