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UNA PALABRA DE LA EDITORA

Después de cuatro afos de arduas
negociaciones, los miembros de la OMS
estan de acuerdo con el nuevo marco de
Preparacioén para la Pandemia de la Influenza,
el cual especifica las reglas en relacion con
la transferencia de muestras del virus de
la influenza y del beneficio asociado con el
sistema de compartir informacion. Al mismo
tiempo la OMS esta en la reconsideracion de
su papel dentro de la arquitectura global de la
salud, con discusiones adicionales sobre las
dificultades econdmicas, lo cual se considera
dentro del contexto del éxito diplomatico y de
la transformacion de la gobernanza que se
traté en la 64° Asamblea Mundial de la Salud
(AMS), realizada del 16 al 25 de mayo en
Ginebra.

Varios colaboradores de este Monitor
estuvieron en el evento para informar sobre

las discusiones que se dieron en la Asamblea;
esta edicidn especial provee un listado de los
principales resultados de esas discusiones.
El presente ejemplar inicia con un editorial
escrito por llona Kickbusch sobre las
responsabilidades de los estados- miembro
guiando las reformas y los esfuerzos hechos
al respecto en la OMS; sin su liderazgo y
compromiso, el concepto de estado-miembro
como conductor de reformas, quedara como
palabras huecas.

Bente Molenaar revisa la etapa final de las
negociaciones del marco de Preparacion
para la Pandemia de la Influenza y los
componentes- clave del acuerdo final. El
nuevo sistema para compartir muestras e
informacion del virus de la influenza y el
mejoramiento del acceso a las vacunas,
los diagndsticos y medicamentos ha sido
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resaltado por la Directora General de la OMS como
una “muy significativa victoria para la salud publica”.
Miriam Faid y David Gleicher informaron sobre el debate
sostenido durante la AMS, que involucra la reforma de
la OMS enfocada en los principales temas de la agenda:
la creacién de un foro multisectorial de socios, opciones
de financiamiento para la organizacion, el papel de las
oficinas nacionales y regionales de la OMS y reformas
del manejo o administracion para una mejor transparencia
y contabilidad. La propuesta de un foro multisectorial
de socios fue la mas controversial, con varios estados-
miembro y ONG’s expresando sus preocupaciones que
previsiblemente comprometeran la legitimidad de la OMS
con el incremento de la influencia de los sectores privados.

Otra negociacion controversial fue la que se refirié a
la destruccion de las reservas de muestras de virus
de la viruela, abordada por los CDC de Atlanta, EUA
y por el Centro Estatal para la Investigacion sobre
Virologia y Bacteriologia de Rusia. En 1996, la Asamblea
acordo la destruccidon de estas reservas para 1999, pero
autorizaciones temporales para realizar investigaciones
han retardado esta disposicién desde esa época. Como
colaborador de este Monitor, Ranga Machemedze explica
que tanto EUA como Rusia, con el apoyo de 25 paises
de la OMS, solicitaron la autorizacion para mantener la
reserva con miras a hacer investigacion con estas cepas
de virus a futuro. Las discusiones concluyeron con la
resolucion de retrotraer el tema para la AMS del 2014,
pero también para reafirmar la decision de que la reserva
sera destruida. En septiembre de 2011 la ONU en Nueva
York tendra una reunién de alto nivel sobre las ENT. En
este ejemplar sobre la AMS se consignan dos comentarios
sobre la preparacion de este conclave, desde Ginebra.
Monique Moreau explica que el debate se realizé en un
nivel general de especificidad, reflejando el contenido de la
Declaraciéon Ministerial que fue adoptada en la Reunion de
Estilos de Vida Saludable y ENT en Moscu en el mes de

abril. René Loewenson se enfocé en las perspectivas del
Africa Subsahariana sobre los resultados derivados de esta
reunién de la ONU. Los estados — miembro de Africa han
expresado con vigor, que ellos continuaran enfrentando
los retos de las enfermedades infecciosas y urgieron
sobre el hecho de que el nuevo punto focal de las ENT
no deberia de dirigir acciones para reducir las inversiones
relacionadas con las enfermedades infecciosas. René
Lowenson escribio asimismo sobre la adopcién de la nueva
estrategia de la OMS sobre VIH/SIDA. La preocupacion
mas comun se mostrd por parte de los paises en la AMS
sobre como puede ser financiada esta estrategia. El tema
de los recursos para la implementacion se direccioné para
otra agenda. La AMS le dio la bienvenida al informe del
Comité Independiente de Expertos, el cual fue encargado
de examinar qué tan bien han estado funcionando las
nuevas RIS, tomando en consideracion la pandemia
del AH1N1 de 2009. Concluyé que el mundo no esta
bien preparado para responder a la severa influenza
pandémica o a otra emergencia de salud publica global
similar; el Comité hizo un buen listado de recomendaciones
para mejorar la preparacion sobre pandemias. Durante la
Asamblea, muchos paises expresaron su preocupacion
sobre la escasez de recursos para la adecuada
implementacién de estas recomendaciones. Algunos
de los temas de la agenda se quedaron en el tintero ya
que no se concluyd sobre éstos durante el desarrollo de
la Asamblea. Por ejemplo, los participantes en la AMS
no estuvieron en capacidad de superar un tema que es
“punto muerto”, tratado por uno de sus grupos de trabajo
relacionado con la definicién de medicamentos falsificados.

Ranga Machemedze informa que la Asamblea decidié
extender el periodo del grupo de trabajo relacionado
con medicamentos de segunda clase/espurios/
falsificados/mal etiquetados y solicitd al grupo de
trabajo informar sobre sus resultados en la préxima
AMS. Las intervenciones de los 47 estados- miembro
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durante la AMS sobre este asunto, resaltaron los puntos
de vista divergentes que deberan ser reconciliados.

Bente Molenaar aporta una actualizacion sobre las
negociaciones en el proceso de seleccion/eleccion del
puesto de Director General de la OMS, con el punto aun
no resuelto de si esta eleccién debe de considerar la
rotacion de candidatos por zonas geograficas del mundo.
El grupo de trabajo creado para discutir sobre el proceso
de seleccion proveyo un informe de avance a la AMS y
aportara sus recomendaciones finales el proximo afo.

El ultimo articulo de este Monitor, es de Priyanka Kanth y
resalto las deliberaciones de la AMS sobre la adopcion de
cinco resoluciones acerca del fortalecimiento del sistema
de salud. Como ella lo informa, la resolucion sobre
el financiamiento y cobertura universal desencadend
algunos debates como el de la delegacién de Tailandia
que propuso introducir un cambio en el tema de la
cobertura universal en la Asamblea General de la ONU,
con una perspectiva de asegurar que recibira una mayor
atencion politica.

- Chantal Blouin

EDITORIAL

REFORMA DE LA OMS- UN ENORME RETO
PARA LOS ESTADOS- MIEMBRO

llona Kickbusch

En la discusion sostenida sobre los propésitos de reforma
presentados por la Directora General de la OMS Dra.
Margaret Chan durante la realizacion de la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS), mucho del enfoque hecho
estuvo en la preocupacion de que las reformas fueron
“impulsadas por los estados—miembro”. Sugerencias
tales como la inclusion de otros actores en el escenario
de la salud global a través del “foro multisectorial de
socios” tentativamente llamado Foro Mundial de Salud,
asi como el propdsito de contar con un mecanismo para
conseguir fondos de entidades privadas, condujo a un
numero de paises a pensar de nuevo en la naturaleza
de la organizacion. Es bueno anotar el aporte que sobre
este tema, hizo Brasil: “Estamos convencidos de que las
necesidades de la OMS necesitan ser redescubiertas y
revalorada su identidad multilateral fundamental”.

Algunos paises como Tailandia expresaron este discurso
con la opinién de que ellos consideran a la OMS una
organizacién obsoleta, legalista, sobre burocratizada vy
manipulada por los entes donantes. Aunque no analizaron
el origen de este punto, su conclusidon es que es necesario
iniciar una “verdadera reforma” y crear una “nueva

OMS” que permitiria escuchar otras voces dentro de la
organizacion junto con el modelo de socios multilaterales
tales como el Fondo Global para el SIDA, la tuberculosis
y la malaria (GFATM, por su sigla en inglés) o la Alianza
Global para Vacunas e Inmunizaciones (GAVI, sigla en
inglés) “Necesitamos una organizacion donde los socios
trabajen juntos sobre una base de confianza mutua”.

Asi, mientras un grupo de paises querian asegurarse
que el poder de la toma de decisiones se queda en los
paises-miembro, otros sintieron la necesidad de abrir las
estructuras de gobernanza a los actores no estatales de la
OMS, en particular a la sociedad civil, a fin de hacer que
la organizacién alcance su propésito. Todo esto sera ahora
debatido, con base en documentos preparados para el
efecto, no sdlo dentro de las agencias de la OMS sino que
a través de muchos otros actores que tienen “arte y parte”
en la salud global. Esto genera un movimiento que estimula
a sus miembros a proponer elementos constructivos como
por ejemplo el mencionado Foro Mundial de Salud y a
mostrar de qué forma la inclusién podria trabajar y sobre
cuales principios requiere ser construida. Ya con cierta
antelacion, un grupo de entidades de la sociedad civil se
reunid en Nueva Delhi para discutir sus posiciones. Esto
se ha resumido en la Declaracion de Delhi, que hace un
llamado a la OMS a “aprovechar este proceso de reforma
para repensar y revalorarse como el actor lider dentro de
un contexto amplio de gobernanza de la salud” (1).

La Declaracién de Delhi hace una critica fundamental
sobre el hecho de que toda buena gobernanza global
empieza en casa, en los niveles nacionales y de que en
el “mordisco” final son los gobiernos los que requieren
mostrar su disposicion de “atacar los bajonazos de las
estructuras asociados con la actual gobernanza global de
la salud —su fragmentacion, su liderazgo global inadecuado,
las debilidades de sus cuerpos de accion, el inadecuado
financiamiento en salud, la erosién del apropiamiento
de los paises pobres sobre su salud y su agenda de
desarrollo, etc. —y superar la contabilidad pobre del cada
vez mayor numero de agencias e iniciativas que lo que
realmente han hecho es liderar transacciones demasiado
costosas e innecesarias, han desperdiciado recursos y han
drenado la capacidad de absorcion” (1).

Mientras que estos temas de transparencia, inclusion y
contabilidad eran agitados continuamente en el debate
de la AMS, las palabras “coherencia” y “responsabilidad”
de los estados- miembro no se escuchaban con la misma
frecuencia. Este es el tema que debe ser enfrentado en el
debate sobre la reforma de la OMS: hasta qué punto el éxito
de esta posible reforma depende no sélo de la Directora
General y del secretariado de la OMS, pero primero y mas
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importante: sobre los estados- miembro en si y ;como
actian en los cuerpos de gobernanza y le dan forma a
las multiples relaciones relacionadas con la organizaciéon?
Muy pocos paises tienen estructuras a nivel nacional que
aseguren la coherencia en su acercamiento a la OMS. Por
ejemplo mientras que el Ministro de Salud puede votar
sobre ciertas prioridades para la organizacion y tiene la
responsabilidad sobre las contribuciones evaluadas a la
organizacion, el representante de la agencia de desarrollo
del mismo pais podria generosamente darle significativos
fondos a la organizacion destinados a un proyecto que
es prioritario para esta agencia, pero no para la OMS. La
OMS no cuenta aun con un mecanismo para detener los
procesos contraproducentes que se manejan “por debajo”
y que incluyen la competencia entre el mismo personal y
programas para la busqueda de fondos. Esta claro que
tanto la OMS como los paises deben actuar diferente con
urgencia.

Las decisiones estan tomadas a nivel de pais para proveer
fondos significativos a nuevas organizaciones como la
GFATM o para las nuevas iniciativas globales en salud
porque esto es atractivo para el jefe de estado, pero el
impacto sistémico de tales decisiones y su impacto en el
papel de la OMS no seran discutidos entre colegas de los
Ministerios de Salud. Realmente muy pocos paises tienen
estrategias explicitas dentro del gobierno para el tema
de la salud global en general (juntando por ejemplo a los
Ministerios de Salud, de Relaciones Exteriores o Asuntos
Externos y de Desarrollo o de Cooperacion Econdmica);
pocos paises tienen estrategias de la OMS ligadas a su
membresia dentro del Consejo Directivo en particular,
algunos tienen reuniones informales e irregulares. Muy
pocos tienen mecanismos donde pueden consultar con
otros actores globales de la salud en su pais o sostienen
consultas cibernéticas sobre asuntos- clave antes de asistir
a la AMS; muy pocos incluyen otros actores dentro de sus
delegaciones, pero si las reformas van a ser impulsadas
por los estados- miembro, los paises tienen que estar bien
preparados en sus propios contextos nacionales a fin de
cargar con el peso de esto y ser sostenibles en el nivel
global.

El debate en la AMS y las discusiones resultantes en el
Comité Ejecutivo también han resaltado la necesidad de
reconsiderar las estructuras y cuerpos de gobernanza
de la OMS, asi como el papel de los estados miembros,
en el tanto ellos estan involucrados en estos cuerpos
de gobernanza. Este trabajo es muy importante y debe
realizarse de una forma hiper dinamica, considerando que
ha sido suficiente en el pasado. Muchos de estos asuntos
son altamente complejos y tienen impactos mas alla del
sector salud y la preparacion y conduccion requieren de un

alto conocimiento, compromiso y tiempo. Aquellos estados-
miembro que han dirigido analisis profundos sobre el
presupuesto de la OMS pueden atestiguar esta afirmacion.
Los estados miembro necesitaran considerar esto en la
medida en que ellos ofertan su participacion en los cuerpos
de gobierno lo cual sera critico a la hora de pensar acerca
de las formas en que los paises con escasos recursos
pueden ser apoyados financieramente para involucrarse
completamente. Todos los que estan involucrados, el
personal de la OMS vy los representantes de los estados-
miembro, deberan tener un mejor entendimiento del
contexto y de los procesos de negociacion involucrados,
no tan solo los aspectos técnicos que estan en juego. Las
recientes negociaciones en la Preparacion de la Influenza
Pandémica (PIP): Compartiendo sobre el virus de la
influenza y el acceso a vacunas y a otros beneficios, es
un excelente ejemplo de interface entre la experticia en
salud y las destrezas diplomaticas. Tal como lo afirmé la
Dra. Chan en su discurso de cierre de la AMS: la PIP es un
verdadero triunfo de la diplomacia en salud.

Afin de progresar, la OMS y los estados- miembro deberan
mirar a las estructuras y procesos que han evolucionado en
las Naciones Unidas en Nueva York donde las discusiones
y las negociaciones se realizan durante todo el afio,
generalmente por funcionarios designados para estos
asuntos. Otros paises deberian considerar destacar
funcionarios en Ginebra para que manejen los temas de
salud, lo cual servira tanto a los intereses de los paises
como a los intereses de la comunidad global de salud,
incrementando la calidad total y la coherencia de las
negociaciones en la OMS y en otras agencias de salud.
Una vez que los estados- miembro se hayan organizado
mejor con sus responsabilidades y en cuanto ellos se
conviertan en garantia para la calidad y la coherencia de
la gobernanza, entonces el apropiamiento de los procesos
de reforma de la OMS no estara cuestionado. Si la OMS
puede ganar este liderazgo, tanto como los estados-
miembro, implicara que la reforma de uno no sera posible
sin la presencia del otro.

REFERENCES

[1] Medicismundi. Delhi Statement. Time to untie the knots: The WHO
reform and the need to democratizing global health. 2011, May 2-4.
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EN ESTE EJEMPLAR

El Sistema de Respuesta y Vigilancia Global de la Influenza
de la OMS (GISRS, sigla en inglés) ha sido desarrollado
en las pasadas cinco décadas. El sistema abarca unos
100 Centros Nacionales de Influenza en 90 paises, centros
de colaboracion de la OMS y Laboratorios Regulatorios
Esenciales y Laboratorios de Referencia H5 de la OMS.
Colecta y analiza muestras del virus de la influenza para
evaluar de qué forma las cepas del virus estan mutando.
Esta informacion guia los esfuerzos preparatorios de la
influenza y ayuda en el desarrollo efectivo de vacunas de
la influenza. A fines de 2006, Indonesia detuvo el compartir
muestras de virus de H5N1 con el GISRS para expresar de
esta forma, su oposicion al sistema, en el que los paises en
desarrollo proveen muestras gratis a la OMS, que a su vez
son donadas a empresas farmacéuticas para desarrollar y
patentar vacunas que los paises pobres no pueden comprar.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

A la fecha, el sistema de intercambio de muestras de virus
ha fomentado informalmente el compartir los datos, que
en buena medida ha facilitado el desarrollo de vacunas
para el control de la influenza estacional. Muchos estados-
miembro de la OMS vieron la accion de Indonesia como
un socavamiento de los esfuerzos de preparacion y de la
vigilancia de esta pandemia de influenza. Otros optaron por
dejar en manos de la OMS y de los paises desarrollados la
decision de manejar las inequidades globales en cuanto al
acceso a las vacunas y otros beneficios adicionales.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La Resolucion OMS 60.28 (2007) le solicita a la Directora
General convocar a una reunion intergubernamental (IGM,
en inglés) para analizar el desarrollo de un sistema mejorado
sobre acceso a las vacunas y al intercambio de muestras del
virus. Alla por enero de 2010 la reunion del Comité Ejecutivo
de la OMS reconocid que un grupo de trabajo abierto
(OEWG, en inglés) fue constituido para resolver algunos
asuntos relevantes. EI OEWG de los estados- miembro para
la Preparacion en Influenza Pandémica se reunié en mayo y
en diciembre de 2010, asi como en abril de 2011.
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INTRODUCCION

En el momento en que los delegados a la sesion 64° de
la AMS se abocaron a aprobar el Marco de Preparacion
en Influenza Pandémica (Marco de PIP), se pudo percibir
una sensacion de alivio en el salén donde estaban
congregados. Las negociaciones han continuado por
cuatro afios y a menudo han sido bien dificiles El
borrador de este Marco y resolucion presentado a los
delegados de la AMS ha sido discutido y en buena medida
aprobado por consenso en la ultima reunién del OEWG
que tuvo lugar en Ginebra del 11 al 16 de abril. Ochenta
estados- miembro trabajaron temprano en la mafiana del
sabado 17 de abril para lograr un acuerdo. De seguido
a la reunién, un boletin de prensa de la OMS anunci6 el
acuerdo fundamental. En palabras de la Directora General
de la OMS, Dra. Margaret Chan: “este ha sido un largo
recorrido (...) pero el resultado final es una significativa
victoria para la salud publica” (2).

Entre la reunién de abril y la 64° AMS los estados- miembro
trabajaron para resolver algunos asuntos muy relevantes.
En particular, Australia lider6é el trabajo para resolver el
tema del lenguaje colocando la relacion entre el Protocolo
de Nagoya de la Convencion de Diversidad Bioldgica vy el
Marco de PIP. La solucion al final, fue hacer referencia al
Protocolo de Nagoya.

LAS NEGOCIACIONES A LA FECHA Y LOS IMPORTANTES
COMPONENTES DEL Marco PIP

Consultas en abiril:

En el decurso de la reunion del mes de abril, hubo un
amplio acuerdo de que al concluir las negociaciones y con
la llegada del Marco PIP para incrementar la prediccion
y la preparacion, se estaba dando un gran paso para
adelante. Luego de cuatro afios de tensas negociaciones
el humor para comprometerse fue el que prevalecio.
Los ambiciosos subcoordinadores de mesa, diplomaticos
radicados en Ginebra: Embajadores J. Gébmez- Camacho
de México y B. Angell- Hansen de Noruega mostraron un
verdadero liderazgo y direccién que ciertamente ayudd a
cerrar las negociaciones. Uno de los retos fundamentales
fue establecer un balance entre el plazo y el acceso con
equidad a las vacunas, medicamentos y otros beneficios
mientras se aseguraron incentivos para la innovacion.
En el transcurso de las negociaciones, se dio una serie
de consultas con los socios donantes, incluyendo a
miembros de la sociedad civil y a los grupos industriales.
La Federacion Internacional de Fabricantes de Farmacos
y Asociaciones (IFPMA, sigla en inglés) llamaron estas
consultas como “constructivas y productivas”.

El acordado Marco PIP puso de relieve los papeles y



expectativas para muchos de los socios involucrados,
incluyendo la industria. La IFPMA indicé en un boletin de
prensa de fecha 18 de abril que “las remisiones de IFPMA
al OEWG/PIP estuvieron basadas en el reconocimiento
de que la industria tuvo responsabilidad de trabajar éstas
con la OMS” (3). Las reacciones al Marco PIP por parte
de la sociedad civil han sido de un optimismo cauteloso.
La Red del Tercer Mundo y la Declaracion de Berna, por
ejemplo, mostraron que haber llegado a un acuerdo ha sido
un enorme logro. Ellos hicieron énfasis, sin embargo, en
que este Marco no llegara muy lejos en asegurar niveles
razonables de beneficios para los paises en desarrollo. (4)

THE NEGOTIATIONS TO DATE, AND IMPORTANT COMPONENTS
OF THE FRAMEWORK

Algunos componentes- clave de este Marco:

1. Acuerdos de Transferencia Estandar de Materiales
(SMTA, en inglés): la transferencia de muestras de virus y
sus beneficios esta cubierta por dos acuerdos separados
que legalmente unen estos SMTAs. SMTA 1 tiene que ver
con los laboratorios de influenza designados o reconocidos
por la OMS que trabajan dentro de la Red Global de
Vigilancia de la Influenza. De acuerdo con el articulo 6.1
de SMTA 1, “...ninguno, ni el proveedor ni el receptor
buscaran obtener algun derecho de propiedad intelectual
(IPR) sobre los materiales” Para la SMTA 2, que se refiere
a las entidades fuera de la Red Global de Vigilancia de la
Influenza, el enfoque esta puesto en beneficiar las opciones
de compartir. Esto permite la flexibilidad, reconociendo
que el enorme grupo de fabricantes de medicamentos
permitira tener una opcién mayor de beneficios que si
fuera un grupo pequefio. Los paises receptores deben
estar de acuerdo en la seleccion de beneficios. Por
ejemplo, dentro de las opciones para los productores de
vacunas y/o antivirales las opciones incluyen: donacién
de al menos 10% de la produccién de vacunas en tiempo
real a la OMS; guardar por lo menos un 10% del tiempo
real de producciéon de vacunas a precios accesibles
para la OMS; reservar un monto especifico de cursos de
tratamiento sobre medicamentos antivirales requeridos de
esta pandemia, para la OMS; licencias gratis de fabricacion
para industriales de los paises en desarrollo, o bien,
favorecer este tipo de beneficio por parte de la OMS para
licencias no exclusivas de IPR.

2. En el Sistema de Compartir Beneficios en la Preparacion
de la Influenza Pandémica: seccion 6 del Marco, se hace
un llamado a todas las entidades relevantes, instituciones y
organizaciones, para contribuir con el Sistema mencionado.
Este sistema buscara proveer vigilancia en la pandemia,
asesoria del riesgo y otros beneficios incluyendo los
medicamentos antivirales y vacunas. El articulo 6.14.3

sostiene que “la vacuna de la influenza, el diagndstico y los
farmacéuticos que hagan uso del GISRS, haran una alianza
de contribucién anual, a la OMS con miras a mejorar la
preparacion de la respuesta ante pandemias globales.” La
contribucion solidaria sera el 50% de los costos operativos
de GISRS. En 2010 esto sumé US$56.5 millones. El
acuerdo asimismo se inclina a favorecer la importancia
de la construccion de capacidad en la recepcion de
condados. El articulo 6.1.2 (iv) establece que tal capacidad
deberia ser construida “en horas extraordinarias para y a
través de asistencia técnica y transferencia de tecnologia,
destrezas y experticia” Los articulos posteriores en esta
seccion apoyan el establecimiento de reservas de vacunas
y antivirales para el uso en la contencion de los brotes
de influenza con potencial de pandemia. El articulo 6.13
ataca el asunto de la transferencia de tecnologia. Criticos
de la Red del Tercer Mundo y de la Declaracion de
Berna hicieron la observacién de que no hay requisitos
obligatorios y que los estados- miembro solamente fueron
estimulados “a usar una vacuna de influenza, a hacer
diagnosticos y a los farmacéuticos a realizar esfuerzos
especificos para transferir esta tecnologia a otros paises,
particularmente los que estan en vias de desarrollo, de la
forma mas conveniente” (4).

ReaccionEs DE LA AMS Hacla EL Marco PIP

La 64° AMS recibio la solicitud de adoptar el Marco PIP
por medio de la resolucion- borrador presentada por parte
de la OEWG. La OEWG recomendé vigorosamente que la
AMS considere los asuntos relevantes acerca del Protocolo
de Nagoya, sin reabrir la negociacion del Marco (5) En la
AMS, el delegado de Australia habld primero, informando
que ha sido imposible alcanzar un acuerdo en referencia
al Protocolo de Nagoya. Consecuentemente, propusieron
eliminar la referencia como una via de avance. Como
los estados- miembro discutieron de manera amplia este
asunto, hubo un consensuado acuerdo con este abordaje.

La gran mayoria de intervenciones en la AMS expresaron
apoyo al Marco PIP y a la resolucion con la enmienda
propuesta y re- enfatizaron la importancia sobre un sistema
global mas equitativo y predecible. Indonesia, hizo ver,
posteriormente que este sistema global es mas igualitario y
mas transparente y que el Marco contribuira a incrementar
la preparacion referida. El delegado brasilefo llamé este
acuerdo como “histérico”, e hizo notar que el proceso del
PIP podria servir de modelo para futuras negociaciones en
la medida que éste involucra la participacién de actores
no gubernamentales y de la sociedad civil y la misma
industria, lo cual no es otra cosa que una muestra de lo
democratico del proceso.

Como una adicién a esta resolucion, Estados Unidos
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solicité la insercion de la referencia del articulo 23 de la Carta
Magna de la OMS en el parrafo operacional 1, lo cual fue
aceptado. El articulo 23 establece que: “La Asamblea de la
Salud tendra la autoridad de hacer recomendaciones a los
miembros respecto a cualquier asunto que competa a la
OMS”. El delegado hungaro, hablando por la Unién Europea
y el delegado de Canada argumentaron que este Marco sera
un instrumento para socializar los materiales de la influenza
pandémica. La delegada de Jamaica causé revuelo en
el ultimo minuto ya que propuso la insercion de un nuevo
parrafo al borrador de resolucion; la propuesta de enmienda
finalmente fue descartada. Bolivia aporté un texto sobre su
posicion nacional, en el cual expresaba su preocupacion
sobre el Acuerdo Estandar de Transferencia de Materiales
con entidades fuera del ambito de la OMS-GISRS. Este pais
presentd una propuesta al ultimo grupo abierto de trabajo
para asegurarse que “los materiales biolégicos y partes de
éstos que hayan sido compartidas a través del Marco PIP
no sean apropiados por entidades fuera del ambito de la
OMS-GISRS por medio del sistema de patentes”. Dentro de
un espiritu de colaboracion; Bolivia descartd su propuesta,
pero continlia con una férrea posicion al respecto y mantiene
sus reservas (4).

PROXIMOS PASOS

El delegado suizo le recordd a la Asamblea que las RIS
y su Comité de Revision sobre el tema de la pandemia
de la AH1N1 encontraron que el mundo no esta muy bien
preparado para futuras pandemias. Urgié a la OMS a
introducir cambios paulatinos hacia su implementacion,
un sentimiento que tuvo eco en delegaciones como la de
Zimbabue, que hablé por la region africana.

La Directora General, junto con el Grupo Asesor, jugara
un relevante papel en la vigilancia del mecanismo del
Marco PIP. El grupo asesor, fue establecido en 2007
(Declaracion interina de 2007) y esta compuesto por un
panel de expertos internacionales “para servir Unicamente
a la organizacion”. Su papel y obligaciones estan definidos
en la seccién 7 del Marco PIP. La Directora General, con
el Grupo Asesor, debe de informar a la AMS bianualmente
sobre su implementacion.
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EN ESTE EJEMPLAR

La OMS se esta embarcando en las reformas financieras,
administrativas y gerenciales mas extensas en sus 63
anos de historia. Las discusiones sobre las reformas se
iniciaron en 2010 bajo el titulo: “Futuro financiamiento
para la OMS”, y desde entonces han expandido su radio
de cuestionamiento sobre la posicion de la OMS dentro
de la hoy fragmentada arquitectura de gobernanza de
la salud global. Las discusiones sobre la reforma han
incluido asimismo deliberaciones sobre la posibilidad
de convocar a un gran foro de salud global con socios
donantes multilaterales, con el propésito de incrementar el
involucramiento de relevantes actores en la salud global.
El primer foro de esta naturaleza esta planeado para
ser realizado en Ginebra en el Ultimo trimestre de 2012
con participantes representando a los estados-miembro,
la sociedad civil, el sector privado, la academia y otras
importantes organizaciones internacionales.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

La agenda sobre la reforma esta guiada por la ambicion de
cambiar la OMS hacia una organizacion responsable de
la salud global, mas efectiva, eficiente, sensible, objetiva,
transparente y racional financieramente. Hay ciertos
tépicos- clave de la OMS que deben de ser necesariamente
abordados como prioritarios y son: la OMS como un ente
convocador, facilitador para recaudar, analizar, cotejar
y diseminar datos de salud en todo el mundo; como una
fuente- clave de asesoramiento autorizado en temas de
salud por medio de la produccién de normas, estandares
y directrices y como un relevante socio activo en el
fortalecimiento de las instituciones y sistemas de salud en
todo el mundo. Actualmente, el financiamiento para la OMS
(algo de lo que mas resuena) no se piensa ni gestiona para
fortalecer las areas estratégicas de esta organizacion, lo
cual entorpece en buena medida, el deseo de mejorar los
grandes deseos de tener una entidad de salud revitalizada y
actualizada mundialmente. El incremento flexible de fondos
por ellos se mantiene como un componente esencial de la
reforma pretendida, para permitirle a la OMS caracterizar y
ejecutar sus prioridades.
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EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La Asamblea Mundial de la Salud (AMS) discutié sobre su
agenda, en el punto 11, sobre el “Futuro del financiamiento de
la OMS”, que estuvo basado en tres documentos: (1) Informe
de la Directora General sobre “El futuro del financiamiento
de la OMS” (A 64/4); (2) un informe sobre “Implicaciones
administrativas y financieras para la Secretaria sobre
Resoluciones propuestas para su adopcion por el Comité
Ejecutivo de la Asamblea de la Salud” (A 764/4 Add.1); y (3)
un “Plan de Desarrollo” con futuros detalles sobre la reforma.
Siguiendo la adopcion de documentos por parte de esta 64°
AMS, los planes detallados para cada uno de los elementos
especificos de la reforma de la OMS, seran presentados mas
adelante en la sesiéon 130 del Comité Ejecutivo en enero de
2012, asi como en la 65° AMS en mayo de 2012.

La OMS Y LOS ESTADOS MIEMBROS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fue creada para
alcanzar altos niveles de salud para toda la gente, pero el
mundo en el que actia a OMS es muy diferente de aquel
de hace 63 afios. Considerando que este gran objetivo esta
pendiente, todavia es un derrotero que guia a la OMS en
su trabajo cotidiano; las estrategias y el contexto en el que
se esfuerza por alcanzarlo ciertamente han cambiado en
el sistema de gobernanza global actual, que es bastante
complicado, multisectorial, interdisciplinario, multifactorial e
interinstitucional. Por lo tanto, reformar la OMS para que ésta
logre alcanzar sus grandes objetivos, es esencial a fin de
mantener un papel critico como el lider mundial y autoridad
técnica, en temas de salud global. De acuerdo con el informe
de la Directora General A 64/4, el marco de la reforma persigue
proveer: (1) una mayor coherencia en salud global con la OMS
jugando un papel lider en engarzar a los multiples actores a
que desempefien un activo y efectivo papel en la contribucion
de la salud para todas las personas; (2) mejorar los productos
de la salud, con las expectativas de los miembros de la OMS
y de los socios en tramitar las prioridades globales de la salud,
enfocandose en las areas y acciones donde la organizacién
tiene una funcion especial o ventaja comparativa y financiera,
de forma que facilite este enfoque o abordaje; y (3) una
organizacion que persiga la excelencia.

Durante la AMS, las discusiones sobre las reformas de la OMS,
resumidas anteriormente, se centraron en cuatro aspectos
basicos: a) la creaciéon de un foro multilateral de socios, b) las
opciones de financiamiento, ¢) el papel de las oficinas regionales
y nacionales de la OMS vy d) las reformas administrativas para
una mayor transparencia y contabilidad clara.

CREACION DE UN FORO MULTILATERAL DE SOCIOS PARA
UNA SALUD GLOBAL

ayor controversia durante las sesiones de la AMS surgié
sobre las actuales deliberaciones de la OMS para convocar
a la primera reunién de lo que seria un foro multilateral de
socios para la salud global. Mientras que un buen ndmero
de paises- miembro le dieron la bienvenida a esta iniciativa,



varios otros criticaron la actual carencia de informacion
sobre su creacion, asi como la potencial amenaza a un
eventual compromiso de los objetivos y naturaleza de la
OMS gracias a un incremento de la influencia de actores
privados. Esta posiciéon fue particularmente apoyada
por las cuatro organizaciones no gubernamentales que
intervinieron: Medicus Mundi International, Vision Mundial
Internacional, Accion para la Salud de las Iglesias CMC
y Corporate Accountability International. Ellas articularon
preocupaciones compartidas de forma tal que el Foro
Global de la Salud podria institucionalizar el conflicto de
intereses como una norma de la OMS. A pesar del llamado
para hacer una OMS mas inclusiva, Tailandia rechazé
de plano la iniciativa conjunta, argumentando que esta
situacion no representaba un buen punto de arranque
para una genuina reforma de la OMS. Todos los paises
de la Union Europea, Australia, Canada, Finlandia (en
nombre de los paises nérdicos), India, Sri Lanka, Suiza y
los EUA solicitaron una aclaracion futura sobre los posibles
parametros y forma de financiamiento de la nueva estructura
del Foro. Particularmente la OMS tendria que asegurarse
de que esta reforma sera representativa, legitimada, costo-
efectiva y transparente, con unos objetivos claros sobre su
funcién “cara-a-cara” con la OMS.

FINANCIAMIENTO

Considerando que muchos de los donantes tradicionales
de la OMS enfrentan sus propios presupuestos a nivel
interno, la OMS debe atraer nuevos socios donantes y
explorar también innovadoras formas de financiamiento,
a fin de extender los recursos financieros vitales. La
Directora General, Dra. Margaret Chan, subrayé que
todavia le tomara tiempo a las economias en desarrollo
hacer contribuciones substanciales a la organizacion.
Particularmente, la OMS buscara incrementar la proporcién
de un financiamiento flexible, por ejemplo: fondos no
designados de previo. De acuerdo con cifras comunmente
mencionadas, el financiamiento de un presupuesto extra
representa casi un 80% del total del presupuesto de la OMS
y conduce la accién de la OMS hacia politicas de salud que
no toman en cuenta la carga de enfermedad de los paises.
Tailandia llamé a la OMS una organizacion articuladora de
donantes, agregando que las actuales discusiones sobre
la reforma no lograrian amarrar una genuina reforma que
pudiera convertir a la OMS en una verdadera institucion
directora de la salud. En el tanto la mayoria de los paises
hicieron comentarios sobre la necesidad de incrementar
la busqueda flexible de fondos, hubo un desacuerdo en si
esta flexibilidad de busqueda de fondos tan sélo vendria de
estados- miembro o de si actores del sector privado podrian
ser considerados como fuentes alternativas. El Reino Unido
anuncié que mantendra estas contribuciones voluntarias
por los proximos dos afos, con la opcion de revisar el
desempefio de la OMS para ese momento y de ajustar su
financiamiento de acuerdo con los resultados de conduccién

con calidad por parte de la organizacion. Alemania tomé
una distancia considerable en proclamar que la asuncién
comun de que seria necesario un financiamiento mas
flexible, simplemente estaba equivocada. El financiamiento
predestinado solamente tendra que estar mejor coordinado,
considerando la existencia de grupos internos o tendencias
que buscan el mismo objetivo de financiamiento y que se
pelean entre si por esto. Brasil cit6 la vision de la OMS
sobre los productos derivados de su plan de trabajo, por
medio del cual uno de los productos de la reforma seria
“una amplia base de recursos, incluyendo un mecanismo
para la consecucion de fondos del sector privado”. Brasil
enfatizd que no aprobarian esta postura y afirmé: “la OMS
no debe de ser conducida o influida por donantes del sector
privado”.

EL PAPEL DE LAS OFICINAS NACIONALES Y REGIONALES DE
LA OMS

La doctora Chan ha propuesto reformas que alineen el
trabajo de la sede central de la OMS en Ginebra con
actividades que han sido desarrolladas por sus 6 sedes
regionales en el mundo que se desenvuelven como
agencias autdbnomas “hacia una vision mas amplia que
no es vista de esta manera en ninguna otra entidad
de Naciones Unidas, eligiendo sus propios directores,
controlando grandes montos de los fondos de la OMS y
desarrollando sus propias politicas”.

Mientras que los estados- miembro acordaron asegurar
la coherencia a través de los diferentes niveles de
gobernanza de la OMS, Francia subrayd que el principio
de subsidiaridad seria absolutamente indispensable
para lograr esta coherencia, con una implementacion e
independencia de accion que sea delegada al nivel mas
bajo de forma que las propiedades o responsabilidades
sean apropiadamente llenadas. Sudafrica hizo hincapié
en que “la OMS necesita empoderarse globalmente y
aplicarse a fondo localmente” y que este abordaje deberia
ser considerado por la OMS cuando esté redefiniendo sus
arreglos estructurales. Tanto Suiza como China urgieron a
los estados- miembro a hacer aportes complementarios
en este sentido y a ser mas coherentes en el nivel
nacional también. Las discusiones sobre el mejoramiento
de la gobernanza de la OMS condujeron ademas a
considerar el futuro papel de esta organizacion en sus
oficinas regionales. Actualmente, el papel de la OMS en
el nivel nacional “se ha incrementado para ayudar a sus
estados- miembro a coordinar a otros socios, articular
y desarrollar las prioridades y estrategias nacionales
de salud, asi como a manejar o administrar un amplio
rango de emergencias y desastres.” En principio los
estados- miembro aprobaron fortalecer el papel de las
oficinas nacionales, sin embargo, Bangladesh dijo que las
situaciones especificas dentro de los paises necesitarian
ser consideradas a fin de contabilizar las desproporciones
nacionales en el factor carga- enfermedad. Los actores
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aplicarse a fondo localmente” y que este abordaje deberia
ser considerado por la OMS cuando esté redefiniendo sus
arreglos estructurales. Tanto Suiza como China urgieron a los
estados- miembro a hacer aportes complementarios en este
sentido y a ser mas coherentes en el nivel nacional también.
Las discusiones sobre el mejoramiento de la gobernanza de
la OMS condujeron ademas a considerar el futuro papel de
esta organizaciéon en sus oficinas regionales. Actualmente,
el papel de la OMS en el nivel nacional “se ha incrementado
para ayudar a sus estados- miembro a coordinar a otros
socios, articular y desarrollar las prioridades y estrategias
nacionales de salud, asi como a manejar o administrar un
amplio rango de emergencias y desastres.” En principio
los estados- miembro aprobaron fortalecer el papel de las
oficinas nacionales, sin embargo, Bangladesh dijo que las
situaciones especificas dentro de los paises necesitarian
ser consideradas a fin de contabilizar las desproporciones
nacionales en el factor carga- enfermedad. Los actores
locales y regionales deberian ser considerados a través de un
acercamiento basado en las necesidades. Iran agregé que los
oficiales de cada pais, especialmente en paises en desarrollo,
estan mejor posicionados para determinar cuales necesidades
deben cubrirse localmente a fin de realzar la efectividad a nivel
local de pais.

RESULTADOS MAS FUERTES BASADOS EN LA PLANIFICACION,
LA ADMINISTRACION Y LA CONTABILIDAD

El paquete de reformas de la OMS, como esta definido
actualmente en el informe DG A 64/4 esta revisando la
relacion entre los instrumentos de planificacion de la OMS,
notablemente enfocados a la planificacion estratégica, el
presupuesto y la preparacion de informes. “Un objetivo- clave
es asegurar que el nuevo presupuesto de programa que
comenzara su implementacion en 2014, sea desarrollado
de esa forma para que pueda actuar de una manera mas
efectiva para la contabilidad y la transparencia, como el
principal instrumento para la movilizacion de recursos y como
la herramienta de programacion que es usada actualmente
por los administradores”. El presupuesto 2012-2013 es
transicional y lo que persigue es activar la OMS para tener
programas presupuestarios mas realistas, predecibles y
sostenibles en el futuro. La importancia de este elemento de
reforma fue hacer hincapié en los comentarios hechos por
Finlandia (en nombre de los paises escandinavos y alineados
con los predicados de la Unién Europea), Alemania, Suiza y
los Estados Unidos.

Los miembros igualmente comentaron la sugerencia hecha
por la Dra. Chan en su Informe DG A 64/4 sobre el uso de
la evaluacion independiente, donde esta establecido que “la
evaluacion independiente jugara un papel importantisimo
en lo que se refiere a darle forma al proceso de reforma y
a guiarlo”. Argelia (en nombre de la oficina de la OMS en
Africa: AFRO), junto con Canadé, Australia, Francia, Suiza y
los EUA juntos le dieron la bienvenida a la idea de dirigir de
manera independiente las evaluaciones. Argelia enfatizé que

este proceso deberia ser visto como critico para los paises
africanos y para otros menos desarrollados en ruta a poder
alcanzar los ODM. Para responder a estos comentarios, la
Dra. Chan enfatiz6 en la necesidad de contar con evaluaciones
independientes enfocandose en el trabajo de la OMS en
relacion con el fortalecimiento de los sistemas de salud.

CONCLUSIONES

Enla sesion de clausura sobre el item 11 “Futuro financiamiento
de la OMS”, la doctora Chan reiter6 la amplia disposicion
de la OMS de continuar con las consultas a los estados-
miembro a través de un proceso transparente e inclusivo.
Al mismo tiempo, Chan enfatizé que ella necesitaria incluir
a otros socios estratégicos en sus deliberaciones también,
tales como organizaciones de la sociedad civil, iniciativas
globales de salud o del mismo sector privado. “Permitanme
enfatizar que la OMS siempre sera una organizaciéon en la
que prevalezca el criterio de los estados- miembro. Por lo
tanto siempre, consultaré, consultaré y consultaré para hacer
una realidad los resultados transparentes e inclusivos, pero
claro, ustedes estados- miembro, tiene que jugar su papel
también”, concluyé la Directora General de la OMS. Al aceptar
los estados- miembro la resolucion WHAG4.2 sobre “El futuro
del financiamiento de la OMS”, la Dra. Chan especificamente
pregunto por: 1) Presentar un documento conceptual detallado
para el Foro Mundial de la Salud de 2012, sefialando con
claridad los objetivos, numero de participantes, formato y
costos del Comité Ejecutivo en su sesion 130° de enero
de 2012, y 2) desarrollar un acercamiento a la evaluacion
independiente en consulta con los estados-miembro. Una
actualizacion sobre los progresos hechos sera presentada
ante el Comité Ejecutivo en la sesion 65° de la AMS.
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EN ESTE EJEMPLAR

La destruccion de cepas del virus de la viruela, el agente que
causa la enfermedad homonima, ha sido discutida en la AMS
desde 1986, inmediatamente después de la declaracion de
erradicar la viruela en 1980 (1). Diversos comités establecidos
en las AMS han propiciado intensas discusiones de si es
procedente o no que las reservas de este virus que oficialmente
reposan en los CDC de Atlanta, Georgia-EUA y en el Centro
Estatal Ruso de Virologia y Biotecnologia (VECTOR) deban ser
mantenidas para eventuales futuras investigaciones en salud
(2). EUA y Rusia aun retienen virus de la viruela (Variola major)
una enfermedad faciimente transmisible. Ahora en la AMS 64°,
la OMS y sus estados- miembros se han dividido sobre si es
conveniente o no, la destruccion de estas cepas de viruela.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Aunque la viruela ha sido completamente erradicada, la
enfermedad dejé una cicatriz en la conciencia del mundo y han
aparecido preocupaciones de que si por casualidad se liberara
una de estas cepas, los efectos serian catastroficos. De acuerdo
con informes (3), “el ultimo informe de un caso de viruela ocurrid
en 1978 en la Universidad de Birmingham en el Reino Unido.
Un fotégrafo médico quien trabajé en un laboratorio que habia
estudiado este virus, contrajo la enfermedad de una grieta de
este recinto. Luego de morir, este fotégrafo infecté a su madre”.
Se considera que la viruela ha matado a unos 300 millones de
personas en el mundo, solamente en el siglo XX. Afinales de los
anos de 1960, esta enfermedad causo la muerte de mas de 2
millones de personas cada afo. El Ultimo brote que ocurrio de
manera natural se dio en el Distrito Kurtunwaarey en Somalia en
octubre de 1977, justo un afno antes de la tragedia en el Reino
Unido.La Resolucion OMS 60.28 (2007) le solicita a la Directora
General convocar a una reunion intergubernamental (IGM, en
inglés) para analizar el desarrollo de un sistema mejorado sobre
acceso a las vacunas y al intercambio de muestras del virus.
Alla por enero de 2010 la reunién del Comité Ejecutivo de la
OMS reconocié que un grupo de trabajo abierto (OEWG, en
inglés) fue constituido para resolver algunos asuntos relevantes.
El OEWG de los estados- miembro para la Preparacion en
Influenza Pandémica se reunié en mayo y en diciembre de
2010, asi como en abril de 2011.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

En 1978, la OMS establecié una comision global para certificar
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que la viruela no se transmitiria mas por vias naturales y en la
Resolucion 33.3 de la AMS de 1980, declard la total erradicacion
de esta enfermedad (4). En el afo que precedio, en diciembre
de 1979, la AMS adoptd las conclusiones de esta comision
global en su Resolucion 33.4 que senala: “No mas que 4 centros
de colaboracion de la OMS seran certificados como idoneos
para tener, manejar y almacenar virus de la viruela” y ademas
agrego que “otros laboratorios deben destruir cualquier reserva
de este virus, o bien, transferirlos adecuadamente a los centros
certificados de la OMS”. De acuerdo con la resolucion de la AMS
33.4, afinales de los afios 70 y comienzos de los 80, muestras del
virus en referencia fueron transferidas a sélo dos laboratorios de
referencia: el de los CDC en Atlanta y al VECTOR de Rusia. En
1996, durante la AMS 49°, |a resolucion WHA 49.10 recomendo
la total destruccion de las reservas existentes del virus de la
viruela el 30 de junio de 1999, después de la decision hecha
por la AMS. Subsecuentemente a esto, en la AMS 52° de 1999
la resolucion WHA 52.10 autoriz6 la retencion temporal de las
cepas de virus y en la AMS de 2002, la resolucion 55.15 autorizo
a futuro estas cepas para investigaciones cientificas solamente,
asegurandose que los productos serian de esta linea, con
tiempo limitado y periddicamente revisados y manteniendo el
acuerdo de buscar una nueva fecha para su destruccion total.

La erradicacion de la viruela fue exitosamente larga debido
al papel de ente lider de la salud publica de la OMS,
especificamente en cuanto a la vigilancia de los factores
de riesgo y por poner de relieve el programa de vacunacion
que empezo en 1967. El caso del Reino Unido es un buen
recordatorio para el mundo de que cualquier descuido
deliberado o liberacion accidental de los virus que se guardan
en laboratorios pueden infectar millones de personas,
especialmente considerando que muchos paises no tienen
vacunas a la mano si esto pasara. Este caso pone de relieve
la importancia de que los miembros de la OMS respeten sus
resoluciones, construyan confianza y se unan para destruir
los remanentes de este mortal virus.

INTRODUCCION

Los Estados Unidos de América, apoyado por la Federacion Rusa
y otros 25 miembros que incluyen siete paises subsaharianos,
coauspiciaron la resolucion borrador para ser analizada en la
64° AMS sobre el futuro almacenamiento de cepas existentes
del virus de la viruela “en las actuales locaciones especificadas
en la resolucion WHAS52.10” (5). De acuerdo con la resolucion
propuesta, la resolucion de retener temporalmente las cepas
vivas de este virus fue para permitir el uso de éstas con fines
de investigacion cientifica. Esto se hizo eco de resoluciones
previas de la AMS que habia autorizado la retencion del virus
“para futuras investigaciones sobre agentes antivirales y para
el mejoramiento de vacunas, asi como para permitir una
alta prioridad a la investigacion de la estructura genética y la
patogénesis de la viruela en si” (6).

Una de las delegaciones que apoy® la resolucion auspiciada por
EUA fue asertiva cuando hizo notar que, en la actualidad la lucha
contra el terrorismo es una prioridad y por lo tanto es necesario
estar preparados ante la eventualidad de cualquier amenaza
potencial de “destruccion masiva como la que representaria la
posesion de virus de la viruela” (7). La viruela en si es una potencial
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arma del bioterrorismo y una preocupacion real de seguridad
para la comunidad internacional. De acuerdo con lo sefalado
por la Autoridad Nacional de los EUA sobre Bioseguridad,
agentes bioldgicamente selectos, como el virus de la Variola “son
organismos vivos que pueden crecer en cantidades enormes a
partir de una pequefia muestra, manipulada en sitios que no son
laboratorios y diseminados. Estos atributos los hacen aun mas
observables en inventarios ya que representan un serio reto” (8).

La sesion 60° de la AMS adoptd la resolucion WHAG0.1 sobre la
erradicacion de la viruela, que solicité a la Directora General de
la OMS a redoblar esfuerzos sobre una mayor revision para el
2010 de una investigacion relevante, a fin de viabilizar la reunién
64° de la AMS en mayo 2011 y asi poder alcanzar un consenso
global en el periodo de destruccion de las reservas existentes
del mortal virus.

La revision fue realizada y los resultados del informe indican
que mucha de la investigacion al respecto, ha sido completada.
Sin embargo, existen diferencias de opinion sobre la necesidad
de retener los virus vivos para el propdsito de permitir por lo
menos dos vacunas, asi como el desarrollo de retrovirales.
Esto posiblemente influyd en que EUA apoyara la resolucion
anterior. Una de las observaciones, en las discusiones finales del
informe, sefialdé que “no es posible actualmente predecir cuanto
trabajo mas sobre el virus de la Variola sera requerido. Empero,
ciertamente se va a requerir aprobar por lo menos dos drogas
para el tratamiento clinico de esta enfermedad de la viruela” (1).

DISAGREEMENTS

La propuesta resolucién auspiciada por EUA encontré una
vehemente oposicién por parte de otros miembros de la OMS,
quienes sintieron que la persistente retencion de las cepas del
virus era una evidente amenaza para la seguridad global de la
salud. Zimbabue anoté que tanto los dos repositorios en EUA
como en la Federacion Rusa existen y mantienen reservas de
Variola y que por lo tanto siempre sera un peligro potencial global
el resurgimiento de esta enfermedad:

We are concerned that despite that there was consensus in the WHA in
1986, 1990, 1994 on the destruction of the remaining stocks, the US and the
Russian Federation continue to maintain these. If the two countries continue
to maintain virus stocks, against the wish of the majority of member states,
then they do not have any moral authority to request others to destroy or
transfer stocks to their repositories,stated the Zimbabwean statement.[9]

La anterior fue una aparente referencia a la resolucion
borrador llamada més tarde a “cada estado- miembro
a confirmarle a la Directora General de la OMS, por mayo
de 2012, a través de una comunicacion oficial de que ellos
no poseen virus de la viruela vivos y que si los hubieran
tenido, que estas cepas y muestras fueron transferidas a
los repositorios oficiales o completamente destruidas de
acuerdo con la resolucion WHA33.4” Otros delegados, que
prefirieron el anonimato, cuestionaron después el motivo
real para mantener estas cepas vivas. Argumentaron que
lo que EUA estaba proponiendo era como regresar a todos
dos décadas atras, a la Guerra Fria, cuando existia muy
poca confianza entre los paises, a pesar de que no existia

evidencia documental de otras reservas de virus, aparte de
las mencionadas y confirmadas en posesién de EUA y Rusia
(10).

Como se ve, la reunién se polarizo, el tema fue referido a un
grupo informal para permitirles a los miembros reducir sus
diferencias. El grupo informal se reuniod en dos sesiones en las
que 50 estados-miembros participaron. Las discusiones en este
grupo informal se centraron basicamente en tres aspectos. El
mayor fue el de acordar sila actual AMS deberia de decidir sobre
la fecha de destruccion de las reservas del virus de la viruela.
Otro aspecto fue la preocupacion de que podria existir alguna
cepa desconocida y de existencia no autorizada en algunos
paises. El tercer asunto fue alrededor de las referencias de la
seguridad global, que algunos estados-miembro argumentaron
que estaba mas alla de las fronteras de accion de la OMS
y sus mandatos. El llamado para que los estados-miembro
confirmaran que ellos no tenian reservas de virus fue también
opuesto por otros estados- miembro. Igualmente se opusieron
a ligar la fecha de destruccion con asegurar que no existen
mas cepas de este mortal virus. El grupo informal no alcanzé
consenso en estos asuntos y acordo referir esta materia al
Comité A para que tomen una decision al respecto.

En la reuniéon del Comité A, el ultimo dia de la AMS, las
posiciones aun estaban polarizadas con algunas delegaciones
que apoyaban la idea de que deberia estar amarrado con la
AMS 67° en el 2014, como fue propuesto por Suiza. Otros
miembros pensaron que esperar tres afos era inaceptable y
propusieron que la reunion 65° de la AMS le diera mas tiempo
a los estados- miembro para hacer mas consultas. La fecha
de compromiso, sugerida por Tailandia fue que esto se tratara
en la AMS 66°, lo cual polarizd aun mas las discusiones. La
reunion fue temporalmente suspendida para permitirle a la
Directora General consultar con varios miembros sobre un
posible compromiso. Luego de varias gestiones diplomaticas
entre las delegaciones, la Directora General de la OMS, por
medio del Coordinador de la reunién, anuncié que los estados-
miembro habian acordado un texto de compromiso.

Proxivos pasos

El texto tiene tres parrafos que reafirman las decisiones
previas de la AMS, sobre los actuales depositos del virus de
la viruela, mantenidos por EUAy la Federacion Rusa, de que
deben ser destruidos. La decisiéon asimismo aprobd que este
tema sea de discusion en la agenda de la AMS 67° en 2014,
por medio del Comité Ejecutivo, seguido de la AMS 66°.
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PEQUENOS PASOS DADOS EN LA REUNION MINISTERIAL DE
MOsCU Y EN LA AMS SOBRE LA PREPARACION PARA UNA

REUNION DE ALTO NIVEL EN RELACION CON LAS ENT
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EN ESTE EJEMPLAR

La Asamblea General de la ONU celebrara una reunion de alto
nivel sobre enfermedades no transmisibles (ENT) en Nueva York
los dias 19 y 20 de septiembre de 2011. Esta sera la primera
vez que los lideres mundiales convienen en discutir acciones
concertadas para enfrentar los retos que representan las ENT y
la segunda vez que la Asamblea General de la ONU se enfoca
en salud global, luego de haber realizado su Sesion Especial
sobre VIH/SIDA en 2001.

Los estados- miembro, las organizaciones internacionales,
la sociedad civil y la comunidad empresarial estan ahora
ligados en discusiones en sobre cuales compromisos deben
de incluirse en el documento- resultado que sera aprobado
durante esta reuniéon Cumbre de Nueva York.

La prevencion y el control de las ENT tomaron relevancia en la
agenda global de salud, no solamente por el incremento de la
pesada carga de enfermedad global asociada a ella, sino que

ademas por la gran atencién dada al impacto econémico que
representan las ENT. Por ejemplo, en su informe anual sobre
los riesgos globales, el Foro Econdmico Mundial resalté las
enfermedades cronicas como uno de los principales riesgos
de la economia globalizada. Los riesgos econdémicos no son
causados Unicamente por razones de costos, sino ademas por
las pérdidas de productividad asociadas a la muerte, incapacidad
fisica y ausentismo laboral producido por estas ENT. (1)

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Las ENT, sobre todo las cardiopatias, el cancer, las enfermedades
cronicas respiratorias y la diabetes son los mas grandes
asesinos del mundo, causando un estimado de 35 millones
de muertes cada afio -60% de todas las muertes registradas
globalmente- con el 80% en paises de ingresos medianos y
bajos (1). Estas enfermedades son prevenibles. Mas del 80%
de las cardiopatias, accidentes cerebro vasculares, y diabetes
tipo 2, y cerca de un tercio de canceres, podrian ser prevenidos
por la eliminacién de factores asociados de riesgo, sobre todo el
consumo del tabaco, dieta insalubre, inactividad fisica y un uso
danino de las bebidas alcohdlicas.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

En la resolucion propuesta por CARICOM y adoptada en
septiembre pasado en la Asamblea General de la ONU para
convenir la Cumbre, los gobiernos expresaron su conviccion
de que existe una urgente necesidad de “realizar esfuerzos
multilaterales al mas alto nivel politico para enfrentar el aumento
de la prevalencia, morbilidad y mortalidad de las enfermedades
no transmisibles globalmente y de aumentar la cooperacion
para el desarrollo en este tema” (5). El documento- producto
que sera adoptado por los lideres en esta cumbre de Alto Nivel
implica este reto, mas alla del tradicional foro de salud, a fin de
recibir la mas alta atencion por parte de los actores politicos.

DECLARACION MINISTERIAL DE Moscu

El 28 y 29 de abril los Ministros de Salud se reunieron en
Moscu en la primera Conferencia Global Ministerial sobre
Estilos de Vida Saludables y control de enfermedades no
transmisibles (ENT). La reunién produjo una declaracion
que no incluyé objetivos claramente medibles; consultas
hechas a estados- miembro y a socios donantes resaltaron
el hecho de que este documento-producto a ser adoptado
en Nueva York, deberia de incluir estos objetivos (6). La
Declaracion reitera los compromisos y ruta para la accion
que no va mucho mas alla de lo que podemos constatar en
el periodo 2008- 2013 en el Plan de Accion de una Estrategia
Global para la Prevencion y Control de las ENT. La reunion
ministerial no fue precisamente la ocasién para hacer
compromisos financieros para asignar fondos y recursos
a la respuesta global para la prevencion y tratamiento de
las ENT. La declaracion prudentemente establece que los
estados- miembro estan comprometidos a “investigar todos
los posibles puntos para identificar y movilizar los necesarios
recursos financieros, humanos y técnicos en formas que
no socaven o subestimen otros objetivos de salud” (6).
En términos de la importancia del involucramiento de los
socios donantes, la Declaracion es explicita sobre el papel
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crucial de la sociedad civil y el sector privado para el éxito
de este proceso, pero no indica de qué forma se realizara
este involucramiento. La declaracion ministerial fue ademas
una excelente oportunidad para los paises participantes de
compartir sus experiencias en referencia a la prevencion y
control de las ENT. Algunos participantes subrayaron esto
como un componente positivo de la reunion (7).

DiscusioNESs EN LA AMS

Durante la Asamblea Mundial de la Salud (AMS), los
estados- miembro adoptaron la resolucién “Preparacion
para una reunién de alto nivel de la Asamblea General de la
ONU sobre la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles (ENT) a continuacion de la Conferencia
de Moscu” (9). El resumen breve de la reunién incluye la
Declaracion Ministerial de Moscu y urge a los estados-
miembro a asegurar la atencién por parte de los Jefes
de Estado y de Gobierno a la Reunién de Alto Nivel de
las Naciones Unidas que sera realizada en la ciudad de
Nueva York del 19 al 20 de septiembre de 2011. Este
elemento es particularmente importante, considerando que,
como ha sido mencionado en discusiones informales y
en eventos colaterales realizados durante la Asamblea,
algunos delegados expresaron su preocupacion de que si los
mensajes y comunicaciones alrededor del tema de las ENT
no eran apropiadamente manejados, sus Jefes de Estado
y de Gobierno, a lo mejor no estarian muy convencidos de
participar en esta Reunién Cumbre de las Naciones Unidas.

Aunque originalmente se habia pensado que se discutirian
en sesiones tempranas de la agenda de la AMS, las
negociaciones sobre la resolucién no se trasladaron para
su discusion en ambientes privados o de delegados, las
deliberaciones se realizaron en varios dias. A pesar de
la adopcion de esta resolucion, algunos delegados y
representantes de grupos de la sociedad civil expresaron
sus preocupaciones por el escaso compromiso en esta
resolucion, con la exclusion de la salud mental y de la
colocacién de los recursos financieros para las ENT.

EXCLUSION DE LA SALUD MENTAL

En las intervenciones introductorias que lideran la adopcion
de la resolucion, muchos paises y grupos de la sociedad
civil expresaron su preocupacion de que la salud mental no
estaba integrada dentro de los documentos preparatorios de
la reunion de alto nivel de la ONU. Algunos estados- miembro
manifestaron su temor de que la resolucion de la AMS se
separaria o fracasaria al incluir los aspectos relacionados con
la salud mental, de las cuatro enfermedades prioritarias que
la OMS ha definido como de prestarle inmediata atencion.
Aunque la Declaracion de Moscu —que fue incluida por la
resolucion de la AMS- incluye la mencién de la carga de la
enfermedad de la salud mental en la agenda de las ENT, no
es ésta una enfermedad separada, sino que simplemente
esta incluida en esa lista junto con muchas “otras” ENT. (10)

PREOCUPACIONES ACERCA DEL FINANCIAMIENTO PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DE ENT

A pesar de que hubo un sentimiento general de cooperacion
entre los miembros sobre el tema de prevencion y control
de ENT, algunos otros, especialmente de las delegaciones
africanas, estaban preocupados con la pregunta de como
financiar los productos de la Resolucién y los futuros
compromisos hechos para la reunién de alto nivel de la ONU
realizada en septiembre. Hubo un sentimiento general de
preocupacion acerca de que los fondos podrian dividirse
para alcanzar dos grandes intereses: los ODM y su enfoque
sobre el abordaje de las ENT. Un delegado de Zambia,
aunque apoyaba la resolucién, manifesté su preocupacion
sobre hacer cualquier cambio hacia los recursos, que podria
dividir o separar los fondos para la malaria y la tuberculosis,
enfermedades que aun son problematicas en su pais (11).

De forma similar, el delegado de Togo observé que aunque la
resolucién no es perfecta, los miembros tienen que “empezar
por algun lado” y ultimamente se requerira unos cuantos
afos para ver si alguna accion sugerida en las resoluciones
habra tenido algun impacto (12). Como fue mencionado por
otros de sus colegas, el noté que en la reunion de Brazzaville
de los paises de la regién africana celebrada el 6 de abril
de 2011, los delegados fueron firmes en su posicion de que
cualquier fondo para ENT podrian no venir especificamente
para enfermedades transmisibles.

En la mafana cuando fue liberada esta resolucién, un
delegado compartid6 que aunque las discusiones fueron
intensas, ultimamente éstas habian sido decepcionantes, en
el tanto la Asamblea no aprecio la inmediatez y relevancia
del tema de las ENT. Algunos delegados trataron de animar a
sus contrapartes de tomar accién inmediata y de no esperar
hasta la reunién de alto nivel de la ONU en septiembre. Sin
embargo, la mayoria de los miembros no estaba preparada
para hacer compromisos en la AMS y esperaron para
posteriores discusiones que se realizaran en relacion con el
documento- producto para septiembre.

PREOCUPACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Cierto numero de grupos de la sociedad civil y otros grupos
internacionales no gubernamentales estan preocupados
con la prevencion y el control de las ENT. Dieciséis ONG y
otros grupos afines intervinieron durante la Asamblea con
sus preocupaciones. Un vasto numero de organizaciones
alrededor del mundo, que estan involucradas con ENT
y cuatro federaciones internacionales que representaban
las cuatro ENT, combinaron esfuerzos para conformar la
Alianza de las ENT y fueron representados durante las
intervenciones de la Asamblea por la Unién Internacional
para el Control del Cancer (UICC). La Alianza de las ENT
resume ademas cientos de organizaciones que conforman el
Grupo de Trabajo y Grupos de Interés Comun. Esta Alianza
ha propuesto treinta y cuatro resultados para la reunion de
Alto Nivel de la ONU, haciendo un llamado a los miembros
a asumir un liderazgo efectivo en sus propios paises, con
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compromisos sugeridos que van desde reducir las muertes
por ENT en una tasa de 2% anual, acelerando la efectiva
implementacion del Convenio Marco para el Control del
Tabaco, asi como el desarrollo e implementacion de medidas
regulatorias para alcanzar sustanciales reducciones en los
niveles de grasas saturadas, grasas trans, sal y azucar
refinada en alimentos procesados, entre otras (13).

Las intervenciones de otras organizaciones
intergubernamentales y ONG reflejaron algunas de las
mismas aprehensiones de los delegados africanos y de otros
que tenian preocupaciones sobre la salud mental. llker Kayi,
quien intervino en nombre del Movimiento de la Salud de la
Gente (MSG) y de Medicus Mundi, sefial6 en su intervencion
que el acercamiento actual era muy estrecho y que por ende
deberia de incluir a la salud mental. Indic6 ademas que
cualquier producto derivado de la reunion de septiembre
deberia de incluir medidas preventivas para los factores
sociales y ambientales que favorezcan las ENT (14). El
MSG también llamo a los Estados Miembros a reconsiderar
el proceso de la antigua “victima culpada”, en referencia al
acercamiento que ellos consideran que la OMS esta haciendo
en vez de los determinantes medulares, es decir, refiriéndose
a la Comision de los Determinantes de la Salud y al Informe
de Salud que enlista el mercadeo en la presion, educacion,
ingreso, género y etnicidad (15). Igualmente, al tiempo
que ellos reconocieron la importancia de la prevencién en
las ENT, urgieron a los estados- miembro a considerar los
tratamientos accesibles para estas enfermedades (15).

PROXIMOS PASOS A TOMAR ANTES DE LA REUNION DE
ALTO NIVEL DE SEPTIEMBRE

El 16 de junio en Nueva York, el Presidente de la
Asamblea General de la ONU sostendra una Audiencia
Informal Interactiva sobre ENT con organizaciones no-
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, el
sector privado y la academia. Organizaciones e individuos
pueden remitir también sus puntos de vista al Presidente,
electronicamente, por ahi del 10 de junio de 2011 (16).

Las discusiones se desarrollaran en las proximas semanas y
meses en anticipacion de la reunion de Alto Nivel de la ONU.
El documento borrador con los productos sera redactado en
las proximas semanas y una version borrador- preliminar
estara disponible en linea antes de la reuniéon de Jefes de
Estado y de Gobierno del 19 y 20 de septiembre de 2011.
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EN ESTE EJEMPLAR

Las comunidades y paises africanos buscan asegurar que la
respuesta global hacia las ENT toma en cuenta los contextos
y preocupaciones africanos, incluyendo la doble carga que
representan las ENT y las transmisibles; las ENT prioritarias
como danos fisicos y enfermedades mentales; los retos de
los sistemas de salud para enfrentar el cuidado crénico y el
impacto de la globalizacion, el mercado y la urbanizacion en
la intensificacion de los riesgos ambientales para las ENT en
Africa.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Cerca de dos tercios de las 57 millones de muertes globales en
el 2008 se debieron a las ENT, principalmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias
cronicas, denominadas “las cuatro globales”, asi priorizadas
por la OMS (1). Mientras que la prevalencia de las ENT se
incrementara globalmente en un 17% en los proximos diez afios,
en la region africana éstas se proyectan a incrementar cerca del
27% (5). Ya las cargas que éstas representan, son altas, con
investigaciones que revelan, por ejemplo, la prevalencia de la
hipertension (HTA) de cerca el 30 al 60% en el oeste y en el sur
de Africa (5). Los paises affricanos enfrentan este incremento
de la carga de las ENT, en el contexto de un todavia alto nivel
de ENT. Los estilos de vida que conducen a este incremento de
las ENT estan influyendo notablemente en los paises africanos
que estan sometidos a la urbanizacion, la globalizacion y el
comercio dinamico. Estas cargas de enfermedad son mayores
para los grupos de ingresos bajos, con lo cual se incrementa
la desigualdad y la inequidad en salud. Los paises africanos
enfrentan ademas, grandes limitaciones de recursos, capacidad
y tecnoldgicas en el mejoramiento de la deteccion, prevencion y
manejo de las ENT.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

Luego de la reunién de Brazzaville en 2011, de Ministros
Africanos de Salud sobre ENT; Ila reunion Ministerial de Salud
en Moscu y de la resolucion de la AMS sobre ENT, las Naciones
Unidas y su Reunion de Alto Nivel sobre la prevencion y el
control de ENT realizada en Nueva York en septiembre de 2011,
se constituiran éstas en el mayor y mas importante foro mundial
para consolidar los compromisos y la accion sobre las ENT. Las
preocupaciones africanas en cuanto a las ENT necesitaran ser
tratadas en este foro, incluyendo inversiones adicionales de los
contribuyentes actuales.
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ELEVANDO EL PERFIL DE LAS ENT EN AFRICA. ..

En paises africanos, la mortalidad de parte de las ENT
se proyecta que sobrepase a las provenientes de aquellas
transmisibles, materno-infantiles y de orden nutricional, para
convertirse en la mayor causa de muerte para el 2030 y ya esta
mostrando un proceso lerdo para alcanzar los ODM de Africa
(1, 2, 3). En el tanto se acepta la prioridad que la OMS le ha
dado a las “Cuatro Globales” mencionadas anteriormente, en
su Declaracion de Brazzaville (3) y sus contribuciones a las
discusiones en la reciente AMS, los paises africanos urgieron
para una mayor atencién a otras ENT que estan azotando
Africa, como las hemoglobinopatias (anemia drepanocitica),
los desdérdenes mentales, la violencia y los dafios fisicos por
accidentes y las enfermedades bucales y oftalmoldgicas (3,
4). La respuesta global para las ENT es aplicada dentro de
contextos especificos de los paises. Mientras que 22 paises
africanos han implementado el proceso de reconocimiento
STEPS de la OMS para generar datos sobre la situaciéon de
las ENT, también se ha propuesto en la AMS que los paises
implementen analisis de situacion de sus perfiles de salud y
riesgo para las ENT y de su capacidad de respuesta.

...SIN PERDER EL ENFOQUE SOBRE (O RECURSOS PARA)
LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

Los paises africanos advirtieron en la AMS que las
enfermedades transmisibles se mantienen como el mayor
contribuyente de las muertes en Africa e interactian con
las ENT. Por ejemplo, los pacientes con VIH/SIDA tienen
una mayor prevalencia de resistencia a la insulina, diabetes,
cancer y cardiopatias (5). La reunion de los ministros de
salud de la Mancomunidad Britanica de Naciones propuso
inmediatamente antes de la AMS de 2011 que el préximo
ano la reunién se centre en los ligdmenes entre las ENT y las
transmisibles. En su Declaracion de Brazzaville y en la AMS,
los paises africanos urgieron repetidamente que el nuevo
enfoque sobre ENT no debiera dirigirse a reducir o a afectar
el manejo de las enfermedades transmisibles (3). Nigeria
propuso en la AMS que el fondo global para las ENT fuera
establecido para ayudar en el financiamiento de la respuesta
del sector salud a las ENT.

ENCONTRANDOSE CON  LAS
TRATAMIENTO. ..

NECESIDADES DE

En la actualidad, muchos paises se atienen al cuidado
suministrado en los centros de salud (hospitales, clinicas) para
el abordaje de las ENT, con pacientes que posteriormente
manifestaran otras complicaciones. Este es un proceso caro,
inefectivo, que les niega a los pacientes los beneficios de la
intervencion temprana (1). La capacidad para la deteccion
temprana y el cuidado crénico en paises africanos esta
subdesarrollada. Los sistemas de atencion primaria en salud
enfrentan retos en asegurar un suministro constante y seguro
de medicamentos, vacunas, diagnodsticos y tratamientos
accesibles, baratos, apropiados y de buena calidad, apoyados
en una produccion genérica, uso racional de los farmacos
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y las herramientas de diagndstico, asi como de incentivos
para la investigacion y la innovacion (6, 7) En la reunion de
Kampala del 2009, la Alianza Internacional de Organizaciones
para Pacientes (IAPO, sigla en inglés) también elevé su voz
sobre la necesidad de un mayor involucramiento de la gente
con las ENT en darle forma a las practicas de servicio y a
una accion mejorada entre los profesionales de la salud y los
pacientes (8).

...PERO DANDOLE PRIORIDAD A LA PREVENCION, AUNQUE
CON UN DEBATE SOBRE QUE IMPLICA ESTO

Los ministros africanos advirtieron que “para Africa, los
costos de intervencion seran mas baratos si el enfoque en
las estrategias de prevencion se centran en que las ENT son
como las enfermedades de la infancia que son prevenibles
mediante “vacunas e inmunizacion” (4). De hecho, ahora se
dispone de vacunas para la hepatitis B, la mayor causante
del cancer de higado y para el virus del papiloma humano
(VPH), la principal causa de cancer cervical. Aparecen
nuevas oportunidades que se van incrementando como
las tecnologias de la prevencion y los paises africanos
necesitaran superar las mismas limitaciones de costos,
tecnologias y patentes para acceder a estas vacunas, como
lo estan enfrentando con el tema de las vacunas para las
enfermedades transmisibles.

Conferencista tras conferencista, cada uno apoyo la accion
para las ENT en la AMS se enfocaran en la necesidad de
“cambios en los estilos de vida”. El titulo de la Primera Reunion
Global Ministerial en Moscu en abril de 2011, “Estilos de Vida
Saludables y las Enfermedades No Transmisibles” perfild
los temas de estilos de vida saludables (9). Ciertamente,
los estilos sedentarios de vida, dieta no saludable, consumo
inadecuado de alcohol, tabaquismo y otros estilos de vida
asociados con el incremento de las ENT en Africa, son
un producto o la resultante de profundos determinantes
sociales y asi fue referido por algunos paises y grupos de
la sociedad civil en la AMS (Ecuador, la Unién Europea,
Canada, la Unién de Naciones Sudamericanas (UNASUR),
Movimiento de la Salud de los Pueblos (PHM, en inglés),
Medicus Mundi y la Asociacion Médica Mundial) Todos ellos
clamaron por medidas multisectoriales, multinivel para actuar
en los profundos determinantes sociales que contribuyen a
incrementar la carga de enfermedad de las ENT (10). En
Africa, estas no resaltadas causas estan siendo aceleradas
por rapidos cambios sociales y economicos, incluyendo un
comercio y un mercado agresivo de productos no saludables,
una rapida urbanizacién desordenada, sistemas de
transporte no saludables, trabajos inseguros y otras razones
similares (2). En 2011 en la Declaracion de Brazzaville, los
paises africanos hicieron ver que mientras “la globalizacion,
la urbanizacién y el comercio” son importantes para el
desarrollo humano, son también los mayores promotores de
los problemas sociales y de salud y que han ampliado las
inequidades de salud (3). Las iniciativas verticales dentro del
sector salud son insuficientes para enfrentar estos asuntos
y es requerida una “accion total del Gobierno”, como la que

es manifestada en el tema del transporte y la urbanizacion, o
de industria y comercio (10). Existen muchas intervenciones
amplias sobre poblacion, particularmente en los paises de
altos ingresos, como la prohibicion de fumar en lugares
publicos; restriccion de la venta al detalle de bebidas
alcohdlicas; reduccion del contenido de sal en los alimentos;
reemplazo de las grasas TRANS en alimentos con grasas
poli — insaturadas y el uso de los impuestos a los alimentos,
los subsidios y los controles de mercadeo para promover
dietas saludables (2) Muchos paises africanos, sin embargo,
han tenido dificultad en mantenerse al ritmo de los cambios
economicos a través de estas politicas de promocion de la
salud, de las leyes y de los servicios persistentes. Ellos quiza
han sido renuentes a implementar estas politicas si ven que
impiden el crecimiento econémico. Sin la proteccion de las
politicas de salud publica, no obstante, estos en posiciones
economicas y sociales mas vulnerables estan mas expuestos
a enfermar su poblacion, a gastar mas en el tratamiento de
afecciones catastroficas e inclusive a morir pronto, como
resultado de las ENT (2). Con la existencia de altos niveles
de pobreza, el apoyo global para la accién en los “crecientes
determinantes”, cobra una relevancia especial para Africa.

DipLOMACIA GLOBAL EN LAS ENT: PROXIMOS PASOS

Dentro de Africa, la Declaracién de Brazzaville sobre ENT
(3) se agrega a otras Declaraciones africanas, como la de
Libreville sobre Salud y Medio Ambiente en Africa (2008)
y construye alianzas para la accion como ha sido el caso
del Consorcio Africano para el Control del Tabaco (5). El
esfuerzo ahora es consolidar todas estas plataformas. La
reunion de Alto Nivel de la ONU sobre ENT en Nueva York,
para el mes de septiembre de 2011 con la participacion de
jefes de estado y de organizaciones de la salud global, sera
por cierto, una oportunidad enorme en este sentido.

El éxito de la reunion de la ONU en septiembre, descansara
sobre una base amplia de “amarrar’ un acuerdo global y
recursos para los contextos locales, como los mencionados
para Africa. En la AMS, los paises de Africa han sefialado su
deseo de ver mas accion en ciertos determinantes como el
del uso del tabaco, el alcohol, la dieta, la actividad fisica, pero
también inversiones adicionales a las contribuciones actuales
a los sistemas de salud para poder manejar de mejor forma
la atencién primaria en enfermedades crénicas. La sociedad
civil, por medio de los ministerios de salud igualmente
desea ver cambios en las companias y su desenvolvimiento
que generan riesgos para las ENT. Los paises africanos
revisaran lo que se ha hecho y con qué impacto en la reunién
del Comité Regional de Ministros de Salud en el 2014 (3).
Mientras tanto, estos paises han hecho una convocatoria
a la ONU para incluir la prevenciéon y el manejo de las
ENT en todos los objetivos futuros sobre desarrollo y a
establecer un monitoreo constante sobre el cumplimiento de
los compromisos hechos en la reunion de Alto Nivel de la
ONU. La Alianza de las ENT hizo un llamado a la Comision
de Alto Nivel sobre Contabilidad para la Accién en las ENT
para asegurar este monitoreo (7). Representantes de las
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de Alto Nivel sobre Contabilidad para la Accion en las ENT
para asegurar este monitoreo (7). Representantes de las
organizaciones de pacientes en la AMS dejaron claro que
desean ver una mayor inclusion de los pacientes en todos
los procesos de todos los niveles: “Para nosotros, luchar por
nuestras vidas contra el cancer, la diabetes, cardiopatias o
enfermedades pulmonares... sin incluir a los pacientes en la
movilizacién, es un gran error”
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EN ESTE EJEMPLAR

En mayo de 2011 la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
adoptoé un estrategia sectorial de salud global para el VIH/SIDA
2011-2015. Esta estrategia plantea un liderazgo global y marca
la ruta para el papel que debe de jugar la OMS en la gobernanza
del SIDA, asi como provee 4 direcciones estratégicas para una
futura respuesta. La movilizacion adecuada de recursos sera
un reto critico, asi como la coordinacion de actores globales y
paises auspiciadores para implementar esta accion.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Una ampliacion de los fondos para combatir el SIDA de US$15.9
billones para el 2009 permitid apoyar las acciones desde los
niveles comunales hasta los niveles globales, con un 19% de
bajas en nuevas infecciones de este virus y de mortalidad por el
SIDA, y un 35% de ellos en necesidad de recibir terapia retroviral
(TAR) (1). Sin embargo, este progreso es “fragil y de distribucion
desigual” [1 p9] con un incremento del SIDA incidiendo en
algunas regiones, con nuevas infecciones alterando el numero
en cuanto al tratamiento y la mayoria de la gente sin acceso
a la TAR, especialmente en grupos vulnerables y en el Africa
Subsahariana donde se da el 68% de las infecciones globales
(1). La estrategia global necesitara demostrar su efectividad
en consolidar las ganancias obtenidas a la fecha, en el tanto
se enfrenta con las continuas falencias en materializar los
compromisos globales para muchas comunidades y paises.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

El SIDA continta siendo un tema de vital importancia en la
agenda global de salud. La adopcion de una estrategia global
contra el VIH/SIDA 2011-2015 esta a tiempo. Del 8 al 10 de junio
de 2011, la Asamblea General de la ONU celebrara una reunion
de alto nivel sobre el SIDA para revisar los avances y para
caracterizar el curso futuro de la respuesta global al SIDA. Se
espera que los estados- miembro adopten la nueva Declaracion
que reafirmara los compromisos actuales y las futuras acciones
en este proceso. (3)

De LA AMS peL 2010 A LA AsamBLEA MUNDIAL DE LA
SaLup peL 2011

En el 2010, la AMS solicité a la Directora General de
la OMS, desarrollar una estrategia para VIH/SIDA en el
periodo 2011 al 2015 alineada con marcos estratégicos mas
amplios. Durante los meses de junio a septiembre de 2010,
se realizaron consultas que involucraron a 110 paises, a la
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se realizaron consultas que involucraron a 110 paises, a la
ONU vy a otra serie de organismos multilaterales y agencias
internacionales, organismos de la sociedad civil, entes no
gubernamentales, instituciones cientificas y técnicas, redes y
al sector privado. La OMS realizé ademas una consulta por la
via cibernética durante siete semanas de julio a septiembre
de 2010 (1). Cuando fue concebida con el Comité Ejecutivo
en enero de 2011, los estados- miembro ampliamente
estuvieron de acuerdo con esta estrategia, pero hicieron
un llamado a ésta para reflejar de una mejor manera los
diferentes contextos nacionales; darle mayor enfoque a
la prevencion y tramitar las preocupaciones sobre como
enfrentar la escasez de fondos tanto a nivel nacional como
internacional (2,3) El estrategia revisada se puso en la mesa
de la discusion de la AMS en mayo de 2011 y deline6 el apoyo
economico de paises de todas las regiones, con paises en la
Asamblea que manifestaron su gran reconocimiento hacia el
contexto regional dentro del involucramiento de los sistemas
comunales y de la provisiéon de los servicios en cuanto a la
adaptacion de los modelos de la entrega del servicio que se
adapten a los contextos locales.

LA ESTRATEGIA DE LA OMS soBre VIH/SIDA 2011-2015

La estrategia adoptada en la AMS de 2011 es consistente con
la estrategia de la agencia de la ONU para el SIDA (UNAIDS)
para el mismo periodo, “Llegando a cero” con compromisos
internacionales para alcanzar el acceso universal a la
prevencion, diagnosis, tratamiento y cuidado del VIH/SIDA
y relacionados con los ODM para ser completados en el
2015. Todo esto se resume en una accién coordinada (1 p6)
mediante un conjunto de cuatro direcciones para:

1. Optimizar la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y el cuidado del VIH,
2. Elevar los resultados en salud a través de una adecuada respuesta al VIH.
3. Construir sistemas fuertes y sostenibles; y

4. Reducir la vulnerabilidad y eliminar las barreras estructurales para

acceder a los servicios

En cada una de estas direcciones existen elementos clave,
areas para accion en cada pais y contribuciones de la OMS,
asi como propuestas para el monitoreo. Las actividades
buscan mejorar la eficiencia y la efectividad de las respuestas
al VIH, una mejor integracion de los programas de VIH dentro
de los sistemas comunales y apoyar los planes de salud y en
general mejorar el acceso a la salud con equidad y asegurar
que el sector salud informe sobre repuestas multisectoriales
(1). En el proceso de adopcion de la estrategia, los estados-
miembro hicieron ver que ellos lo usaran en conformar su
estrategia nacional e hicieron un llamado para que informen
sobre la implementacion en las AMS de 2012, 2014 y 2016.

ELABORANDO UN PERFIL DE PREVENCION, SISTEMAS
COMUNITARIOS Y GRUPOS VULNERABLES

La estrategia sefiala y subraya su gran objetivo que es:
“revolucionar la prevencion” por medio de las intervenciones
combinadas que atacan las manifestaciones conductuales y
sociales de la epidemia (1). Muchos paises en la AMS de 2011

manifestaron la necesidad de atacar el continuado estigma
y discriminacioén; la estrategia ofrece un foco especifico
hacia los grupos vulnerables a menudo afectados por este
estigma, como trabajadores del sexo, hombres que tienen
sexo con otros hombres, gente trans- género, personas
que usan drogas, gente desplazada y rural, haciendo un
llamado para que se integren en el disefio, implementacion
y respuesta a las evaluaciones. Las consultas regionales
igualmente apuntaron a otros grupos vulnerables, algunos
que alcanzan a las personas cruzadoras de frontera y a
aspectos multisectoriales, como los grupos migrantes y
los que huyen en busca de asilo politico (4). La estrategia
reconoce que la OMS necesita facilitar la coordinacion
y coherencia a través de las agencias y sectores para
enfrentar los muchos determinantes del VIH que van mas
alla del sector salud.

La responsabilidad global para el acceso al tratamiento
sigue siendo la mayor preocupacion. Solamente 6 de cada
diez que requiere tratamiento estan recibiendo la terapia
antirretroviral y Médicos Sin Fronteras (MSF) hizo un llamado
para un ambicioso tratamiento que alcance 15 millones para
el 2015 y con ello impulsar una “respuesta global creible”
para quebrar de esta forma, el avance de la epidemia (6). En
la Asamblea, la OMS inaugurd6 el “Tratamiento 2” como un
evento colateral (6). El Dr. Gottfried Hirnschall, Director por
la OMS para el VIH, comprometié a la OMS y al ONUSIDA
para que en esta década de iniciativa se pueda radicalmente
simplificar y expandir la calidad del tratamiento a través de
la optimizacion de bajar los costos y hacer accesibles los
regimenes. La estrategia apunta a una importante sinergia
entre estas opciones técnicas y las implicaciones de los
sistemas de salud, con posibilidades de expandir el acceso
por medio de una entrega del servicio basada mas en los
sistemas comunales (7).

RESOLVIENDO EL FALTANTE DE FONDOS

Algunos paises en la AMS -Tailandia, Hungria, Japon-
manifestaron la necesidad de un efectivo, no tangencial,
monitoreo y avance del progreso. Sin embargo, la
preocupacion mas comun que manifestaron los paises
durante la fase de consultas y en la propia AMS fue sobre la
implementacion y particularmente codmo esta estrategia seria
financiada (4,10) La estrategia propone que el financiamiento
provenga tanto de fuentes nacionales de cada pais, como
de entidades externas. El Dr. Frank Chimbwandira, Director
de VIH/SIDA del Ministerio de Salud de Malaui, hablando
sobre la respuesta de su pais, advirtié que los medicamentos
representan el rubro de mayor costo y que el 90% de los
farmacos para VIH en Malaui es comprado con dinero
proveniente de fuentes externas, con lo cual dejo clara
la preocupacion referente a estos fondos (5). Durante la
Conferencia de octubre de 2010, sobre el financiamiento del
Fondo Global del SIDA/Tuberculosis/Malaria (GFATM) se
definié un horizonte de entre $13 y $20 billones y el GFATM
solamente recibié promesas para unos $11.7 billones, lo
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cual dejo una estela de pesimismo sobre el ascenso de
éste como respuesta (8), y fue etiquetado como una “caida
de caridad” por la sociedad civil (3 p4). Los Ministros de
Salud de Africa hicieron un llamado para un continuo apoyo
hacia la sostenibilidad global del financiamiento de manera
que sea direccionado a través de medidas mas predecibles,
como el impuesto de transaccion financiera, en el tanto que
el Movimiento por la Salud de los Pueblos (MSP) advirtié a
la Asamblea que el depender solamente en fondos externos
podria no solamente convertir estos acercamientos en
verticales, sino que también en insostenibles (3). Tanto el
MSP, como el representante de la Republica Democratica
del Congo en la AMS hicieron un llamado para prestarle mas
atencioén a reducir el costo de la materia base, como elemento
de sostenibilidad, particularmente a través de un competitivo
y abierto mercado para medicamentos y diagnésticos,
usando las flexibilidades disponibles bajo el TRIPs, el sistema
de patentes y de los acuerdos voluntarios de licencias entre
los poseedores de patentes y los fabricantes de genéricos.

RESPUESTA GLOBAL EN LIDERAZGO MUNDIAL

Paises y socios contribuyentes han urgido a la OMS para que
afine su liderazgo en el aseguramiento de la coordinacion
en las respuestas relacionadas con la salud (3, 4,7). La
respuesta al VIH/SIDA ha estimulado hacia un cambio al
interior de las agencias de la ONU en el involucramiento de
las poblaciones afectadas y la sociedad civil y la contabilidad
entre los socios donantes. La estrategia compromete a la
OMS a mantener este papel de “lider de ruta” (1 p32). Los
debates continuaron sobre qué quiere implicar esto, como
fue el caso de la naturaleza de la abogacia de la OMS en
los foros multilaterales y bilaterales de comercio, donde la
propiedad intelectual y el acceso a medicamentos han sido
discutidos (3). La organizacién Consumidor Internacional
igualmente manifestd su expectativa en la AMS, sobre la
necesidad del papel fuerte de la OMS en el aseguramiento
de que los conflictos de interés sean identificados y evitados
cuando la industria esta implicada, tal como es el asegurar el
uso sustitutivo de alimentos en relacion con que la prevencién
del VIH/SIDA no sea usada por la industria de alimentos para
bebés como una oportunidad para hacer mercadeo.

Un signo de liderazgo fue determinar como se hizo inclusivo
el proceso para desarrollar la estrategia, hecho que fue
puesto de relieve por los paises africanos, por medio de
Uganda, en la reunién del Comité Ejecutivo en enero de
2011 (2). El proceso de consulta para la estrategia involucro
mas de 1500 individuos de diferentes trasfondos y paises
(4). Siete semanas de consultas por la red de internet
en las seis lenguas oficiales de la ONU, se tradujeron en
91 contribuciones de organizaciones, lo cual resaltd la
transparencia y lo inclusivo del proceso. Esto atrajo a unas
13 entidades africanas que respondieron, en el tanto que la
consulta por Internet todavia favorece la positiva respuesta
de donantes de paises de altos ingresos econdmicos (p.ej.
47% de Europa) y de los angloparlantes (88%) (4,9).

ProxiMos pasos

El analisis de las estrategias de VIH/SIDA de las
organizaciones globales-multilaterales sugiere un cambio
de la respuesta inicial por la emergencia hacia los
acercamientos mas sostenibles (8). Esta estrategia para
el 2011-2015 refleja en si este cambio, con un sistema
basado en un acercamiento mas integrado. Al mismo
tiempo, los objetivos a los que se aspira continuan por
ser convocados; el Secretario General de la ONU, Ban
Ki-Moon hizo un llamado, por ejemplo, sobre los 13
millones de personas en necesidad de un tratamiento de
VIH basado en terapias antirretrovirales para 2015 (11).
Existe una preocupacion de que en la diplomacia global, los
términos largos y los sistemas de acercamiento, como los
esbozados en la Estrategia, no reducen la demanda para
un compromiso politico de readecua miento econémico y
para el logro de objetivos consensuados (11). Del 8 al 10
de junio de 2011 la reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de la ONU sobre SIDA caracteriz6 el futuro curso
de la respuesta global para el SIDA en el sentido de que
sera el primer foro global después de la AMS que probara
este compromiso politico.
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EN ESTE EJEMPLAR

En enero de 2010, el Comité Ejecutivo de la OMS acepto la
solicitud de la 61° Asamblea Mundial de la Salud (AMS) para
formalmente revisar las Regulaciones Internacionales de Salud
(RIS) [2005] y especificamente, la propuesta de la Directora
General de usar el reciente caso de examen de la pandemia de
H1N1, paraestarevision. Elmandato del Comité es de considerar
tanto el funcionamiento de las RIS mas ampliamente asi como
de considerar la respuesta del Secretariado de la OMS sobre la
pandemia del H1N1. El Comité de Revision ha emitido su informe
preliminar, el cual contiene un rango de recomendaciones que
identifican como satisfacer las necesidades de la AMS a fin de
mejorar la respuesta a futuras emergencias publicas de salud.
El informe contiene ademas una revision de como debe la OMS
lidiar con la pandemia del H1N1.

Las RIS constituyen un instrumento legal internacional que
estan basados en acuerdos de los Estados Miembros de
la OMS (1). Las RIS revisadas entraron en vigor el 15 de
junio de 2007, luego de un extenso proceso de revision. Los
estados- miembro tendran hasta mediados de junio de 2012
para asegurar que ellos tendran o mantendran capacidades
medulares para conducir la vigilancia de las enfermedades
y de que seran capaces de responder a la Preocupacion
Internacional de Emergencias en Salud Publica (PIESP).

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Las RIS existen como un primer instrumento legal para
prevenir la dispersiéon de enfermedades infecciosas y para
reducir las afectaciones del trafico y comercio internacionales.
Sin un robusto sistema de vigilancia de las enfermedades,
enfermedades nuevas y recurrentes tienen el potencial de
dispersarse sin control, causando sufrimiento humano y muerte,
asi como dafio econdmico. Por ello es critico que cada estado-
miembro implemente de manera completa las RIS revisadas.
EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

Los esfuerzos internacionales seran necesarios para asegurar
que los paises de bajos y medianos ingresos estén en total
acuerdo con estas RIS revisadas. Muchos paises de escasos
recursos requeriran significativos recursos y apoyo técnico para
implementar estas medidas. Los estados- miembro tendran
hasta 2012 para cumplir con los requerimientos que estan bajo
las RIS.

INTRODUCCION

El Comité de Revision de las RIS presentd su informe
final ante la 64° AMS. El mandato del Comité de Revision
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fue de doble propdsito: evaluar las respuestas de la
Secretaria a la pandemia de HIN1 vy estimar la forma
en que estas RIS han contribuido con esta respuesta.
Basado en estas consideraciones, al Comité de Revision
se le pidid que identificara las lecciones aprendidas y a
hacer recomendaciones para mejorar la preparacion para
emergencias de salud publica.

Los ELEMENTOS CLAVE DEL INFORME DE LAS RIS
ELABORADO POR EL COMITE

El Dr. Harvey Fineberg, presidente del Comité de Revision
presento el Informe ante la Asamblea, recordandoles a los
miembros, que la evidencia fue tomada a partir de un amplio
rango de recursos, incluyendo documentos confidenciales
internos de la OMS. Mas adelante hizo notar que tomando
en consideracion la respuesta de la OMS a la pandemia del
H1N1 se hace necesario reconocer, dentro de otros factores,
la naturaleza impredecible de la influenza y “las limitaciones
de los sistemas que fueron designados para responder
geograficamente a brotes locales y a una emergencia
de corto plazo, en vez de considerar a un evento global,
sostenido y de largo plazo”.

El informe presenté tres amplias conclusiones, apoyadas en
explicaciones y recomendaciones para cada una de ellas.
Los resumenes de las conclusiones son los siguientes:

» Las RIS ayudaron a tener un mundo mejor preparado para hacerle
frente a las emergencias de salud publica. Las capacidades nacionales
y locales medulares que fueron tocadas por las RIS demostraron que
no estan totalmente capacitadas operacionalmente y estan en este
momento en vias de su implementacion internacionalmente.

» La actuacion de la OMS, bastante aceptable en muchas maneras
durante la pandemia, confrontd dificultades sistémicas y demostro
algunas flaquezas. ElI Comité no encontré evidencia de indolencia o
mala voluntad.

» El mundo no esta bien preparado para responder ante una pandemia
de influenza, severa o para una amenaza global y sostenida de una
emergencia de salud publica similar.

Muchos estados- parte estan en la via de no contar
con las capacidades solidas requeridas para detectar,
estimar y reportar las eventuales amenazas, como las
que requieren las RIS. EI Comité de Revisién hace notar,
con cierta preocupacion, que de las 194 partes de las RIS,
solo el 66% completd un reciente cuestionario de la OMS
sobre su progreso, “y poco menos de un 10% de los paises
que respondieron indicaron que ellos han establecido
completamente las capacidades sefaladas y solicitadas
por las RIS” (Parrafo 23). Las Recomendaciones para
rectificar esto incluyen:

» La OMS podria trabajar con agencias y organizaciones que estuvieran
dispuestas a proveer asistencia técnica para ayudar a paises interesados
tanto en estimar sus necesidades como analizar a profundidad los
puntos de inversion economica.

» Mejorar el procedimiento de la OMS, de la Informacién del Evento en
el Sitio. Los paises deberian de estar dispuestos a tomarle el pulso a la
situacion y a informar adecuadamente y en el momento en que ocurre
el evento.
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La fuente de mucho criticismo tanto durante como después
de la pandemia de H1N1 fue relatada en referencia a la
habilidad de la OMS para comunicar efectivamente el
riesgo. El Comité de Revision encontré que la escasez de
un entendimiento claro y consistente de la severidad de
la pandemia, asi como la definicion de “pandemia” que
involucrd varias fases, no fue lo fundamentalmente esencial
(parrafo 33). La Recomendacion 7 y 8 hizo un llamado a la
consideracion y revision de la severidad y a la definicion de
pandemia por fases, mientras que la recomendacion 10 hizo
el llamado para desarrollar estratégicamente una estrategia
de comunicacion de amplia base organizacional.

El faltante de fondos para hacerle frente a las emergencias
de salud publica es una preocupacion frecuentemente puesta
de manifiesto, especialmente por los estados- miembros
menos desarrollados. En este punto, el Comité de revision
recomendod la creacién de un fondo de contingencia de por lo
menos unos USD $100 millones que estarian disponibles por
la OMS cuando la necesidad asome. La recomendacion es
omisa en detalles y algunos paises como México y Australia
sefialaron en sus intervenciones que mas adelante habra
necesidad de especificar mas.

Elinforme contiene unariqueza de recomendaciones, tanto
para los estados-miembro como para la OMS, las cuales
llegan al seno de la OMS cuando ésta esta introduciendo
reformas sustanciales y esta en un proceso de perfilamiento
de sus funciones esenciales. El presupuesto ha ido en
declive en el ultimo periodo y algunos 300 funcionarios
han sido definidos como redundantes. La implementacion
de estas recomendaciones requiere de un apoyo politico,
asi como de fondos. El Dr. Fukuda, hablando en nombre
del Secretariado de la AMS, acoté como respuesta a las
intervenciones hechas que “esta claro [...] que existe un
fuerte deseo de los estados- miembro de seguir para
adelante e implementar las recomendaciones”.

REACCIONES AL INFORME EN LA AMS

Las intervenciones de los estados- miembro de la AMS
fueron prédigas en apoyo al informe hecho por el Comité
de Revision y asi como de la resolucion- borrador: urgiendo
a la implementacion (Resolucién 64.1) EI delegado
mexicano urgié a todos los estados- miembro a alcanzar
los requerimientos medulares de capacidad bajo las RIS,
sugiriendo que la fecha limite para la implementacion se
acorta. Argentina expresé su preocupacion de que pocas
Partes se han matriculado en la auto-evaluacién y a
completar el cuestionario. Turquia intervino haciendo ver
que todas las naciones deben implementar las RIS a fin
de maximizar la seguridad de la salud global.

Paises que incluyen a Bahamas, Argelia, Brasil y Tailandia
hablaron a favor del establecimiento de un fondo de
contingencia que facilitara una rapida respuesta para

futuras emergencias internacionales en salud. Muchos
paises expresaron su preocupacion sobre la escasez de
recursos para la implementacion aun de las capacidades
medulares de los paises. Kenia hizo un llamado para
aumentar el apoyo financiero, en el tanto que el delegado
de la Republica Democratica del Congo manifesté que
existe una necesidad precisa de apoyar a la OMS en el
entrenamiento de su personal.

Canada enfatiz6 que sobre la implementacion de las
recomendaciones pondran mas presion sobre la OMS en
términos de recursos. El delegado canadiense solicité que
se le aclarara cuales recomendaciones podrian alcanzarse
dentro del presupuesto actual y cuales requeririan nuevos
fondos.

PRroxiMos pasos

Mientras que los estados- miembro abundaron en halagos
acerca de los hallazgos hechos por el Comité de Revision,
todavia esta por verse si ellos implementaran estas
recomendaciones.

La resolucién WHA 64.1 hizo un llamado para que la
Direccién General presente y actualice a los estados-
miembro sobre el progreso hecho en impulsar las
recomendaciones de este Comité hechas en el informe
4. La actualizacion sera hecha por medio del Comité
Ejecutivo en enero de 2013 y la subsecuente AMS en
mayo, que proveera una panorama mas claro sobre hasta
donde estas recomendaciones deben de ser tomadas en
serio por los estados- miembro y la OMS.
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EN ESTE EJEMPLAR

En la dltima reunién del Grupo de Trabajo sobre productos
médicos sub estandares/ espurios/falsificados/ contrabandeados
a fines de febrero y comienzos de marzo de 2011, los estados-
miembro de la OMS han alcanzado un punto muerto en
relacién con la definicion de medicamentos contrabandeados.
La reunién podria no haber resuelto las diferencias entre los
estados- miembro y concluyé enfocada en discusiones sobre
identificacion y definicién de principios. Debido a los divergentes
puntos de vista de los estados- miembro en este asunto, el
Grupo de Trabajo le solicité a la 64° AMS en mayo de 2011,
el considerar ampliar el periodo que se habia definido en la
AMS 63° (10) “a fin de permitirle al Grupo de Trabajo completar
su labor’ después de enfrascarse en futuras deliberaciones
(1). Aunque los 193 estados- miembro, incluyendo los paises
africanos, acordaron ampliar el periodo del Grupo de Trabajo
al solo finalizar la AMS, las posiciones aun estan polarizadas,
especialmente en lo que se refiere a conectar lo de la propiedad
intelectual con los aspectos de calidad, seguridad y eficiencia de
los medicamentos, asi como el papel de la Fuerza de Trabajo
Internacional contra Medicamentos Contrabandeados (IMPACT,
sigla en inglés).

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

La decision de la AMS de considerar la solicitud hecha por el
Grupo de Trabajo de ampliar el periodo es un paso positivo
para permitirle a los estados-miembro sostener deliberaciones
adicionales en este asunto. Los miembros africanos de la
OMS estan todos de acuerdo con el resto de la membresia
en que las drogas falsificadas “azotan, amenazan y ponen
en riesgo” la salud publica global y por lo tanto se deben de
manejar en una forma comprehensiva e integral para evitar
su peligrosidad a los eventuales consumidores. Aunque el
numero de casos reportados de medicamentos sub estandares/
espurios/falsificados/contrabandeados, continia en alza, la
magnitud exacta del problema, es desconocida. La OMS afirma
que “muchos estados- miembro estan mostrando mas interés
en cuantificar el problema y estan dirigiendo sus analisis de
la tendencia en un formato de estudios de mercado” (2). No
obstante, esta estimado que los medicamentos falsificados, con
un mercado global valorado en un rango que va de los 75 billones
a los 200 billones de USD por afo, matan sorprendentemente
100.000 personas anualmente, sobre todo en paises en
desarrollo (3). En las intervenciones hechas por los paises
africanos de la OMS en la AMS, sefalaron todos, la necesidad
de agilizar el trabajo del Grupo de Trabajo especialmente,
mediante el aseguramiento de que la primera reunion se realice
a fines de junio de 2011.
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EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La AMS considero6 el informe del Grupo de Trabajo, contenido
en el documento A64/16 y decidié aceptar los préximos pasos
definidos en el Informe de marras. Posteriormente ellos
decidieron que el Grupo de Trabajo resumiera su labor “tan
pronto como les fuera posible”, inmediatamente después
de la 64° AMS y su informe sobre el trabajo hecho, ante la
65°AMS, a través de la sesion 130 del Comité Ejecutivo (4).
Este compromiso les daria a los paises africanos mas tiempo
para realizar consultas entre ellos y sumar a otros miembros,
con recomendaciones sensatas y operativas, en el espiritu de
la proteccion humana y la seguridad de la salud.

El Embajador Darlington Mwape de Zambia, quien dirigié
el Grupo de Trabajo durante su reunion del 28 de febrero
al 2 de marzo de 2011, presentd el Informe y comunico
a la Asamblea que el grupo se habia enfocado en cuatro
aspectos, que fueron:

a) El papel de la OMS en hacer mediciones para asegurar la disponibilidad

de la calidad, seguridad, eficacia y accesibilidad econémica de los
productos médicos y farmacos.

b)El papel de la OMS en la prevencién y control de los productos
médicos de calidad, seguridad y eficacia comprometida, tales como los
medicamentos sub estandares/ espurios/ falsificados/ contrabandeados,
desde una perspectiva de salud publica, excluyendo las consideraciones
sobre comercio y propiedad intelectual.

c) La relacién de la OMS con la Fuerza de Trabajo Internacional contra
Medicamentos Contrabandeados (IMPACT, sigla en inglés);

d) Cualquier topico o asuntos mencionados en las propuestas contenidas
en los documentos AB63/A Conf. Paper N°4 Rev. 1, A 63/A/Conf. Paper
N°7 comenzando con aquellos temas referidos a los sub parrafos

superiores: (a)- (c) (1)

En sus deliberaciones, los estados- miembro no podrian llegar a
un acuerdo en alguno de estos asuntos, existiendo aun grandes
diferencias y perspectivas. Ellos por lo tanto le solicitaron a la
AMS darles mas tiempo para reducir sus diferencias y llegar a
hacer algunas recomendaciones funcionales.

DiscusioNESs EN LA AMS

La decision de ampliar el periodo del grupo de trabajo en
el tema de productos médicos sub estandares/ espurios/
falsificados/ contrabandeados se alcanzd sin ninguna
controversia. No obstante, las intervenciones de 47 miembros
durante la AMS sobre este particular, en el tanto todos ellos
apoyaron la necesidad de tener discusiones posteriores, han
hecho surgir las divergencias que todavia existen entre los
estados- miembro. Casi todos los estados- miembro que
intervinieron, hicieron referencia especifica a la propiedad
intelectual (IP, en inglés) y al papel de IMPACT en asuntos
relacionados con la seguridad y la calidad de las drogas. Sobre
la IP, los paises- miembro menos desarrollados, incluyendo
los de Africa, reiteraron sus posiciones de que deliberar
sobre la IP ligandola a temas como calidad y seguridad de
los medicamentos, fue algo desafortunado. Kenia expresé
la insatisfaccion de su delegacion con la inclusion de la
palabra “contrabandeado”, lo que directamente, dijeron,
implica infringir la propiedad intelectual. “Una vez que
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comenzamos a introducir aspectos de comercio en nuestras
discusiones, podemos perder la objetividad”, afirmaron.
Kenia igualmente sefialé que el enfoque de IP podria actuar
como un distractor de los asuntos esenciales, en el tanto cada
medicamento genérico, por ejemplo, podria ser falsificado o
contrabandeado. Es imperativo, por lo tanto, enfocarse en
asuntos de seguridad y calidad de las drogas a fin de que la
OMS y otros estados- miembro alcancen el objetivo ultimo de
asegurar medicamentos seguros para todos.

Otros paises africanos, por medio de sus declaraciones,
leidas por la delegacion de Tanzania, hicieron ver que ellos
estan preparados para contribuir a construir el progreso
hecho por el Grupo de Trabajo pero enfatizaron de que
en razon de la pobre legislacion que tienen, ausencia de
autoridades regulatorias y de que los fabricantes ilicitos
se han movido extensamente por motivos gananciosos o
lucrativos, ellos (los paises africanos) estaban en ese umbral
de recibir medicinas falsificadas. Las observaciones hechas
por el grupo africano —también confirmadas generalmente
por muchos observadores- se refieren a que el comercio en
el tema de los medicamentos falsificados es mas prevalente
en paises que enfrentan una gran variedad de problemas
como:

* Debilidades en el control y seguimiento regulatorio de los medicamentos.
» Escasez y/o suministro erratico de medicamentos basicos.

» Mercados y cadenas de distribucion no regulados.

+ Alto precio de las drogas licitas, y/o
« Diferencias significativas de precios (6)

PROCESOS MANEJADOS POR LOS ESTADOS- MIEMBRO

Un tema importante que asomo en las discusiones de la AMS
fue la necesidad de asegurar que los procesos relacionados
con medicamentos de calidad comprometida, como otros
prefirieron llamarlas, fue la suposicion de que éste deberia
ser un aspecto manejado por los estados- miembro. En ese
sentido, algunas delegaciones estaban preocupadas con el
papel de IMPACT, un tema ciertamente controversial que
asimismo contribuy6 en el texto elaborado por el Grupo de
Trabajo.

Por otro lado, otros miembros, particularmente de los paises
industrializados, estuvieron satisfechos con el trabajo de
IMPACT; la mayoria de los paises desarrollados expresaron
su preocupacion sobre las actividades de la Fuerza de
Trabajo Internacional y su relacién con la OMS. El delegado
de un pais africano aplaudio el hecho de que “IMPACT se
ha trasladado de la sede de la OMS a ltalia, lo cual es un
paso positivo en el sentido de que no hay mas cohabitacién”.
A pesar de la normal unicidad de los paises africanos
en estos temas, Nigeria en sus intervenciones contradijo
la posicion que otros han manifestado sobre IMPACT.
En sus intervenciones como delegacién, dentro de estas
discusiones, este pais informé que “apoyaba a IMPACT en
la OMS”. Esta manifestacion publica, difirié de otras naciones
africanas que intervinieron, y luego reforzé el hecho de que
las perspectivas y posiciones sobre el particular estaban
todavia polarizadas.

EN ESTE EJEMPLAR

A pesar de las fallas del Grupo de Trabajo para llegar
a una conclusion sobre medicamentos sub estandares/
espurios/falsificados/contrabandeados, ellos tienen una
oportunidad de renegociar y comenzar el trabajo. El
delegado de Kenia, apoyado por otras delegaciones, hizo
ver que es mejor tener un programa claro de reuniones de
este grupo de trabajo en vez de trabajar sobre la base de
un trabajo ad- hoc. El hecho de que la decisién hiciera ver
la necesidad de empezar el trabajo “tan pronto como sea
posible” enfatizé la importancia y la urgencia de abordar
esta materia.
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EN ESTE EJEMPLAR

Con la finalizacién del actual periodo de la Directora General de
la OMS que sera a finales de 2012, el tema de los criterios de
seleccion de la persona que la reemplazara, regresa de nuevo a
la agenda. Algunos estados- miembro, primariamente aquellos
que no han tenido un Director General electo proveniente de
su regién, argumentaron a favor de una rotacion geografica
mandataria. Otros paises expresaron que de tomarse como
obligatoria la elecciéon con base en zona geografica, podria
poner en riesgo la escogencia de la mejor persona para este
cargo.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

La OMS juega un papel medular en la gobernanza de la salud
global y por ello requiere de un fuerte y efectivo liderazgo. En la
medida en que la OMS se embarca en el debate sobre el futuro
financiamiento y funciones esenciales de la organizacion, un
liderazgo efectivo es quizas mas importante ahora que nunca.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La cuestion de la rotacion geografica para el puesto del Director
General no es un tema nuevo y ha sido debatido previamente.
Los actuales criterios estan definidos en la Resolucion EB97.
R10 (1996)

INTRODUCTION

En la ultima reunién del Comité Ejecutivo, los estados-
miembro estuvieron de acuerdo en que un grupo de trabajo
fuera establecido a fin de continuar las negociaciones para
alcanzar el acuerdo sobre el proceso y los métodos para la
eleccion del futuro Director General. La Resolucion EB 128.
R14 senala que:

» Se establecera un grupo de trabajo orientado al trabajo y con tiempo
definido.

« El grupo de trabajo estara abierto a todos los estados- miembro de la
OMS.

» El grupo de trabajo examinara los asuntos con miras a resaltar la
equidad, la justicia y la equidad entre los estados- miembro de todas las
regiones operativas de la OMS.

» El grupo de trabajo proveera a la 64° AMS un informe interino de
avance y uno final a la 130° reunion del Comité Ejecutivo para una
recomendacion final en la 65° AMS (2012) [1].

La Directora General trasladé el informe interino de avance
del grupo de trabajo a la 64° sesién de la AMS.

REACCIONES AL INFORME INTERINO DE AVANCE (2)

El grupo de trabajo se reunidé en Ginebra del 27 al 29 de
abril. Un total de 98 estados- miembro asistieron a esta
sesion en donde un amplio rango de temas fueron cubiertos,
relacionados con los aspectos politicos y técnicos que se
involucran en la eleccién del Director General. El asunto de
introducir la rotaciéon geografica obligatoria entre las seis
regiones programaticas de la OMS fue una de las mas dificil
de tratar. La region africana por ejemplo, esta a favor del
principio obligatorio de la racionalidad, mientras que otros,
incluyendo a Canada, Brasil, EUA y Noruega, no apoyaron
esta posicion.

En la AMS, Costa de Oro tomé la palabra para hablar en
nombre de la region de Africa. Ellos re- enfatizaron en su
posicion de que mientras el mérito y la competencia del
candidato eran cruciales, era igualmente importante que
todas las regiones tuvieran la oportunidad de presentar
sus candidatos para este importante puesto. El delegado
que hablé en nombre de la region africana hizo notar mas
adelante que, con el tiempo, cuando los estados- miembro
empujaran mas hacia una reforma, el tema de contar con un
proceso justo y geograficamente balanceado, iria tomando
mas importancia cada vez. El delegado de EUA agradecio6 a
los estados- miembro por el constructivo abordaje hecho por
el grupo de trabajo y urgié a ambas posiciones a ser mas
flexibles y abiertos.

ProxiMos pasos

El grupo de trabajo se reunira de nuevo en noviembre de
2011. Entre la conclusion de la MAS y el mes de noviembre,
la Directora General apoyara el trabajo proveyendo
aclaraciones técnicas y cotejando recomendaciones de los
Estados- miembro sobre los sub-parrafos 3(1) y 3(2) de la
resolucion EB 128.R 14. Existe una pequefia duda de si
los estados- miembro tienen demasiado trabajo para hacer
antes de que ellos puedan alcanzar un acuerdo sobre este
importante asunto.
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TRASFONDO
EN ESTE EJEMPLAR

En la 128° reunién del Comité Ejecutivo de la OMS en enero
de 2011, los estados- miembro pusieron en la mesa de la
negociacion cinco resoluciones sobre el fortalecimiento de los
sistemas de salud [1]. Las resoluciones cubrieron amplios temas:
Fortalecimiento del dialogo de politica nacional para construir
politicas, planes y estrategias de salud, mas robustas [2];
fortalecimiento de las labores de parto y de amamantamiento [3];
fortalecimiento de la fuerza de trabajo en salud [4]; fortalecimiento
de las capacidades nacionales de manejo de desastres y
emergencias, ademas de resiliencia de los sistemas de salud [5]
y por ultimo, un financiamiento sostenible de las estructuras de
salud y de cobertura universal [6]. Las resoluciones priorizaron
las necesidades de los diferentes paises y los procesos
reflejaron un abordaje proactivo y participativo de todos los
estados- miembro. Estas resoluciones ademas reflejaron una
amplia tendencia global de cambiar de programas verticales a
acercamientos horizontales y sistémicos en alcanzar los temas
de salud. Estas resoluciones fueron sometidas a mucho debate,
re-escritas, modificadas y finalmente adoptadas en la 64° AMS
en mayo de 2011.

IMPACTO EN LA SALUD GLOBAL

Como fue resaltado en el Informe preparado por la OMS para
la reunion 128° del Comité Ejecutivo “una larga proporcion de la
poblacion mundial se mantiene privada del acceso a la atencion
primaria, mientras que 150 millones de personas enfrentan
catastroéficos gastos y 100 millones estan sumidos en la pobreza
gracias a enorme desembolsos para cubrir gastos médicos y
farmacos” (7). “El fortalecimiento de los sistemas de salud (HSS,
en inglés) puede definirse como cualquier arreglo de iniciativas
y estrategias que puedan mejorar una o mas funciones de los
sistemas de salud y que conducen a una mejor salud mediante
el mejoramiento del acceso, la cobertura, la calidad y la eficiencia
de éstos” (8). Mas especificamente, el fortalecimiento de los
sistemas de salud incorpora todos los bloques esenciales de
construccion que aseguran la provision de la atencion primaria
en salud, dentro de lo que se cuenta con un personal calificado
en atencion de la salud, educacion médica de calidad, buena
infraestructura, acceso a implementos y sistemas médicos
(medicamentos, vacunas y equipo biomédico); componentes
de entrega de servicio; financiamiento sostenido para la salud;
informacion de salud y sistemas de monitoreo incluyendo
produccion, analisis, diseminacion de informacion a tiempo
y finalmente y mas importante: liderazgo, gobernanza y
apropiamiento, relacionados con “marcos estratégicos de
politicas(...) combinados con un efectivo monitoreo, construccion
de coaliciones, regulacion, atencion de los sistemas designados
y contabilidad” (9).
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EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

El fortalecimiento de los sistemas de salud ha sido un area
clave de enfoque para los estados- miembro de la OMS y
el trabajo en los afos previos se ha concentrado en varios
aspectos de esto, como el Informe de Salud Mundial sobre
Atencién Primaria en Salud en 2008 (10), el Informe Mundial de
Salud sobre Financiamiento de los Sistemas de Salud en 2010
(11) y el Informe del Comité sobre Determinantes Sociales en
Salud, 20078 (12). El topico del fortalecimiento de los sistemas
de salud estuvo en la agenda de la sesiéon 128° del Comité
Ejecutivo de la OMS en enero de 2011.

Estas discusiones también se dieron a nivel regional y “los
comités regionales de la OMS y sus sesiones en 2010
convocaron a sus paises a fortalecer los sistemas de salud
sobre la base de los valores de la atencion primaria en salud
e identificaron la necesidad de enfrentar los determinantes
de la salud a través de un enfoque multisectorial, haciendo
los servicios mas reactivos, direccionando la cobertura
universal y el fortalecimiento de los sistemas de salud a los
niveles distritales. Las resoluciones ademas solicitaron a los
Directores Regionales trabajar mas proactivamente que antes
con los estados- miembro en el desarrollo o renovacion de
politicas, estrategias y planes comprehensivos para mejorar
los resultados e indices de salud” (13).

INTRODUCCION

En la 64° AMS en mayo de 2011, lo estados- miembro de
la OMS adoptaron 5 resoluciones separadas bajo el item
13.4 de la agenda sobre Fortalecimiento de los Sistemas
de Salud. El articulo abajo informa sobre las discusiones en
la AMS sobre dos de estas resoluciones. El fenédmeno de
cambio en el foro también fue observado cuando el tépico
del financiamiento de los sistemas de salud fue acordado
para transferirselo al Secretario General de la ONU Ban Ki
Moon para una discusién de fondo posterior en la Asamblea
General de la ONU al final de este afio.

En sus palabras introductorias, la Dra. Carissa Etienne, jefe
del grupo de la OMS que esta observando el trabajo en los
sistemas de salud, apunt6é con énfasis unanime que se ha
impulsado la construccion fuerte y robusta de los sistemas de
salud como un muy positivo desarrollo. Ella igualmente resalto
la importancia de contar con un “integrado, comprehensivo,
y en buen funcionamiento sistema de salud” y sobre la
necesidad de hacerlo inclusivo a los socios donantes. Mas
aun, ella hizo un llamado a los donantes para que acuerpen
estos esfuerzos, basados en la Declaracién de Paris para
una Ayuda Efectiva. Finalmente ella reaseguro6 a los estados-
miembro que, a pesar de la crisis financiera, el secretariado
de la OMS esta buscando formas de asegurar “el punto de
equilibrio para el mantenimiento de los sistemas de salud”

COLOCANDO LA DISCUSION SOBRE “ESTRUCTURAS
FINANCIERAS DE SALUD SOSTENIBLES Y DE COBERTURA

UNIVERSAL” EN LA AsamBLEA GENERAL DE LA ONU.

La resolucion sobre “Sostenibilidad de las estructuras
financieras de salud y cobertura universal” fue primeramente
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definida por Alemania, la Union Europea y Suiza en la 128°
reunion del Comité Ejecutivo de la OMS en enero de 2011.
Cuando este item fue presentado para su adopcion en la
AMS, Tailandia pregunto si era posible que este tema fuera
considerado igualmente en la asamblea General de la ONU
a fines de este afio. Esto elevo una cantidad de objeciones
y preocupaciones de otros paises, basicamente de EUA,
Hungria —en nombre de la Unién Europea- y de Canada. El
delegado de EUA era de la opinion que las materias de salud
no deberian ser tratadas en la Asamblea General de la ONU,
lo cual provocé el descontento de Tailandia y sefal6 que se
ha tratado un considerable numero de temas de salud en la
Asamblea de la ONU, como los ODM, resoluciones sobre
salud global y politica exterior, ENT y VIH/SIDA. Tailandia de
la misma forma sefialé que el tema del financiamiento de los
sistemas de salud es mucho mas amplio y mas global que
otros similares y que han sido tratados por esta Asamblea
de la ONU y que son direccionados como retos sistémicos
enfrentados por paises preocupados por sus poblaciones.
La principal preocupacién para la Unién Europea fue la
factibilidad legal y procedimental de hacer esto una realidad
y el costo de las implicaciones que tendra para la OMS y
para sus estados- miembro. Los canadienses resaltaron que
la los puntos de la agenda para una Asamblea General de
la ONU deberia de ser propuesta por los estados- miembro
y no por medio de la Directora General de la OMS. Luego
de una suspensidon de algunos dias, la resolucién fue
adoptada con una pregunta de la Directora General de
“transferir al Secretario General de la ONU la importancia
de una cobertura universal de la salud para ser discutida en
la proxima sesion de la Asamblea General de la ONU” (14).

Tailandia es signataria de la Declaracion Ministerial de Oslo
sobre salud global y politica exterior, un grupo de paises
que fueron instrumentales en actuar como puente para
salvar el bache entre salud global y politica exterior y se han
desempenado como punta de lanza para tratar de colocar
a la salud global en un punto mas visible en la agenda de
la Asamblea General de la ONU (15)(16). En este contexto,
un cambio de la OMS a la Asamblea General de la ONU
podria proveerle un impetu politico adicional para los paises
y poder asegurar un adecuado financiamiento para el sector
salud y que podria trabajar para incrementar la contabilidad
de los paises asi como el apropiamiento del proceso. La
resolucion también hace un llamado a la Directora General
para que “trabaje de cerca con otras organizaciones de la
ONU, socios internacionales para el desarrollo, fundaciones,
academia y organizaciones de la sociedad civil, en impulsary
empujar para adelante los esfuerzos en alcanzar la cobertura
universal; preparar un plan de accion para que la OMS apoye
a los estados- miembro en hacer una realidad esto de la
cobertura universal [...]; preparar y estimar el nimero de
personas cubiertas por seguro médico basico que provee
acceso al cuidado basico de salud y de servicios afines, que
estima ha sido afectado por pais y por region; [y] proveer [...]
apoyo técnico para fortalecer las capacidades” (14).

FORTALECIENDO LAS CAPACIDADES NACIONALES EN EL
MANEJO DE EMERGENCIAS DE SALUD Y DESASTRES

Los estados- miembro adoptaron una resolucion que hace
un llamado a los paises a fortalecer sus mecanismos de
respuesta a todas las emergencias de salud y a implementar
los programas de manejo del riesgo y de desastres como
“parte de los sistemas de salud nacional y sub-nacionales”
(17). Tailandia hizo un comentario sobre la necesidad de
“facilitar el acceso por los gobiernos preocupados y otras
agencias relacionadas sobre tipos y cantidades de material
peligroso almacenado, usado o transportado, a fin de apoyar
de manera efectiva las emergencias en salud y el manejo del
desastre y el riesgo”. Mientras este parrafo era inicialmente
rechazado por paises como Hungria —en nombre de la Unién
Europea- y los EUA, se temia que éste sugeria intervenir las
Regulaciones Internacionales en Salud (RIS) y la adicién
aparece en la resolucion final adoptada (17). El ligamen
con las RIS se hace en el parrafo 3.2 donde a la Directora
General se le solicita “fortalecer la colaboracion y asegurar
la coherencia y la complementariedad de las acciones con
aquellas entidades relevantes, incluyendo las publicas, las
privadas, las no gubernamentales y el sector académico, con
el fin de apoyar las emergencias de salud y el manejo del
riesgo y los desastres en los niveles comunales y nacionales;
todo esto incluye la educacion en el manejo del riesgo,
asi como los esfuerzos en camino hechos por los paises-
miembro para implementar las RIS (2005)" (17).

PRroxiMos pAsoOs

Aun queda pendiente ver si el financiamiento de los
sistemas de salud y la cobertura universal seran
adoptados como un punto de agenda para su discusion
posterior en la Asamblea General de la ONU mas tarde,
este afo. El secretariado preparara informes y proveera
la evidencia y las opciones politicas requeridas en varias
de las resoluciones para una discusion ulterior en la 130°
reunién del Comité Ejecutivo de la OMS en enero de
2012.
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