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Esta cuarta edicién del Monitor de Ia
Diplomacia en Salud refleja la diversidad de
un foro donde las respuestas a los retos de
la salud han sido discutidas y negociadas.
Le damos seguimiento al tema que tratamos
en nuestra ultima edicién sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) que fuera
publicada a comienzos de septiembre, antes
de la Cumbre de los ODM de las Naciones
Unidas en Nueva York (Septiembre 20- 22),
con un articulo de Adam Karamdt- Scott
que revisa los resultados y las reacciones
de esta convocatoria. Durante la reunion
cumbre, numerosos Jefes de Estado
propusieron movilizar recursos para alcanzar
los ODM por medio de una transaccion de
impuestos. Para entender el contexto de
esta propuesta, René Loewnson prepard
una revisién de la mas reciente discusion

alrededor de los novedosos mecanismos
de financiamiento para el binomio Salud y
Desarrollo. Igualmente invitamos a Sigrun
Mogedal, ex embajadora del Ministerio
Noruego de Asuntos Exteriores para el
SIDA y las Iniciativas Globales en Salud de
ese pais, para que comente los productos
derivados de los ODM. Ella argumenta que
las Naciones Unidas fueron exitosas en
elevar el estatus de la salud de un sector a
una area “de resultados interrelacionados en
donde todos los ODM deben de contribuir”,
pero que el reto ahora es tener una agenda
global “dirigida a un espectro completo de
retos interrelacionados” que tengan impacto
en los resultados de la salud, como un
campo de intervencion. De esta manera, la
diplomacia de la salud global va mucho mas
alla de la arena tradicional de intervenciones



Este ejemplar ademas ofrece dos articulos acerca
de las reuniones regionales de oficinas de la OMS
descentralizadas. David Gleicher resume las discusiones
que tomaron lugar en Moscu dentro del contexto de la
Oficina de la OMS para Europa (EURO) enfocadas en
las propuestas realizadas por el nuevo Director Regional,
donde Adam Kamradt- Scott revisa las tres nuevas
estrategias adoptadas en la reunion de la Oficina Regional
de la OMS para el Pacifico Oeste (WPRO) que se realizd
en Malasia. Bente Molenaar provee una actualizacion
sobre el comité independiente de revisidbn que esta
investigando sobre la labor de la OMS durante la pandemia
de la HIN1 y mas generalmente sobre el funcionamiento
de las Regulaciones Internacionales de Salud adoptadas
en el 2005. Mark Pearcey informa sobre el reciente
dialogo dentro de la OMS acerca del financiamiento de
la organizacioén y sobre sus roles y funciones dentro de
la arquitectura de la salud global, mas generalmente. El
hace la observacion de que el 80% de los fondos de la
OMS provienen de contribuciones voluntarias de los
Estados- Miembro y de actores no estatales un 90%
los cuales son donados especificamente para fines
previamente definidos. Este escenario de financiamiento
ubica las verdaderas situaciones de apuro econdémico
de las actividades que la OMS puede emprender para
alcanzar sus numerosos objetivos y responsabilidades.

Este ejemplar concluye con dos articulos que no se
enfocan en los foros tradicionales de Salud pero que
examinan la forma en que las negociaciones en estos
escenarios pueden tener un verdadero impacto en
la salud global. Rangarirai Machemedze resume las
preocupaciones recientes in la regién Subsahariana a la
luz de las negociaciones de los tratados de libre comercio
con la Unién Europea (EU) y de qué forma éstos pueden
limitar la capacidad del gobierno para mejorar los sistemas
de salud y la salud de la poblacién. Finalmente, Jenilie
Guebert y Robin Lennox le echan una mirada a la proxima
Cumbre del G 20 en Seul, Corea; la G 20 a diferencia de

la G-8 no se ha enfocado directamente en los temas de
salud, pero han tratado los temas relacionados con el
envejecimiento de la poblacion, el cambio climatico, la
seguridad alimentaria y el desarrollo. Estos dos temas
ultimos se espera que reciban una especial atencién de
los miembros de este nuevo foro global en los préximos
meses.

- Chantal Blouin
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DesarrOLLO DEL MiLENIO (ODM) 2

Sigrun Mogedal

Se hizo todo lo posible para construir el momento
para que los Estados-Miembro de las Naciones Unidas
tomaran el acuerdo en hacer una reunion de alto nivel
en la Asamblea General de la ONU en la que de manera
decisiva revisaran las promesas hechas y lo que falta por
alcanzar en los restantes cinco afios que faltan para que
el plazo termine para alcanzar los ODM.

Las instituciones de la ONU fueron comandadas para
producir un documento que reflejara las evidencias y
el progreso hecho. Los Estados- Miembro examinaron
sus compromisos y logros. Los actores no estatales
elevaron su voz y contribuyeron con nuevas ideas.
Nuevas iniciativas fueron desarrolladas y viejas ideas
fueron retadas en términos de adaptarse a las nuevas
realidades. Con el concurso de los Jefes de Estado, la
reunion fue una prueba para revisar la preparacion de los
Estados para asumir responsabilidades compartidas con
laidea de alcanzar los ODM. El resultado de un documento
de 32 paginas titulado “Manteniendo la promesa” es una
compilacion de los acuerdos de negociacion relacionados
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con el desarrollo social y econémico, alcanzado a través
de numerosas conferencias internacionales de la ONU,
Declaraciones Politicas y reuniones de alto nivel bajo el
auspicio del Consejo Econdémico y Social (ECOSOC) por
mas de 30 anos.

Leido de esta forma, en vez de brindar un mensaje
convincente acerca de un punto de decisiéon para el
futuro, el documento resalta las oportunidades perdidas
en lo que se debid haber hecho por haber sido acordado.
Se mencionan las barreras que fuertemente fueron
removidas para avanzar y las estrategias para superarlas
que quedan dispersas. El resultado de la Reuniéon de
Alto Nivel puede ser visto como una mezcla de eventos
fragiles, asi como los acontecimientos desiguales y el
progreso documentado en el informe de la reunién de
la Secretaria General de la ONU. Pero esta no es la
Unica via de leer el resultado ni tampoco la unica historia
para ir hacia adelante sobre esta reunion de alto nivel.
Mientras que las negociaciones dificilmente significaron
un descubrimiento sensacional, se puede argumentar que
la reunién superd las expectativas en ofrecer mensajes
del progreso hecho y aporté nueva energia.

Reuniones colaterales y actividades paralelas estan
incrementando cada vez mas la agenda de este tema,
inclusive mas que las deliberaciones formales de la
Asamblea General de la ONU. La forma en que el
Secretario General de la Estrategia Global para la
Salud de las Mujeres y los Nifios trazd su ruta para
tratar los puntos mas candentes en la totalidad de
los mensajes recibidos en la reunién, es un caso
importante de analisis. Como resultado de un afo de
desarrollo estratégico y movilizaciéon entre socios- clave,
la estrategia fue presentada con entusiasmo en un
evento paralelo por el Secretario General y por un panel
interregional de Jefes de Estado. Aunque fue dificultoso
integrar en las negociaciones formales, por la brecha
politica, los compromisos para una accion conjunta en
mortalidad materna -ubicada en un contexto de enfoque
interrelacionado en la salud de la mujer y los nifios-,
tuvieron el potencial de convertirse en un punto decisivo.

De manera convincente, la ONU ha elevado el nivel
del sector Salud a un area de analisis multifactorial en
donde los ODM pueden contribuir decididamente. Esto
viene como resultado de la movilizacién politica para la
Estrategia Global para la Salud de las Mujeres y los Nifios,
en combinacion con un numero variado de procesos
clave de las Naciones Unidas alrededor de los ultimos
dos afos; se incluyen ademas informes y resoluciones
sobre la Salud Global y la Politica Exterior, asi como la
Revision Anual Ministerial de ECOSOC 2009, seguida del
Segmento de Coordinacién 2010 sobre la implementacion
del acuerdo de los objetivos y compromisos de desarrollo
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internacional relacionados con la salud publica.

Este es un gran logro para la salud publica global y
nacional que, sin embargo, requiere de un seguimiento en
formas tales que direccione hacia un espectro completo
de retos interrelacionados con impacto en los productos
de la salud, no unicamente mediante la atencién a la
administracion o manejo del “sector salud”. Mientras que
el documento de resultados de la Cumbre de los ODM
resalta la interconexion y las sinergias requeridas, asi
como la coherencia en el desarrollo de la administracion,
los retos de este manejo y su impacto en el desarrollo
de la salud y en el campo de los derechos, la seguridad,
el comercio y los asuntos humanitarios, son tan a penas
mencionados.

La movilizacién para asegurar que el VIH-SIDA no se
perdi6 en el amplio escenario del foro de los ODM,
permitid tener un debate que superé las expectativas.
Las negociaciones y los eventos colaterales también
permitieron establecer un puente para unir el enfoque
del VIH-SIDA con el resto de los ODM, asimismo para
sincronizar los compromisos de las sesiones de alto
nivel de la ONU sobre el SIDA con los amplios procesos
que deben realizarse para alcanzar la meta de éstos al
2015. Esto puede ser efectivamente monitoreado en las
préximas sesiones de Alto Nivel sobre SIDA en junio de
2011.

Otra gran contribuciéon es el mensaje persuasivo sobre
el estatus de la mujer y el empoderamiento de género
como efectos multiplicadores a través de los ODM,
mencionados para re- energizar el esfuerzo direccionado
hacia la raiz de los retos que implican los derechos de
geénero, las vulnerabilidades y la violencia en el ambiente
de la pobreza y situaciones como la marginalizacion, la
guerra, la crisis econdmica y la paz.

El documento sobre el producto de la negociacion
combina el regreso a los fundamentos basicos mientras
adiciona algo nuevo. En la promocién de la salud publica
para todos, este documento brinda acercamientos a
la atencion primaria integrada, la justicia social y los
derechos imperativos o indispensables; igualmente
menciona la participacion de la sociedad civil como
en la Declaracion de Alma Ata, junto con transferencia
de efectivo, las nuevas tecnologias y los mecanismos
innovadores de financiamiento. Relacionado con los
factores criticos en la fuerza de trabajo, todo esto ha sido
reubicado en el centro del escenario.

La proteccion social que evoca la Cumbre Social de
Copenhague es fortalecida con nuevos argumentos
referidos a la “proteccion social desde la base”, niveles
minimos de seguridad social y atencién primaria en salud
para todos asi como acceso universal a los servicios
sociales publicos. Es reconocido que los compromisos
hechos por los paises desarrollados y en vias de desar-



rollo en relacién con los ODM requiere una mutua
contabilidad, tanto para la ayuda financiera internacional
(mas efectiva y mas predecible) como para la inversion
nacional. La contabilidad mutua también es requerida
para facilitar las politicas internacionales y la gobernanza
que favorezca el desarrollo, particularmente para las
poblaciones y grupos marginalizados. Queda también
claro que la mutua contabilidad requiere mejores datos,
flujos mejorados de informacion y mas transparencia.

Para alcanzar un mayor avance, la atencidn necesita
cambiarse de una repeticion global del consenso y de los
textos entrecomillados de desacuerdo, hacia lo que es
sabido que ha funcionado y cuales barreras o limitaciones
han resultado de esta atencién. EI manejo del nivel
nacional debe de incluir un amplio involucramiento de
gobiernos, parlamentos (mencionados por cierto, de
manera muy breve en el documento) y los propios
ciudadanos en el establecimiento y apropiamiento de
politicas, prioridades y estrategias para alcanzar los
ODM.

Adicionalmente, en el ambiente internacional y multilateral,
es necesario un cambio, poniendo la atencién en la
responsabilidad y los esfuerzos que hacen los paises,
politicas de facilitacion y una mayor inclusion de otros
actores sociales. Mas que en otros tiempos, la ONU
llama a la comunidad internacional a la participacion en
la toma de decisiones, tanto desde la sociedad civil como
de actores no gubernamentales. Para que esto sea una
realidad, la ONU no debe de limitar por mas tiempo sus
propias deliberaciones a los Estados- miembro solamente.
Un movimiento hacia una mayor inclusioén de instituciones
y procesos, sera un excelente indicador de la clase de
cambios necesarios para verdaderamente convertir este
asunto en un punto decisivo de esta tematica.

REFERENCES:

Keeping the promise: united to achieve the Millennium
Development Goals, UNGA, A/65/L.1

Sigrun Mggedal is a former Ambassador for AIDS and Global
Health Initiatives in the Norwegian Ministry of Foreign Affairs,
now Special Adviser located in the Norwegian Knowledge
Centre for the Health Services, Oslo, Norway.
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EN ESTE EJEMPLAR:

En septiembre, la reunién Plenaria de Alto Nivel de los ODM
se realizd en Nueva York. La reunién, que fue realizada
de manera conjunta con una amplia gama de reuniones
paralelas, congrego tanto a lideres mundiales como otros
dignatarios para evaluar el progreso hecho hasta el dia de
hoy, asi como para fortalecer el cumplimiento de los ODM
antes de 2015. La reunion generalmente fue aclamada
como un éxito, con nuevas iniciativas recién disefiadas
primordialmente  enfocandose en la salud materno-
infantil.

IMPACTO GLOBAL DE LA SALUD:

Lafechade conclusion paraalcanzarlos ODMrelacionados
con Salud (adicionalmente a los que no se relacionan con
la Salud), es en este momento menos de 5 afnos. Se ha
hecho un considerable progreso en encontrar un nimero
de objetivos relacionados con la salud, aunque igualmente
estas ganancias varian ampliamente tanto dentro de cada
pais como entre paises. Siguiendo inmediatamente a la
crisis financiera global, las inundaciones y otros desastres
naturales, los logros previos en salud se puede considerar
que mas bien se ha disminuido o reducido.

EL RoL DE LA DiPLOMACIA:

La Cumbre de los ODM fue un importante evento
diplomatico destinado a acopiar apoyo, revitalizacion y
a re-enfocar la atencién de la comunidad internacional
en el alcance de los ODM. La reuniéon concluyd con la
produccion de 32 paginas, constituidas en un documento-
resultado que contienen 19 puntos del Plan de Accion
para acelerar el proceso en alcanzar estos objetivos para
el 2015. Sin embargo, el Documento- resultado de la
Cumbre fundamentalmente necesita que se le vea como
un compromiso de la comunidad internacional para lograr
llegar a estos objetivos establecidos en los ODM, en vez de
representar unas medidas practicas a ser implementadas.

La CumBRE

La Reuniéon Plenaria de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre los ODM (“Cumbre de los ODM”) se


http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf
http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf

celebré en la sede de las Naciones Unidas en Nueva
York, de septiembre 20 — 22 del 2010. Esta reunién atrajo
a mas de 180 dignatarios de alto nivel, embajadores y a
lideres mundiales, incluyendo al Presidente de EUA Barak
Obama, al Presidente de Francia Nicolas Sarkozy, al
Primer Ministro de China Wen Jiaobao y al representante
del Primer Ministro del Reino Unido, Nick Clegg (1). El
propésito de la Cumbre fue tanto evaluar el progreso
hecho a la fecha en alcanzar los ODM, como revitalizar el
compromiso de la comunidad internacional para alcanzar
las metas planteadas. Por alrededor de tres dias la reunion
fue interrumpida por una serie de reuniones plenarias
donde los delegados fueron invitados a redactar textos
que no excedieran los 5 minutos de duracion (pero en el
tipico estilo de la ONU, la mayoria alcanz6 los 10 minutos),
asi como seis mesas redondas de discusion (cada una
moderada por dos Jefes de Estado), donde se discutieron
las cuestiones técnicas y los proximos pasos a seguir (2).
A lo largo de la Cumbre, los delegados expusieron una
tras otra sus preocupaciones sobre el escaso avance
en este proceso y sobre la necesidad de acelerar los
esfuerzos para alcanzar los ODM para 2015. La mayoria
de los enfoques de la Cumbre estuvo sobre lo que se debe
hacer en Africa para ponerla al dia en esta materia; fue asi
como se logro tener un acuerdo general de que mucho es
lo que se debe hacer para ayudar a los paises africanos
en alcanzar estos Objetivos del Milenio. La Ministra
Sudafricana de Relaciones Internacionales y Cooperacion,
Sra. Maite Nakoana- Mashabane, resumié de manera
sucinta esta realidad, haciendo la observacion de que
existe una necesidad de todas las naciones de desarrollar
“con verdadero sentido de urgencia” estos ODM, poniendo
especial énfasis en que “si Africa falla en alcanzar estos
Objetivos, jel mundo entero habra fallado!” (3).

Una preocupacion fue claramente expresada acerca de las
fallas en el progreso para alcanzar los ODM relacionados
con el sector Salud. El Primer Ministro de Japoén, Naoto
Kan, por ejemplo, hizo un llamado por “unos esfuerzos
adicionales drasticos” anunciando el compromiso de su
gobierno de proveer USD $5 billones en los préximos 5
afios para avanzar con los ODM de Salud y unos USD $
3.5 billones para ser usados en iniciativas especificas de
educacion (4). Este nuevo compromiso, conocido como el
“Compromiso Kan” incluyé también el anuncio para unos
USD $800 millones adicionales para el Fondo Global del
VIH-SIDA, la tuberculosis y la malaria (el “Fondo Global”)
— un compromiso que posteriormente fue confirmado
en la Tercera Reunion de Aprovisionamiento del Fondo
Global en el siguiente mes de octubre (5). De manera
similar, el Primer Ministro chino, Wen Jiabao anuncio, en
la conclusion de esta Cumbre, el compromiso de China
de contribuir con USD $14 millones para este Fondo

Global, dentro de los proximos tres afios, asi como planes
para “construir 200 escuelas, despachar 3000 expertos
médicos, entrenar 5000 salubristas locales y proveer
equipo médico y medicamentos para 101 hospitales,
otorgandole prioridad a la salud de los infantes y las
mujeres, asi como a la prevencion y tratamiento de la
malaria, la tuberculosis y el VIH-SIDA” (6).

Hubo preocupacion relacionada con la salud materno-
infantil (ODM 4 y ODMS5). Como se informé en la edicion
previa del Monitor [7]. La reunién del G8 en Canada
a comienzos de este afo, anuncid los compromisos
equivalentes a una suma de USD $5 billones en recursos
para apoyar el progreso adicional que fue hecho en este
rubro materno- infantil, asi como los esfuerzos a la fecha,
que honestamente han resultado “inaceptablemente
lentos” (8). De camino se han hecho consultas para
ver de qué forma se realza este aspecto en la Cumbre,
consolidando una nueva estrategia para tramitar este
compromiso. Subsecuentemente, el Secretario General
de la ONU, Ban Ki-moon anuncio, al final de la Cumbre,
una nueva estrategia para abordar la Salud de los Infantes
y las Mujeres, que fue acompafada por un estimado de
USD $ 40 billones en fondos adicionales para apoyar las
actividades relacionadas con la salud materno- infantil (9).

A pesar del consenso general dentro de los participantes
de que habia una genuina necesidad para acelerar estos
esfuerzos, la reunidon no estuvo exenta de momentos
de tension. Por un lado, por ejemplo, un pequefo
numero de paises expresdé su preocupacion sobre la
escasa transparencia en cémo la asistencia oficial para el
desarrollo (AOD) puede serocasionalmente desembolsada,
particularmente en términos de ayuda internacional via
proclamacion publica. Los paises donantes alzaron su
voz de forma inquietante sobre el esporadico uso -poco
ortodoxo- de los fondos, bien por malversacion, bien por
abuso, expresando con énfasis la necesidad de que los
Gobiernos receptores de estos fondos mantengan una
contabilidad mas estricta para apegarse de forma mas
honesta a las estrategias de desarrollo. En realidad, aun
la estrategia del Secretario General en el tema materno-
infantil encontré cierta resistencia debido al hecho de que
el proceso de consulta para desarrollar ésta fue visto como
que no fue lo suficientemente inclusiva. Sin embargo, en
parte fue éste el estilo de la reunién y el mismo Secretario
General (quien se comunicaba frecuentemente con las
delegaciones para anexarlas a este compromiso) hizo este
esfuerzo que a la final se le reconocié como valioso y por
lo tanto como un éxito.

EL DocuMENTO DE RESULTADOS Y LOS PROXIMOS PASOS

El documento de resultados que fue acordado al término
de la Cumbre, reflejé muchos de los puntos de vista que
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los delegados expresaron a través de la reunion. El
documento subraya, por ejemplo, la “profunda
preocupacion” que tienen los paises en relacién con el
poco progreso para alcanzar los ODM y a la necesidad
de “redoblar esfuerzos” antes de que llegue la fecha limite
de 2015. Adicionalmente, se puso énfasis en una mayor
transparencia y contabilidad correcta en la distribucion
de la AOD, lo que fue altamente agradecido, asi como
resaltar la necesidad de los paises de apropiarse de
manera mas fehaciente de su desarrollo y de esta forma
alinear de manera mas apropiada la ayuda internacional,
de acuerdo con sus propias necesidades.

Adicionalmente a estas observaciones, se le ha dado
considerablemente mas atencion a través del documento
al hecho de apoyar a los paises africanos en su ruta a
alcanzar los ODM. Mencién especial se ha hecho hacia
la necesidad de apoyar tanto a paises sin salida al mar
como a los pequenos paises- isla, igualmente al apoyo
para paises que acaban de pasar por conflictos internos
Aunque antes de la Cumbre se plantearon preguntas de si
los lideres mundiales deberian formar un marco de accion
post- 2015, la realidad es que durante el desarrollo de la
Cumbre se evitaron intencionalmente. En vez de eso,
los delegados se mantuvieron enfocados en los pasos a
seguir en los proximos 5 afios y en los productos de los
documentos nacionales que contienen un plan de accién
general y listas de compromisos para alcanzar los ODM
apropiadamente. El documento especifica, por ejemplo, la
necesidad de facilitar la “entrega expedita de compromisos
ya hechos por los paises desarrollados en el contexto
del Consenso de Monterrey y de la Declaracion de
Doha”, con miras a reformar las instituciones financieras
internacionales para hacerlas mas oportunas, estimular
una mayor colaboracion y compromiso con el sector
privado y fortalecer la cooperacion regional y subregional.

El peso del documento se pone en sefialar las medidas
que deben ser tomadas para cada uno de los 8 ODM y asi,
acelerar el progreso de éstos. Debajo del ODM 6 sobre
VIH-SIDA, tuberculosis, malaria y otras enfermedades,
por ejemplo, el documento enfatiza la necesidad de
apoyar a los paises que estan combatiendo el VIH
co-infeccionado con tuberculosis mediante el seguimiento
en cada pais, de los programas para identificar nuevos
casos de tuberculosis. En este sentido, el Documento
de la Cumbre de manera contundente necesita ser visto
mas como una reafirmacion del compromiso internacional
para alcanzar los ODM, que como unas lineas de accion
estratégicas nuevas y practicas a ser implementadas.

Enresumen, la Cumbre de los ODM atrajo a un importante
numero de intereses politicos y de participaciéon. En parte
esto puede ser atribuido a la gran cantidad de eventos

paralelos que se realizaron durante esa semana y
después de la Cumbre. Estos eventos abarcaron un
amplio espectro de temas desde los especificos de los
ODM (como el de salud materna) a escenarios mas
amplios como el del financiamiento y la sostenibilidad
de todo el proceso, el establecimiento de estrategias
para apoyar las areas post- conflictos, la facilitacion de
reuniones de los lideres con sus pares al tiempo que
atendian multiples reuniones. Al mismo tiempo, el mayor
interés en el evento debe ser atribuido a la inminente
fecha de conclusion para lograr cumplir con los ODM,
que ahora es menos de cinco afos. El sefor Denny
Abdi, Primer Secretario de la Mision Permanente de
Indonesia ante la ONU, acotd lo que fue evidente en
muchos de los delegados: que la Cumbre habia sido
“un enorme éxito”. El sefior Abdi fue mas alla al sefialar
que el reto de la comunidad internacional es ahora “usar
el momento desde el éxito de esta reunidon hasta un
nuevo comienzo. Nosotros debemos atraer, mediante una
amplia consulta con nuestros socios —incluyendo a las
organizaciones regionales, la cooperacion para alcanzar
estos objetivos. No sera facil, pero la vida de las personas
esta dependiendo de nosotros” (10).
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TRASFONDO
EN ESTE EJEMPLAR

Durante los dias 20 al 22 de septiembre de 2010, cuando
lideres mundiales se reunieron en Nueva York para
examinar las necesidades insatisfechas para alcanzar
los ODM, varios Jefes de Estado propusieron un atrevido
paso para colocar los recursos detras de las promesas a
través de una transaccion monetaria impositiva.

IMPACTO GLOBAL DE LA SALUD

Elinforme del Secretario Generalde la ONU de marzo 2010,
intitulado “Manteniendo la promesa” hace un ferviente
llamado para acelerar el progreso para alcanzar los ODM.
Hace notar que tanto el conocimiento como los recursos
existen para alcanzar estos Objetivos y que de manera
impredecible el insuficiente financiamiento internacional
estaba obstaculizando su progreso (1). El Director de
la Division de Ayuda y Coordinacién de ECOSOC, una
agencia de las Naciones Unidas, Nikhil Seth hizo la
observacion que de manera colectiva, la comunidad
global estaba fallando en el proceso de alcanzar los ODM
debido a la falta de dotarlos de recursos adecuados (2).
Nuevos mecanismos para el financiamiento de la salud, en
adicién a la ayuda internacional, son descritos mas abajo.
Aquellos que ya han despegado han sido proyectados para
colectar, aproximadamente un billén de USD anualmente,
de acuerdo con calculos previamente realizados. Varios
lideres mundiales se hicieron abanderados de la nueva
iniciativa para los ODM en esta Cumbre, tendente a
generar una transaccion monetaria impositiva estimada
en USD $ 30 billones por ario.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

Financiamiento multilateral ha sido bloqueado en el
pasado, debido en buena medida a asuntos democraticos
y a discusiones sobre el destino que estos deben tener.
Una iniciativa diplomatica de 60 paises en el Grupo
Lider sobre Financiamiento Innovador para el Desarrollo,
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reavivé el llamado para este mecanismo en la Cumbre
de la ONU del 2010. La Cumbre reconocié en este
borrador de resolucién que “los mecanismos innovadores
de financiamiento pueden hacer una contribucién
positiva” y estimulé para que este financiamiento pueda
lograr y complementar, pero no sustituir, los recursos
tradicionales. Es esperable que esta accion pueda crecer
alrededor de significativos elementos para recaudar
fondos economicos globales para cubrir los costos de
bienes publicos globales, colectar nuevos recursos para
la salud y los nuevos retos de las negociaciones a favor
de la salud africana y sus sistemas, a fin de estimular,
orientar y aplicar de manera efectiva, estos recursos.

LPOR QUE LA NECESIDAD DE UN FINANCIAMIENTO INNOVADOR?

Un calculo aproximado de la necesidad de servicios de
salud, de manera global, ha sido estimado en unos USD
$31 billones anuales en el 2009, lo que se incrementara
a unos USD $67 — 76 billones anuales por alla del 2015
(3). Los paises africanos, cuyo promedio ponderado
de necesidades per capita en este sector ronda los
USD $ 153 en 2007 es solamente el 16% del promedio
global, tienen un significativo faltante para alcanzar esta
demanda (4). La crisis global internacional ha alterado
este obstaculo aun mas, creando un hueco presupuestario
de USD $65 billones entre los paises de mediano y bajo
ingreso, en los cuales la ayuda solo ha logrado llegar a
un tercio de esta suma (5). Los paises pobres tuvieron
que contar todo su financiamiento para cumplir con los
ODM, sobre todo en los rubros de educacién y proteccién
social, a la vez que tuvieron que aumentar sus impuestos
para combatir la pobreza (5). El déficit financiero en los
recursos para alcanzar los ODM ha sido estimado entre
USD $324 a $336 millones en 2012 a 2017, incluyendo
un faltante de alrededor de USD $168 a $180 millones
en ayuda oficial para el desarrollo (AOD) (6). Tal como
lo dijo recientemente el Prof. Jeffrey Sachs: “...para
varios de los ODM, sabemos qué es lo que funciona pero
aun no tenemos un mecanismo de gestion de recursos
para enlazar las intervenciones probadas, el necesario
financiamiento y el manejo administrativamente fuerte
para su implementacion” (7).

¢, CUALES OPCIONES EXISTEN PARA DIRECCIONAR LAS NECESIDADES
DE RECURSOS PARA Los ODM?

Una respuesta para esta brecha de recursos financieros
es detener la transferencia neta de recursos financieros
fuera de los paises en desarrollo. La Integridad Financiera
Global (2010) ha estimado que entre 1970 y 2008 los
egresos debido a las variaciones o fluctuaciones de los
precios en las transacciones comerciales sélo en Africa
fueron de igual magnitud que lo que ingresdé a este



asunto tiene en si su mérito para enfocarse en su propia
atencion y no es el sujeto de analisis de este comentario.

Otra respuesta es, para la comunidad internacional: el
llenar sus propios compromisos de ayuda en la AOD (1).
Mientras que el financiamiento interno es una prioridad
para todos los paises, casi todos los paises menos
desarrollados (PMD) podrian recibir mucha mas ayuda sin
consecuencias economicas negativas, mientras que ellos
tienen mucha menos posibilidad de eliminar o elevar los
impuestos. Sin embargo, para alcanzar los ODM, la AOD
necesita ser mas predecible, adecuada y consistente (5).
En parte, es necesario desarrollar compromisos
bilaterales y multilaterales. El presente afio (2010) es
uno particularmente importante para el Fondo Global,
por ejemplo, en el tanto enfrenta el reaprovisionamiento
de entre USD $13 y $20 billones en tres afios (2011-
2013). Pero, como fue apuntado lineas atras, existe un
entendimiento comprensible de que el negocio como tal,
no sera suficiente. El Presidente de Francia, Nicolas
Sarkozy y el Primer Ministro de Espafa, José Luis
Rodriguez Zapatero, conjuntamente elevaron sus voces
en el sentido de que la Cumbre de la ONU en 2010 deberia
de ser innovadora en términos del financiamiento, sobre
todo con el disefio de un nuevo impuesto que se aplique
a todas las transacciones monetarias internacionales.
El Presidente Sarkozy afirmé: “Podemos decidir aqui
un modelo innovador de financiamiento mediante la
aplicacién de una carga impositiva a las transacciones
financieras. ¢Para qué esperar? Las finanzas han sido
globalizadas. ¢Porqué no podemos demandar que los
tramites financieros puedan contribuir a estabilizar el
mundo a través de un minusculo impuesto en cada
transaccion financiera?” (9).

INICIATIVAS ACTUALES EN EL FINANCIAMIENTO INNOVADOR PARA LA
SALUD Y EL DESARROLLO.

Los llamados para opciones innovadoras de
financiamiento han aumentado en los afios recientes.
En 2000, la ONU celebré un panel bajo la coordinacién
de Ernesto Zedillo para revisar el financiamiento para
el desarrollo y particularmente los ODM. El informe
respectivo concluyé que “...si la medida impositiva
global es considerada deseable... nuevos recursos del
financiamiento internacional, especialmente un impuesto
a las transacciones internacionales y al carbén” seria
seriamente discutida (10). EI Premio Nobel de Economia,
el estadounidense James Tobin, primero propuso un leve
incremento en las transacciones econdmicas en 1972
para penalizar la especulacion, en el corto plazo, luego
de que Estados Unidos abandonara el patrén oro como
referencia y el délar se pusiera a flotar. En su momento
su idea no tuvo aliados y esta propuesta “durmié” el

suefio de los justos, hasta que el movimiento anti-
globalizador francés ATTAC (la Asociacion para Gravar las
Transacciones Financieras para Ayudar a los Ciudadanos)
comenz6 a hacer campafia hacia esto a mediados de
los afios 90 (10). Tanto las propuestas de Tobin como
de Zedillo encontraron fuerte oposicion en esos tiempos,
que afectaban intereses econdémicos (basicamente de los
sectores bancarios y de las propias compaiias), asi como
de Gobiernos como el de EUA, que no estaba dispuesto
a permitir la creacion de una agencia supranacional
multilateral, sobre todo al dudar de los mecanismos
democraticos en general y de como se invertirian estos
recursos (11).

Sin embargo, en noviembre de 2008, la Conferencia
de la ONU sobre la Revision del Financiamiento para
el Desarrollo y la Implementacion del Consenso de
Monterrey en Doha, continud el llamado hacia la busqueda
de un innovador mecanismo de financiamiento. Los
paises han formado ya su gabinete politico para explorar
opciones. En 2006, Francia, Espafa, Brasil, Chile
y otros, conformaron un Grupo de Liderazgo sobre
Financiamiento Innovador para el Desarrollo (GLFID), un
conglomerado que reune tanto a paises (actualmente 60),
varias instituciones internacionales y ONG para promover
la discusion y la accién sobre los mecanismos innovadores
de financiamiento (12). Los reclutamientos mas recientes
incluyen a la Fundacion Bill y Melinda Gates y a la
FAO (Organizacion de la ONU para la Agricultura y la
Alimentacion). El GLFID motivé la formacion de UNITAID,
una entidad internacional para manejar la compra de
drogas anti SIDA, malaria y tuberculosis. Iniciada por
Brasil, Chile, Francia, Noruega y el Reino Unido en
2007. La UNITAID ha logrado levantar un fondo de USD
$1.5 billones en tres arios, 65% del cual viene de micro-
impuestos aplicados a boletos aéreos, por ejemplo (13).

Otros paises, desde entonces, se han involucrado,
trayendo consigo otras opciones de financiamiento. En
septiembre de 2009, exactamente un afo antes de la
Cumbre de 2010, en el pico de la crisis financiera, un
Grupo Especial sobre Financiamiento Innovador para los
Servicios de Salud despegd en manos del Primer Ministro
del Reino Unido, Gordon Brown y el Presidente del Banco
Mundial Robert Zoellick, en 2008; anunciaron una serie
de nuevas opciones de medidas financieras para levantar
unos USD $3.2 billones hacia el 2015; USD $ 515 millones
para programas de salud basado en resultados; $360
millones estimados de la conversién de la Iniciativa Deuda
2 para Salud del Fondo Global; despegue del impuesto
IVA (Impuesto al Valor Agregado) de un esquema de
crédito- piloto denominado “De- Impuesto”, planteado
para recaudar unos $220 millones al afio en recursos
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del IVA'y el compromiso de explorar una segunda opcién
referente al Compromiso del Mercado Avanzado para
Vacunas con miras a salvar vidas (3). El Grupo Especial
asimismo argumentdé a favor de un movimiento mas
dinamico para conseguir fondos globales dentro del
marco de un coordinado, bien definido y bien programado
acercamiento a la ayuda para los sistemas de salud (3).

Mas adelante, en marzo de 2010, las Naciones Unidas
con paises socios y con la Asociacion Americana de
Agentes de Viaje, activaron el “MASSIVEGOOD”, un
esfuerzo de la UNITAID que permitiria a los viajeros
de los Estados Unidos, primero, y del Reino Unido,
Alemania, Espafia, Austria y Suiza, después, tener la
opcion de contribuir desde USD $2 hasta $50, a la hora
de hacer una reservacion aérea, alquilar un auto o hacer
una reserva de hotel y efectuar la compra o el pago de
estos servicios, en linea. Este esquema se espera que
genere una suma adicional de $600 millones a un billén
de USD en 4 afios que seran manejados por la Fundacién
Milenio de la UNITAID y serdn usados para costear
los tratamientos a infantes infectados por el VIH-SIDA,
camas tratadas con insecticidas para prevenir la malaria
asi como tratamientos contra la tuberculosis.

Un nuevo nivel de financiamiento propuesto ahora por
medio de un impuesto a transacciones financieras.

Una de las opciones que el Grupo Especial sefialé en
2009, fue la validacién de la propuesta de la transaccion
financiera de los sefiores Tobin y Zedillo para hacerla
una realidad. Los flujos financieros se incrementaron
en siete veces desde el 2000, con un volumen de
transacciones mundiales de alrededor USD $3.6 billones
diarios por intercambios externos, unos $210 billones
diarios por bonos y unos $800 billones por acciones. Una
recaudacion de este impuesto de 5 centavos por cada
$1000 transados podria brindar mas de $30 billones
por afo (12). La propuesta carecid de un auspiciador
en 2009, de manera que activistas de la sociedad civil,
asi como el Gobierno de Francia se comprometieron a
promocionarlo entre otros posibles socios (14).

Ese dialogo desde ese entonces, esta teniendo lugar. En
una reunién de alto nivel en Paris, el 1° de septiembre de
2010, sesenta paises en el GLFID, incluyendo Francia,
Gran Bretafia y Japon, acordaron una posicién comun
para apoyar la inclusién de una transaccion impositiva
internacional polivalente en cuanto a las monedas
usadas, con miras a recaudar fondos para ayuda al
desarrollo, como la mas factible opcién encontrada para
subsanar el déficit financiero en el escenario de la salud
publica y en el desarrollo internacional (6). Los lideres de
la Union Europea apoyaron ampliamente esta propuesta,
pero encontraron dificultades para convencer a los
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Estados Unidos que colocaran este asunto en la agenda
del G20. Mientras que esta idea fue someramente
abordada en la dltima reunion del G20 en Toronto, en
agosto de 2010, el Presidente Sarkozy resaltdé que ésta
seria uno de los puntos clave en la agenda del G20 a
realizarse en noviembre de 2010, liderada por Francia
(10). Este dignatario, trabajando de cerca con la Misién
Permanente de la ONU, organizé una sesion de alto
nivel sobre financiamiento innovador para los ODM, el 21
de septiembre, como un evento colateral en la reciente
Cumbre de la ONU. En la sesién, Bernard Kouchner,
Ministro de Relaciones Exteriores de Francia, sostuvo
en su mano una moneda de 5 centavos al tiempo que
manifestaba: “Esto sera el impuesto por cada transaccion
de 1000 USD. Es imposible no aceptarlo. Especialmente
cuando uno tiene en mente que el resultado de tal
impuesto se convertira en 40 billones de délares al afo...”
(15).

Las deliberaciones en la Cumbre de las Naciones
Unidas indicaron que un grupo mas amplio de paises
sostienen la posicién de que la AOD tradicional no es
suficiente y que por lo tanto, ahora las diversas formas
de financiamiento innovador, incluyendo el impuesto a
transacciones financieras, son mas necesarias y deben
de incluirse en la agenda forma de deliberaciones. Helen
Clark, Administradora del Programa de la ONU para el
Desarrollo (PNUD) observé en el desarrollo de la Cumbre
que, en el contexto de un clima significativo y retos
hacia el desarrollo, “... el PNUD cree que la aplicacion
de mecanismos innovadores de financiamiento, como el
de un impuesto a transacciones financieras, ofrecen una
promisoria via para complementar la AOD con un flujo de
potencial significado, recursos adicionales y sostenibles
para alcanzar los ODM hacia el 2015 y tener un progreso
sostenido en el largo plazo” (16). La Resolucién Borrador
de la Cumbre de la ONU, emitida por la Asamblea
General, sefiala en el articulo 60 la contribucién positiva
que los mecanismos innovadores de financiamiento
pueden hacer como una accion “voluntaria” para movilizar
recursos complementarios a las fuentes tradicionales e
igualmente hace un llamado para incrementar y reforzar
estas iniciativas (17).

Dos grupos de voces tienen que ser escuchadas ahora.
La primera es la de los paises africanos (incluyendo a la
sociedad civil y a sus parlamentarios), en el sentido de
que sus poblaciones enfrentan la mas grande carencia de
recursos en alcanzar los objetivos globales. El Presidente
de Ruanda Paul Kagame co- dirigio el Grupo Asesor de
Naciones Unidas para los ODM con el Primer Ministro
espafiol José Luis Rodriguez Zapatero y aun tienen que
hablar de estas opciones. Por su lado, Madagascar,



Mauricio y Niger han sobrecargado el precio de los
asientos de avion, por ejemplo, y Benin, Burkina Faso, la
Republica Democratica del Congo, Costa de Marfil y Mali,
han manifestado que en breve haran lo mismo (18). ¢De
qué manera la diplomacia de la salud africana orienta y
aplica efectivamente estos recursos, incluyendo aquellas
areas que tienen alta demanda de capital tales como la
investigacién de productos africanos y la innovacion para
el desarrollo?

La otra voz es la de Estados Unidos. Hecht, Palriwala y
Rao, del Centro para Estudios Internacionales Estratégicos
manifestaron en marzo de 2010 que Estados Unidos
deberia de convertirse en un participante mas involucrado
en la conformacion y en el sostenimiento de esfuerzos
en esta area. “Haciendo esto podria redituar de manera
importante los beneficios a la salud para millones de
personas en los paises mas pobres del mundo, asi como
generar importantes logros econémicos y politicos para
los Estados Unidos” (18). Para los paises africanos, hay
un argumento que retrasa la toma de audaces medidas
perjudiciales no objetivos justos, pero vivas. Para los
Estados Unidos existe un argumento que no es tardio
para llevarlo a la mesa de la negociacion.
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TRASFONDO

Bente Molenaar

EN ESTA ENTREGA

Las Regulaciones Internacionales en Salud (2005)
constituyen un instrumento legal internacional que esta
uniendo a todos los miembros de la OMS (1). La revision
de estas Regulaciones permiti6 que entraran en vigor
el 15 de junio de 2007, luego de un extenso proceso de
revision. Los Estados- Miembro tienen hasta mediados
de junio de 2012 para asegurar que han construido y/o
mantenido capacidades basicas para dirigir la vigilancia
de la salud y responder de esta forma a las demandas de
las Preocupaciones Internacionales sobre Emergencias
en Salud Publica (PIESP). En abril de 2009, la emergencia
y diseminacion mundial del A H1N1 o virus de la influenza
representod el primer caso real para probar estas PIESP.
Desde ese momento han surgido varios elementos criticos
a la Secretaria General de la OMS por la respuesta a este
virus desde que hizo su aparicién, incluyendo los enlaces
con los productores farmacéuticos; la decision de declarar
esta pandemia a Fase 6 y la misma definicion por parte de
la OMS, de “pandemia”.

10


http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/64/665
http://www.un.org/en/development/desa/news/ecosoc/preparing-mdg-summit.shtmvl 
http://www.internationalhealthpartnership.net//CMS_files/documents /taskforce_report_EN.pdf
http://www.internationalhealthpartnership.net//CMS_files/documents /taskforce_report_EN.pdf
http://www.who.int/gho/database/WHS2010
http://www.oxfam.org/en/policy/impact-global-financial-crisis-budgets-low-income-countries
http://www.oxfam.org/en/policy/impact-global-financial-crisis-budgets-low-income-countries
http://www.oxfam.org/en/policy/impact-global-financial-crisis-budgets-low-income-countries
http://www.un-ngls.org/spip.php?page=amdg10&id_article=2854
http://www.un-ngls.org/spip.php?page=amdg10&id_article=2854
http://www.thecommonwealth.org/news/34580/229016/250810jeffreysachs.htm 
http://www.thecommonwealth.org/news/34580/229016/250810jeffreysachs.htm 
http://www.gfip.org/storage/gfip/documents/reports/gfi_africareport_web.pdf
http://www.gfip.org/storage/gfip/documents/reports/gfi_africareport_web.pdf
http://www.franceonu.org/spip.php?article5149
http://www.reuters.com/article/idUSTRE6806F220100901 
http://www.globalpolicy.org/socecon/ffd/paul.htm
http://www.globalpolicy.org/socecon/ffd/paul.htm
http://www.leadinggroup.org/article689.html
http://www.leadinggroup.org/article689.html
http://www.leadinggroup.org/article689.html
http://www.un.org/News/briefings/docs/2010/100304_MASSIVEGOOD.doc.htm
http://www.un.org/News/briefings/docs/2010/100304_MASSIVEGOOD.doc.htm
http://www.thebrokeronline.eu/en/Online-discussions/Blogs/Goal-Posts-What-next-for-the-MDGs/Innovative-financing
http://content.undp.org/go/newsroom/2010/september/helen-clark-remarks-on-innovative-financing-for-the-mdgs.en
http://content.undp.org/go/newsroom/2010/september/helen-clark-remarks-on-innovative-financing-for-the-mdgs.en
http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf
http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf
http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf
http://www.un.org/en/mdg/summit2010/pdf/mdg%20outcome%20document.pdf
http://www.english.rfi.fr/americas/20100921-france-champions-innovative-financing-development
http://www.english.rfi.fr/americas/20100921-france-champions-innovative-financing-development
http://www.ghtcoalition.org/files/100316_Hecht_InnovativeFinancing_Web.pdf
http://www.ghtcoalition.org/files/100316_Hecht_InnovativeFinancing_Web.pdf

La 61° Asamblea Mundial de la Salud solicité una formal
revision de estas Regulaciones Internacionales. En enero
de 2010, el Comité Ejecutivo aceptd la solicitud de la
Asamblea Mundial 61 para formalmente revisar estas
Regulaciones y la propuesta de la Directora General
de usar como base el evento de la pandemia del virus
A H1N1 como un caso para ser evaluado y revisado. El
mandato del Comité es considerar tanto el funcionamiento
de estas Regulaciones de manera mas amplia, asi como
considerar de manera mas especifica la respuesta dada
por la Secretaria de la OMS a esta pandemia. El informe
identificara lecciones aprendidas y recomendaciones para
mejorar las futuras emergencias en salud publica. (2) El
Comité independiente para revisar estas Regulaciones
actualmente tiene 26 miembros seleccionados de la base
de expertos con que cuenta esta instancia.

IMPACTO GLOBAL DE LA SALUD

Estas Regulaciones existen como un primer instrumento
para prevenir la dispersion de enfermedades infecciosas
y para minimizar las alteraciones al comercio y trafico
internacional. Sin un robusto sistema de vigilancia de las
enfermedades, antiguas y nuevas enfermedades tienen
el potencial de surgir y diseminarse sin poderse registrar,
causando dolor y muerte en los humanos, asi como un
tremendo impacto econémico. Es por lo tanto, critico que
cada Estado- Miembro implemente de manera completa y
oportuna estas Regulaciones revisadas.

EL ROL DE LA DIPLOMACIA

Los esfuerzos internacionales seran necesarios para
asegurar que los paises de ingresos bajos y medianos
estaran de acuerdo con las Regulaciones revisadas.
Muchos paises de escasos recursos requeriran recursos y
ayuda técnica para desarrollar medidas de cumplimiento.
Los Estados- Miembro tienen hasta el 2012 para cumplir
con los requerimientos estipulados en estas Regulaciones.

INTRODUCCION

El Comité Independiente de Revisidon se ha reunido por
tercera vez del 27 al 29 de septiembre y tal como en
las dos reuniones previas, las sesiones plenarias fueron
accesibles a miembros de la prensa, en un esfuerzo
por ser lo mas transparentes posibles. EI Comité de
Revision que solicité informacion de una amplia gama
de actores, ha escuchado en su segunda y tercera
reunion, declaraciones de 40 individuos y delegaciones
de Estados- Miembro, la industria y varias organizaciones
(2). Los entrevistados dieron la oportunidad de presentar
una declaracion inicial, antes de responder las preguntas
de los miembros del Comité. En la tercera reunion, el
Comité de revision, escucho declaraciones de la OMS por
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primera vez. La Directora General Dra. Margaret Chan
agradecio la necesidad de revisar, haciendo notar que
la evaluacién del desempefio de la OMS y la operacion
de esta Regulaciones Internacionales, “estéan siendo
tomadas muy en serio”. La Dra. Chan negé firmemente
alegatos de influencias indebidas de parte de la industria
farmacéutica en la OMS y en su declaracion inaugural al
Comité dijo que “nunca, ni por un momento logré ver un
detalle de influencia de la industria farmacéutica o de sus
intereses, de forma que se opusieran a las preocupaciones
de la salud publica o que hayan influenciado decisiones o
asesoramiento de los cientificos y expertos que ayudaron
a la OMS” EI Comité de Revisién se reunié por 3
dias, escuchando una amplia variedad de testigos o
declarantes. Esta fue la primera reunion del Comité que
prosiguié luego de las declaraciones de la Directora
General emitidas en agosto de 2010, que el mundo ya no
estaba bajo los efectos de la influenza pandémica. Se
espera que el Comité finalice su reporte a tiempo para la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2011.

DEBATES A LA FECHA

En su trabajo, el comité independiente de revisién debe
de mantener un balance. Mientras que esta evaluando la
respuesta de la Secretaria a la reciente experiencia de la
pandemia delAH1N1, debe de evaluar ademas la forma en
que las Regulaciones Internacionales han facilitado esta
respuesta a una emergencia publica en salud dentro del
escenario internacional. Tempranamente se decidié que
el comité determinara algunos de los temas mas cercanos
y controversiales a la OMS en referencia al manejo de
pandemias, incluyendo las preguntas un tanto suspicaces
de qué tanto ha influido la industria farmacéutica en
la definicion de pandemia y del sistema usado para
caracterizar las diferentes fases de una pandemia. El
coordinador del comité, el Dr. Harvey Fineberg puso
énfasis en el doble mandato del comité, haciendo ver
que el informe final mostraria ambos aspectos, derivando
de éste: lecciones aprendidas de la experiencia de esta
pandemia de A H1N1 especificamente y también del
impacto de las Regulaciones Internacionales en Salud
de forma mas general. Este comité se reunira dos veces
mas antes de remitir el Informe a la Direccién General (3).

Algunas criticas esbozadas por el Concejo Europeo de
Parlamentarios y remitidas a periodistas que escriben
en el Boletin Médico Britanico, han elevado el nivel de
acusaciones con la indebida influencia de la industria
farmacéutica, acompanadas de una falta de transparencia
alrededor del manejo de la pandemia por la OMS. En el
mes de junio, la Asamblea Parlamentaria del Concejo de
Europa (PACE) aprobé una fuerte resolucion (N°1749),
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sefialando en parte “los graves defectos que se han
identificado en relacién con la transparencia en los
procesos de toma de decisiones en esta pandemia,
que ha generado preocupaciones acerca de la posible
influencia de la industria farmacéutica en algunas de
las decisiones mas importantes de esta pandemia. La
Asamblea teme que esta ausencia de transparencia y
de rendicion de cuentas dé como resultado un descenso
en la confianza hacia la asesoria brindada por las mas
importantes entidades de salud publica.” (4)

Un articulo publicado por el Boletin Médico Britanico,
plantea ciertas interrogantes acerca de cémo la OMS
maneja los conflictos de intereses entre los cientificos
que han tenido un papel activo en el planeamiento de
acciones de esta pandemia en la década pasada (5). La
Direccion General ha defendido de manera vehemente
la OMS, haciendo ver que “La linea clave... es que las
decisiones conducentes a elevar el nivel de alerta en la
pandemia estuvo basado en un claro criterio de definicion
virolégica y epidemiolégica” (6). ElI Dr. Fineberg ha
confirmado que el comité independiente de revision va a
tomar muy en cuenta las ideas expresadas en el articulo
del Boletin Médico Britanico y en el informe PACE.

En contraste con criticas anteriores, la mayoria de la
gente que se ha dirigido al comité en esta tercera sesién
del comité de revision, extendié sus parabienes por todos
les esfuerzos hechos y por la coordinacion con la OMS.
Las Regulaciones Internacionales en Salud (2005) son
relativamente nuevas y varios testigos han expresado
que le tomara su tiempo a los miembros de la OMS para
estar en completa concordancia con este instrumento
legal.

COMUNICACIONES Y DEFINICION DE LA PANDEMIA

Ahora mas que nunca, la reciente pandemia A H1N1
demostré la importancia de lo efectivo que es la
comunicacién en riesgos y lo util que son los medios
de comunicacion masiva. La sefiora Feig, Directora del
Departamento de Comunicaciones, hizo ver que la OMS
tiene limitada capacidad de respuesta a las nuevas
formas de los medios de comunicacion social, como por
ejemplo, las redes sociales. Sefial6 que “...fuimos a la
guerra con un arsenal vacio.”

Por ejemplo, ha habido un significativo debate alrededor
de la definicién de pandemia que ha usado la OMS. En
una conferencia de prensa realizada el 29 de septiembre
de 2010, el Dr. Fineberg reiteré que el comité considerara
con sumo cuidado el uso de algunas expresiones y
las implicaciones de ciertas definiciones. ElI comité
considerara los aspectos de severidad y dispersion.
El reconoce que una leccién para el futuro que las
definiciones deben ser claras y consistentes.

La OMS confia en un sistema que sefale claramente la
forma de abordar, en cuanto a preparacion y respuesta,
una pandemia desde una perspectiva global. Ha sido
revisado Ultimamente (2009) un sistema de seis fases,
que agrupa y describe los niveles de la pandemia. “Las
fases 1 a 3 se relacionan con la preparacion, incluyendo la
capacidad de desarrollo y las actividades de planificacion
de la respuesta, mientras que las fases 4 a 6 claramente
sefialan la necesidad de las respuestas y los esfuerzos
de mitigacion”. La declaracion de la fase 6 indica que
hay una pandemia global en camino. (7) En la reciente
reunion del comité, la Directora General Dra. Chan
admitié que “el acercamiento de la fase a la declaracién
de la pandemia fue realmente rigido y confinado”. En
su testimonio al comité de revision, ella hizo ver que las
diferentes fases fueron lanzadas para frenar la ansiedad,
pero que, en algunos casos, en realidad contribuyeron a
incrementar la ansiedad entre el publico.

Actividad de las Regulaciones Internacionales en Salud
El articulo 43 de la Regulaciones le permite a los
Estados- parte tomar medidas adicionales en salud como
respuesta a riesgos especificos o debido a preocupaciones
internacionales de emergencias en salud publica. El texto
de este articulo 43 sefiala que las medidas no deben ser
mas restrictivas para el trafico internacional y no mas
invasivas hacia personas que las alternativas disponibles
que alcancen apropiados niveles de proteccion a la
salud. Sin embargo, algunos testimonios revelan la
preocupacion de que algunos estados — miembro han
implementado estas medidas de manera inconsistente
con las Regulaciones Internacionales.

El Dr. Claude Thibeault, consultor de la Asociacién
Internacional de Transporte Aéreo (IATA), representante
de la industria aérea, hizo ver que sus miembros se
desenvuelven en un ambiente rapidamente cambiante
de forma tal que estos paises han introducido tarjetas
o formularios de declaracion en salud. El Dr. Thibeault
afirmé que no hay formularios estandarizados de salud
y que en algunos casos ciertas aerolineas no pudieron
encontrar informacion acerca de las rapidas y cambiantes
medidas de salud en los aeropuertos de entrada. Hizo
ver ademas, que algunos paises no siguen las medidas
sefialadas por la OMS y que por lo tanto esto se prestaba
en este campo, a la improvisacion. El Dr. Anthony Evans
de la Organizacién Internacional de Aviacion Civil se hizo
eco de las expresiones emitidas por el Dr. Thibeault. Este
testimonio pone en el tapete principal el aspecto relevante
del cumplimiento de los Estados Miembros de estas
Regulaciones Internacionales en Salud. A menos que los
Estados cumplan como debe ser, las desigualdades en la
implementacion de éstas, continuaran.
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Escasa TRANSPARENCIA DEL COMITE DE EMERGENCIA

Bajo la optica del articulo 48 de las Regulaciones
Internacionales de Salud, los miembros del comité de
emergencia son seleccionados de una renombrada lista
de expertos, o de cualquier otro panel de expertos
suministrado por la OMS. Representantes de las regiones
afectadas son también llamados a formar parte. La
Directora General convoca al comité y el comité reporta
a ésta. El anonimato de los miembros de este comité de
emergencia provoca reacciones encontradas vy criticas
hacia la misma OMS, como por ejemplo lo expresado
por los periodistas del Boletin Britanico de Medicina.
La Directora General hizo ver en su testimonio que las
Regulaciones Internacionales en Salud no expresan
mayor cosa en este aspecto y que ellos han tomado la
decisién de no exponer a los miembros del comité de
emergencias de influencias externas.

El comité escuché al Dr. John MacKenzie, profesor de
enfermedades infecciosas tropicales en la Universidad
Curtin de Australia y ex miembro del comité independiente
de revision. (8) El ademas fue parte del comité de
emergencia; desde su punto de vista, es esencial que
los miembros del comité de emergencia permanezcan
anonimos debido a las tremendas presiones externas de
los gobiernos, de la industria y de otros sectores. El sugiri6
que el articulo 48 de las Regulaciones Internacionales no
es lo claro que deberia ser en términos del mandato del
comité de emergencias. EIl Dr. Mike Osterholm, Director
del Centro para la Investigacién de Enfermedades
Infecciosas y Politicas de la Universidad de Minnesota
manifesté que el comité realizé un buen trabajo y agregé
que en términos de las percepciones podria haber sido
util definir que la membresia fuera publica.

PRroximos pasos

El comité se reencontrara a principios de noviembre de
2010 y realizara una Plenaria Final en enero de 2011.
El Dr. Fineberg, coordinador del comité, enfatizé que el
trabajo futuro continuara de aqui en adelante; agregé
que el comité espera terminar un borrador de informe
hacia enero de 2011 y de que aun queda tiempo para
escuchar proximas evidencias por el comité. Luego de
completar el informe, la Directora General estara cercana
a enviar el informe final al comité de revision para la 64°
Asamblea General de la Salud en mayo de 2011. Para
ese entonces los Estados Miembros ya sabran qué
hacer con las recomendaciones provistas por el comité
independiente de revision.
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TRASFONDO
EN ESTE EJEMPLAR

La OMS confia obtener recursos de dos fuentes de
financiamiento: 1) contribuciones estimadas que son
cotizables por los Estados- miembro y que comprenden
los fondos del presupuesto general, y 2) contribuciones
voluntarias, que provienen de fondos donados para
especificamente actividades o asuntos no contemplados
en el presupuesto regular. (1) Hoy el 80% de las
contribuciones que recibe la OMS son ingresos voluntarios
y €l 90% de esos fondos estan destinados especificamente
para propositos especificos. (1; 2). La OMS condujo
una consulta informal que involucré participantes de
27 paises- miembro el 12 y 13 de enero de 2010 (1).
Los participantes fueron solamente funcionarios de
experiencia y ministros, que intervinieron en su condicién
personal (2; 3). Dos temas clave dominaron el debate: a-
Coémo alinear las prioridades de la OMS con los fondos
disponibles y b- cdmo asegurar una mayor prediccion y
estabilidad financiera de la organizacion. (2; 3).

IMPACTO GLOBAL DE LA SALUD

La discusion sobre el financiamiento revela dos asuntos
importantes: la legitimidad de la OMS y su rol en la
gobernanza global de la salud. En los afos 90, por
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ejemplo, la contribucion voluntaria en amplias donaciones
provenientes de un pequefio grupo de paises ricos,
produjo preguntas acerca de la imparcialidad de la
Asamblea General de la Salud (AGS) y su legitimidad
democratica. (1) Ademas, se han formulado preguntas
ahora sobre la influencia de la contribucion de partes no
miembros de la OMS. De 2008 a 2009, por ejemplo, un
estimado de 31% de contribuciones voluntarias fueron
aprobadas por el sector privado y por organizaciones no
gubernamentales. (1).

Donde sea requerida la gobernanza, el aspecto de
financiamiento levanta importantes preguntas sobre las
funciones medulares de la OMS y las prioridades que
deben llevarla adelante. Sesenta afos después de que
fuera redactada su Constitucion o Carta Magna, vale la
siguiente pregunta: ;De qué forma debe ser entendido el
mandato de la OMS referido al papel fundamental de ser
la autoridad mundial para coordinar y dirigir las acciones
internacionales en salud, en el marco de una geografia
cambiante? (1,2) En su intervencion en la consulta
informal, la Directora General de la OMS Dra. Margaret
Chan, agradecié que “la OMS no deba encargarse mas
de dirigir de manera directa o de coordinar las multiples
acciones y politicas en los muy diversos sectores de

influencia de la salud publica de hoy dia” (4)
PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La diplomacia ejercera un rol muy importante en
establecer un financiamiento sostenible para la OMS vy
el establecimiento de prioridades- clave para su futuro
ordenamiento en esta materia. Lo mas critico en este
proceso sera el elemento de ingreso generado en dos
fuentes: (1) una consulta por internet con sus estados-
miembro, que sea lanzada poco tiempo después de la
consulta informal; y (2) re-alimentacién de los comités
regionales de la OMS, que tienen ubicado este tema en
sus agendas de trabajo del 2010. (3)

RESULTADOS PRELIMINARES DE LA CONSULTA INFORMAL

Hubo un acuerdo general de que las discusiones sobre
el futuro financiamiento de la OMS no se pueden realizar
sin un previo acuerdo acerca de las competencias y
funciones medulares de la OMS. Los participantes en
esta consulta informal identificaron funciones vitales que
Unicamente la OMS esté en condiciones de desarrollar o
conducir. Lo anterior incluye normas globales y ambientes
estandar, seguimiento y respuesta a las emergencias de
la salud publica (por ejemplo: epidemias), la facilitacion
de negociaciones entre estados-miembro y su rol
de coordinar los nucleos de salud en situaciones de
emergencia humanitaria. (2) Sin embargo, surgieron
algunas preguntas acerca de la capacidad de actuacién
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de la OMS in las areas de desarrollo, alianzas con otros
organismos, apoyo de paises y colaboracion técnica. (2)

Donde la financiacién es un asunto clave, los participantes
identificaron como insostenible el modelo actual; en
particular, los 8 niveles de fondos voluntarios. La
discusion resaltoé hasta aqui elementos para una reforma
de la agenda. Esto incluyé una “definicién y una alineacién
ajustadas de un financiamiento medular con prioridades
y negocios medulares: un acercamiento mas coordinado
y disciplinado para la movilizacion de recursos; la
exploracion de nuevos procesos para buscar y levantar
fondos, la identificacion de nuevos donantes y fuentes de
financiamiento asi como una mejor comunicacién de la
OMS, igualmente de su impacto y éxito” (2).

Los estados miembro de Europa han demostrado alto
nivel de interés en este asunto y se perfilan como
importantes actores en la agenda reformada que se
mueve hacia adelante; en total, los Estados- miembro de
Europa contribuyen con el 53% de los fondos voluntarios
de la OMS y 43% de los fondos fijados de previo. (3) A
la fecha, los estados- miembros europeos han levantado
su voz para apoyar el sostenimiento de la OMS, pero
pareciera que se alejan cada vez mas de las cantidades
fijadas para hacer un acercamiento mas flexible a los
mismos. (5). El Consejo de la Unién Europea

“...convocod a los paises miembros del Consejo de Europa y a la
Comisién para apoyar e incrementar el liderazgo de la OMS en los
diferentes niveles globales, regionales y locales, asi como su normativa
y funciones directrices para manejar los retos de la salud publica
global y de igual forma apoyar el tema técnico de la gobernanza de los
sistemas de salud y las politicas de salud, basado en su mandato global
(...) y moverse gradualmente fuera de los fondos que se habian definido

inicialmente para el presupuesto general de la OMS. (1; 6)

Igualmente, el futuro financiamiento de la OMS se
discutié en la Sexta Sesion de los Comités Regionales
para Europa (ERC) en Moscu, del 13 Al 16 de septiembre
de 2010. (3) Una fuente cercana a los ERC indicé que
se dieron francas conversaciones entre las delegaciones
y la Dra. Margaret Chan quien agradecié que la OMS
tuviera dificultad en revertir los fondos voluntarios, aun
cuando éstos no estén alineados con las prioridades de
la Organizacién. Los estados miembros respondieron
con un llamado en la OMS para rechazar estos fondos
en un esfuerzo por mejorar la credibilidad, contabilidad y
transparencia. En adicién, los estados miembros hicieron
un llamado para regresar a las funciones primarias de la
OMS, como resultado de su Constitucion.

LA EVOLUCION DE LA DISCUSION FUERA DE LA ARQUITECTURA DE LA
OMS

En un evento de alto nivel, auspiciado por la Union
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Europea del 10 al 11 de junio de 2010, oficiales de
alto rango hablaron acerca del futuro de la OMS en la
gobernanza global de la salud. (7) Se dieron ideas en un
amplio rango, como producto de dos dias de esta actividad,
todas propugnando hacia su futuro financiamiento y sus
funciones esenciales. Hablando en términos personales,
el sefor Lliu Peilong, Asesor de alto rango del Ministerio
de Salud de China, emitié una firme voz de apoyo para
una OMS fuerte de manera que pueda alcanzar las cinco
funciones esenciales: “alcanzar el consenso en valores
compartidos en los cuales los roles y responsabilidades
de los diferentes actores ; comprometer a mas socios
y asegurar su coherencia, alineamiento y armonizacion;
establecer marcos regulatorios que incluyan tratados,
normas, directrices y lineamientos; y movilizar suficientes
recursos para alcanzar las prioridades predefinidas y
distribuirlas apropiadamente.” (7)

LA CONSULTA POR MEDIO DE LA WEB Y LOS PROXIMOS PASOS

Respuestas oficiales a la consulta realizada en la web
seran consolidadas a finales de octubre y formara el
sustento para un documento del Comité Ejecutivo (EB)
en enero de 2011. (2) En términos de los nuevos pasos,
las respuestas han generado diversas opciones. Dentro
de éstas, Noruega y Suiza han sugerido dos opciones,
que han provocado un intenso interés en este ejemplar,
ambas han sugerido dos opciones, respectivamente.
Primero, los noruegos han propuesto el establecimiento
de una Comision en linea con la Comisién de Salud
Publica, Innovacién y Propiedad Intelectual (Pl) (8) De
acuerdo con la respuesta basada en la consulta en la
web:

“...los aspectos (del financiamiento de la OMS) son amplios
y se interconectan con la gobernanza de la salud global. Siguiendo una
discusion preliminar en el Comité Ejecutivo de la Asamblea Mundial
de la Salud, sugerimos que la Comisién sea establecida para facilitar
el desarrollo de los aspectos en una forma comprehensiva. El trabajo
de la Comision deberia entregarse a los 6rganos de gobierno de la
OMS. Ellos deberian sin embargo ser una necesidad para un proceso
intergubernamental de manera que pueda alcanzar un resultado final.

®)

En segundo lugar, los suizos han propuesto definir el rol
de la OMS en el contexto de una gobernanza mundial
en la agenda de la sesion 128 del EB de la OMS, bajo la
premisa de “rol de la OMS en una gobernanza mundial y
el futuro del financiamiento de la OMS” (9) Sin embargo,
Suiza no cree que se necesiten cambios algunos en
la Constitucion de la OMS y sefala que las materias
del financiamiento y gobernanza podrian parcialmente
ser manejadas por la Asamblea Mundial de la Salud y
el EB (9). Efectivamente, “Suiza espera que la sesion
128 del EB defina claramente la hoja de ruta para este

necesario proceso de reforma. Luego de un detallado
debate durante la sesion 128 del EB, esto probablemente
requerira mas consultas a fin de alcanzar una resolucion
en el 64 periodo de reuniones de la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 2011”. (9). La resolucion sugerida
deberia de definir detalles y modalidades para este
proceso de reforma (9).
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TRASDONDO
EN ESTE EJEMPLAR

La reciente 60° sesion del Comité Regional Europeo,
celebrada en Moscu del 13 al 16 de septiembre de
29010, fue la primera realizada bajo la batuta del nuevo
Director Regional de la OMS para la region europea. La
profundidad de los temas tratados incluyd las propuestas
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de este Comité en cuanto a la nueva vision que debe de
tener la direccion de esta oficina del Comité Regional y
aspectos relacionados con la gobernanza y la salud en
la politica exterior, como una nueva area de la accion
regional de la OMS.

IMPACTO GLOBAL DE LA SALUD

La region europea de la OMS: EURO estd constituida
por 53 estados, que resumen un conjunto de paises con
algunos de los estados mas saludables del mundo, con sus
avanzados modelos de salud publica y con sus generosos
donantes. Esta region encierra algunas de las mas
emergentes economias, algunas largas otras pequefias,
con diversas trayectorias hacia la salud y el bienestar.
La esperanza de vida de esta region puede variar arriba
de los 17 anos. (1) Las prioridades en salud de EURO
incluyen: cancer, enfermedades cronicas y coronarias,
pero comprende una agenda infinita de enfermedades
transmisibles como malaria, rubéola y viruela, asi como
riesgos emergentes como la resistencia de la tuberculosis
a las multi drogas, resistencia anti microbial y un reciente
brote de polio que amenazd a regiones libres de polio asi
definidas en 2002.

PAPEL DE LA DIPLOMACIA

Mientras que los observadores estan familiarizados con
el cuartel general de la OMS en Ginebra, la estructura
descentralizada de la OMS delega una autoridad y
responsabilidad crucial a las seis oficinas regionales de
la OMS y a sus respectivos Directores Regionales. Las
seis regiones: EURO, AFRO, PAHO, EMRO, SEAROQO y
WPRO, se retunen anualmente en un Comité Regional en
donde los aspectos regionales especificos son discutidos
ampliamente y son exploradas posiciones sobre asuntos
globales. Cada Comité Regional elige un comité
coordinador de los Estados Miembros los que sostendran
negociaciones para dinamizar sus regiones asi como
desarrollaran un trabajo en estrecha coordinacién con los
Estados Miembros para su Region los que se sientan en el
EB de la OMS. De esa forma las negociaciones globales
estan ligadas de manera critica a las negociaciones
regionales, y relatan la activa participacion de sus Estados
Miembros.

LA NUEvA DIRECTORA GENERAL REVELA SU VISION

La reunion del Comité Regional que tuvo lugar en
septiembre, fue la primera liderada por la Directora
Regional Zsuzsanna Jakab, quien fue electa en 2009
y confirmada como tal en el Comité Ejecutivo que se
reunié en enero de 2010. Esta reunién fue crucial para los
planes de ella para la regién EURO.

Siete iniciativas estratégicas le sirvieron como columna
vertebral a esta vision de la sefiora Jakab. La primera es
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el desarrollo de una nueva Politica Europea de Salud,
llamada “Salud 2020”. Esta sera desarrollada a través
de alianzas revitalizadas con estados miembros y otros
socios estratégicos, sostenida en los principios de la salud
publica, la prevencion, con un fuerte enfoque multisectorial
de la salud y considerando los determinantes de la salud.
Al final, ella comisioné el hacer una nueva revision
europea de los determinantes de la salud y la division de
la salud, al profesor Sir Michael Marmot, con miras a ir
alimentando lo que sera la estrategia Salud 2020 (2).

Los restantes seis componentes de su visidn se enfocan
ampliamente en la gobernanza de la salud en la regién.
En sus indicaciones al Comité Regional, la sefiora Jakab
enfatiz6 su objetivo de convertir la Oficina Regional
en Copenhague en un verdadero centro de excelencia
para la politica de salud asi como fortalecer el Comité
Regional como la primera arena de discusién de las
politicas de salud y de decisiones para moldear el trabajo
de la OMS en Europa, manteniendo su promesa a los
Estados Miembros de que ellos estaran sentados en los
asientos de la conduccion del vehiculo cuando se trate
de plasmar las politicas de la OMS en la regién. Mientras
que su predecesor habia adoptado un acercamiento
mas descentralizado, los objetivos de la sefiora Jakab
se enfocan en invertir y traer mas capital intelectual a
la oficina regional. La nueva Directora ha iniciado un
proceso de revision sobre la necesidad de mantener
oficinas nacionales en todos los 53 paises de esta Region.

Los Estados Miembros le dieron una calurosa bienvenida
a estas iniciativas de la sefiora Jakab. Muchos paises
europeos del Este trataron de poner mas énfasis
en sus problemas nacionales, como fue el caso de
Turkmenistan, que queria asegurarse que se asignarian
buenos recursos para combatir la malaria en la region;
Kazakstan que resalto la necesidad del fortalecimiento de
los sistemas de salud, asi como una fuerte y consistente
red de evaluaciéon de estos sistemas y Bielorrusia que
se manifestd sobre la necesidad de tomar en cuenta los
estandares locales de salud y elevarlos a estandares
mundiales y asegurar asi un acceso equitativo de la
salud. Algunos paises de la Unién Europea apoyaron con
entusiasmo las iniciativas de Finlandia en relacién con el
control del abuso de ingesta de licor y de Latvia con el
financiamiento de los sistemas de salud. El representante
de Polonia manifestd su complacencia por “el retorno del
enfoque en salud publica”’, mientras que Eslovenia dijo
que “se podian sentir los vientos de cambio”.

Otras naciones europeas pusieron énfasis en los detalles
de la agenda de gobernanza. Suiza, que brinddé un
sustantivo apoyo econdmico para el comité de revision
de estado de la gobernanza de la salud en Europa
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(3), subray6 la importancia del debate en el futuro
financiamiento de la OMS y de qué forma la discusién no
debe ser separada del debate sobre el rol que los Estados
Miembros jugaran dentro de la OMS. El delegado suizo
agrego que la OMS debe de jugar un papel mas activo en
la coordinacién de la salud global.

Bélgica por su parte, hablé en nombre de la Unidn Europea
y expresd su entusiasmo por la nueva politica regional
de salud y la reforma de la agenda de gobernanza. La
Unién Europea hizo un llamado por aclarar exactamente
de qué manera el proceso participativo implica en su
vision, como Directora Regional, que sera organizado y
ademas de qué forma se plasmara en realidad lo que
ella mencioné sobre la autoridad y la eficiencia de los
Estados Miembros a través de las discusiones que se
dieron; la Unién Europea hizo un llamado por agregar las
expresiones: “con absoluto respeto a las competencias
nacionales” asi como “mientras se toma ventaja de las
sinergias y se evita la duplicacion del trabajo” en el texto
de la resolucion de esta vision de la Directora Regional

(4).
UN ENFOQUE REGIONAL SOBRE GOBERNANZA Y POLITICA EXTERIOR

Siguiendo una concepcion tradicional de las reuniones
de los comités regionales de la OMS, uno esperaria
discusiones técnicas durante el devenir de crisis médicas
que involucrarian basicamente expertos técnicos; pero
lo cierto es que estas reuniones regionales se han
incrementado mas politicamente, accesibles mas alla de
circulos técnicos y ciertamente manejadas por expertos
en negociacién. En Europa, muchos paises, Suiza
y Noruega en particular, han mostrado un tremendo
liderazgo en esta transicion mediante el incremento
de la provisién diplomatica y el entrenamiento de sus
delegaciones en negociacién. Por ejemplo, la delegacién
suiza en este Comité Regional estuvo integrada tanto por
el Ministro de Salud como por el personal del Ministerio
de Asuntos Exteriores. Como resultado, el interés en el
concepto de diplomacia en salud ha ido creciendo en toda
la region, de forma que la Directora General ha hecho
arreglos para sostener una sesion técnica sobre salud
global y diplomacia de la salud, en el Comité Regional (5).
Los puntos clave presentados en esta sesion, se centraron
alrededor del cambio de estructura de la politica publica,
que requiere mas y mas compromiso e involucramiento
en los niveles internacionales para manejar adecuada y
exitosamente los objetivos nacionales; el advenimiento
de la “diplomacia de la salud global” y el incremento
de este fendmeno detras de estas negociaciones que
significa dirigir y concretar los asuntos de salud dentro de
la OMS y en otros escenarios como la Asamblea Mundial
de la Salud, el G8 y la misma Organizaciéon Mundial del

Comercio.

Ligado a la adopcion de resoluciones en Salud Global y
Politicas Exteriores en la Asamblea General de la ONU
(6), la Region europea asimismo apoyd una integracion
mas fuerte de la salud en materia de las agendas de
politicas exteriores, mediante la adopcion de su propia
resolucion en esta materia. La resolucion puesta en el
tapete por el secretariado regional, reconoce que los
sistemas globales de salud son componentes integrales
del logro de seguridad, prosperidad, equidad y dignidad
en los niveles nacionales, a través de la region europea de
la OMS asi como a través de la comunidad internacional
y como tal, es un interés estratégico de las politicas
globales exteriores y de salud (7).

La resolucion insta a los Estados Miembros y les solicita
que el secretariado Regional de la OMS haga mas por
crear una fuerte coherencia entre las politicas de salud,
de relaciones exteriores y de desarrollo en general;
que incremente el entrenamiento de los diplomaticos
y los oficiales de salud en esta area y que estimule la
investigacion y un entendimiento mas amplio por las
innovaciones en las estrategias nacionales intersectoriales
que ya estan empezando a aparecer en las politicas
nacionales en la region europea. Se entiende que el
abordaje de este tema esta en un estadio primario y por
lo tanto, esta resolucion es una firme sefial de los Estados
Miembros de Europa que le dan una fuerte sefal a la
OMS para que actue. La resolucion EURO es similar a
la emitida por la Asamblea General de la ONU (UNGA)
en la que se sefiala que este es un punto inicial y ambas
solicitan con urgencia el mejoramiento del entendimiento
de esta nueva area de relaciones internacionales asi
como la necesidad de iniciar la construccion de capacidad
en los niveles nacionales. Las resoluciones de EURO
son en gran medida una respuesta al llamado de las
resoluciones de la Asamblea General de la ONU en el
sistema de Naciones Unidas y sus estados miembros a
fin de explorar de qué forma la coherencia y las politicas
de coordinacién en salud pueden ser fortalecidas en los
niveles: nacional, regional e internacional.

Suiza, Francia y Noruega en particular han apoyado
con entusiasmo el avance en las politicas exteriores de
salud, como una nueva area de discusion donde la ONU
y la OMS-Europa deben ser muy activas. Cada vez mas
paises de la Europa del oeste o Europa central, como
GB, Holanda y Suecia han empezado a innovar en cémo
manejan su acercamiento y su comprensiéon de la salud
global y la forma en cémo ellos articulan con la oficina
regional de la OMS — EURO. Esto traslada la pregunta
de si es no un asunto de paises ricos con poco por hacer
al respecto, con el interés de las economias menos
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menos desar rolladas —pregunta que en todo caso
fue expresada en la sesion del Comité Regional por
parte del delegado de lIsrael-. La respuesta a esta
interrogante provino del representante de Kazajstan,
quien sefalé que con complicaciones reflejadas en las
nuevas tendencias de inmigraciéon y conflictos violentos
en las zonas limitrofes de Afganistan, por ejemplo, el tema
de la coherencia entre la salud y la politica exterior es en
realidad un tema de mucho interés para todos los paises
de la regién mencionada.

CONCLUSIONES Y PROXIMOS PASOS

Lo facil cuando las resoluciones parecieron ser adoptadas
por el Comité Regional fue algo realmente impresionante.
Para la gran mayoria, las proposiciones no parecieron
ser un reto. Algunos pequefios cambios se propusieron,
a menudo direccionados por la Union Europea para
incorporar un lenguaje moderadamente fuerte a favor
de la autoridad de los Estados Miembros. Fue ademas
notable el nivel de transparencia y accesibilidad que
reinaron en la reunion. Antes del Comité Regional, la
Directora General puso a disposicion una linea abierta
de consulta sobre la propuesta de su vision —la primera
de las acciones de una Directora electa de la oficina de
EURO- y la reunion fue una sesion por la web, en vivo con
el publico en general, otro evento de primera linea para
la region europea.

En los meses venideros, EURO- OMS estara demasiado
ocupada planeando la implementacion de una plétora
de solicitudes que han surgido como resultado de las
resoluciones referidas a la nueva vision de la Directora
General, incluyendo unas extensas reformas sobre
gobernanza en la Oficina Regional per se, las cuales la
Directora espera informar en cuanto a su avance, en la
reunion 61 del comité Regional que se realizara en Baku,
Azerbaiyan del 12 al 15 de septiembre de 2011 (8).

Para definir la nueva politica de salud regional, la Oficina
de EURO estd actualmente manteniendo discusiones
internas con el fin de aclarar la forma en que sera
conducida la dinamica del desarrollo de Salud 2020,
incluyendo alianzas con paises socios, instituciones
pan-europeas, la sociedad civil y la comunidad cientifico-
académica. El tema de las alianzas para la salud en la
region europea de la OMS se extiende mas alla de la
misma politica regional y una estrategia separada sobre
alianzas de cooperacion sera también desarrollada en los
préoximos meses y presentada en al Comité Regional. (9)
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TRASFONDO
EN ESTE EJEMPLAR

La sesion regional 61° del comité de la OMS para el
Lejano Pacifico se realizé en Putrajaya, Malasia del
11 al 15 de octubre de 2010. Esta fue una reunién muy
significativa principalmente porque varias estrategias —
clave para la salud regional fueron revisadas y asumidas
para su gestion. Esta cita incluyé la Estrategia Regional
de Fortalecimiento de los Sistemas de Salud y de la
Atencion Primaria en Salud; la Estrategia Asia- Pacifico
para Enfermedades Emergentes 2010 con la idea de
combatir la dispersion de enfermedades infecciosas y el
Marco para las Politicas Nacionales de Salud, Estrategias
y Planes.

IMPACTO DE LA SALUD GLOBAL

La Oficina Regional del Lejano Pacifico (WPRO)
actualmente comprende a 37 paises miembros. Aunque
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esto es técnicamente una de seis de las oficinas regionales
de la OMS, hay que tener en cuenta que incluye a la
Republica Popular de China que tiene una poblacion
equivalente a la quinta parte de la poblacion mundial, lo
cual repercute en el posible impacto desproporcionado en
las resoluciones sobre salud global.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

La oficina de WPRO es el principal foro para plantear
las iniciativas de avance en salud humana en la region
de Asia- Pacifico, sobrepasando en mucho, otros
cuerpos regionales y subregionales como la Asociacion
de Naciones Asia Pacifico (ASEAN) y la Comunidad
Econdémica de Asia Pacifico (APEC) en términos de su
experticia e influencia.

LA REUNION 61° DE LA oFiciNa WPRO

La sexagésima primera reunion de la oficina regional de la
OMS para el Pacifico Occidental (WPRO) se llevé a cabo
en Putrajaya, Malasia del 11 al 15 de octubre de 2010,
con la asistencia aproximada de 140 oficiales de la salud
de esa region, para un total de 37 paises participantes.
La reunién en si, abarco una serie de sesiones plenarias
y grupos técnicos de trabajo, donde los representantes
tuvieron la oportunidad de hacer cortas presentaciones
y/o contribuciones en cada uno de los temas de la agenda
definida, con traduccion simultanea a tres de los idiomas
oficiales de la region: inglés, francés y chino. Un enfoque
medular de la reunién fue la revisién de los documentos
de tres estrategias- clave para la region, que incluyo:

* La Estrategia Regional en el Fortalecimiento
de los Sistemas de Salud y la Atencién Primaria
en Salud (APS);

* La Estrategia Asia- Pacifico para las
Enfermedades Emergentes; y

* El Marco para los Planes y estrategias
Nacionales en Politicas de Salud.

LA EsTrATEGIA APS

El proceso de consulta para desarrollar una estrategia
regional amplia en el fortalecimiento de los sistemas de
salud y de Atencion Primaria en Salud (APS) empezo
a finales del 2008 luego de una solicitud del Comité
Regional de WPRO; esta solicitud se emiti6 bajo el
codigo de resolucion WPRO/RC59.R4 inmediatamente
después de la publicacion del Informe Mundial de la
Salud 2008 que enfatizé en la necesidad de desarrollar
un robusto y fortificado sistema de salud basado en los
principios de la APS, de manera que logre cumplir con
los puntos de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
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(ODM) (1). En septiembre de 2008, el Comité Regional le
solicitd a la oficina WPRO iniciar un proceso sistematico
para desarrollar la estrategia, basada en “los valores
fundamentales la atencién primaria en salud”, a fin de
fortalecer los sistemas de salud a través de la region (2).
Un borrador de Estrategia se produjo y se distribuy6 para
que los estados miembros hicieran sus comentarios, con
el apoyo y conduccion del secretariado de la WPRO, que
abarco un total de 240 entrevistas a informantes- clave
con representantes de 28 de los 37 paises de esta Regién
para obtener una realimentacién y futuras contribuciones
al documento- borrador de Estrategia. Luego la Estrategia
fue revisada por un experimentado comité que se reunio
en febrero de 2010 y después de revisiones ulteriores, un
borrador final de la estrategia regional fue sometido a la
consideracion de la 61° reunion del Comité Regional para
su consecuente aprobacion (3).

Los representantes que atendieron la sesiéon del Comité
Regional manifestaron su aprecio por el trabajo realizado
por la Secretaria en el desarrollo de la Estrategia e
hicieron la observacion de que es doblemente importante
en tiempo y por el peso del documento para mejorar
los sistemas de salud publica en toda la region. EIl Dr.
Lokman Hakim bin Sulaiman, Director de la Divisién para
el Control de Enfermedades en Malasia manifesto:

“Yemos esta Estrategia como algo particularmente
importante para Malasia en la medida en que nos
movilizamos hacia el ideal de ser un pais de altos ingresos
por el 2020. La estrategia es ademas muy oportuna
para nosotros, ya que el Gobierno esta revisando y
reestructurando el actual sistema de salud para responder
al reto de asegurar una cobertura universal en salud
basada en la solidaridad y la equidad, con un enfoque
puesto en la construccion de una red social segura
para los grupos mas vulnerables. Nosotros creemos
firmemente en que la atencién primaria en salud nos
ayudara a asegurar que nuestros sistemas de salud sean
mas eficientes y efectivos” (4).

LA ESTRATEGIA PARA ENFERMEDADES EMERGENTES DE ASIA
Pacirico (APSED)

La APSED fue originalmente desarrollada y aprobada
en 2005 para servir como un marco de referencia
para el fortalecimiento de las capacidades nacionales y
regionales en el manejo de enfermedades emergentes (5,
6). El primer documento de esta estrategia, que recibié un
amplio y efusivo apoyo, fue también utilizado para ayudar
a los paises en la preparacion de sus acciones de manejo
de la pandemia del virus A H1IN1, y luego su entrada en
vigor para satisfacer los requerimientos de capacidades
medulares de las Regulaciones Internacionales de la
Salud (RIS) (2005). La estrategia establecié 5 areas
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prioritarias de trabajo que incluyeron: a) Vigilancia y
respuesta, b) Capacidad de los laboratorios, c)
Colaboracion entre los sectores de salud animal y salud
humana: zoonosis, d) resaltar la magnitud del control de
la infecciéon y e) Comunicacion en momentos de riesgo
(5). El acuerdo original definié un plazo de 5 afos para
desarrollar esta estrategia y luego expiraria en 2010.
Un progreso considerable se hizo en subrayar la alerta
del brote regional y la respuesta, bajo los términos del
marco de la APSED (2005) (7,8). En realidad cierto
numero de paises establecieron un sistema de vigilancia
basado en evidencias para determinar los eventos de
esta enfermedad, una rapida respuesta por parte de los
equipos encargados de desarrollar las investigaciones
en los cuales fueron entrenados y programas de
entrenamiento en epidemiologia de campo fueron
desarrollados en Viet- Nam, la Republica Democratica de
Laos, Camboya y Mongolia (7). En resumen, el marco de
APSED para 2005 devino en una visiéon amplia por parte
de oficiales gubernamentales y profesionales en salud
que lo consideraron como altamente beneficioso. Hasta
aqui, en julio 2009, la Cuarta Reunion del Grupo Asesor
Técnico en Enfermedades Infecciosas Emergentes, le
recomendoé a la OMS comprometerse a revisar el marco
definido en 2005 con una visiéon para desarrollar una
nueva APSED. En el decurso del afio siguiente, WPRO
condujo una serie de consultas a través de la regién,
tanto pais por pais, asi como en el contexto de reuniones
bilaterales y multilaterales. El resultado de este proceso
fue el nuevo borrador de este proyecto — APSED (2010)-
y en julio de 2010 la Quinta Reunion del Grupo Técnico
Asesor en Enfermedades Infecciosas Emergentes aprob6
este nuevo marco de accion.

El nuevo marco de la APSED (2010) pretende construir
el progreso para estimular de manera sostenible las
capacidades nacionales y regionales, creando nuevas
alianzas y mejorando las existentes para asegurar la
salud publica a través de la preparacion del planeamiento,
la prevencién y la detecciéon temprana y de la respuesta
rapida ante las emergencias de salud publica. Para
alcanzar este objetivo, las originales cinco areas de
trabajo prioritarias de la estrategia de 2005 han sido
fortalecidas y tres nuevas areas fundamentales se han
agregado: preparacién ante emergencias de salud publica;
preparacion regional, alerta temprana y respuesta y
finalmente: monitoreo y evaluacién (7). Basada en las
recomendaciones del Quinto Grupo de Asesoria Técnica,
la estrategia fue luego remitida a la reunién regional 61°
donde los estados miembros fueron oficialmente invitados
a revisar y a validar para su ejecucion la nueva APSED
(2010).
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Los delegados expresaron su gran satisfaccion por la
nueva estrategia APSED (2010), haciendo notar que se
han hecho avances en relacion con la antigua estrategia.
El Dr. Tasheki Kasai, Director de Emergencias y Seguridad
en Salud de WPRO resumié lo que ha sido la percepcion
de la mayoria en la reunion:

“La APSED original, que fue aprobada en 2005, fue
probada como un marco util para los estados miembros,
para la OMS y para socios- clave para poder trabajar
colectivamente y asegurar una regiébn mejor preparada,
asi como un buen progreso en general para fortalecer
la capacidad requerida en el manejo los retos de las
enfermedades emergentes en la region. La influenza A
H1N1 de 2009 demostré claramente el valor de invertir en
el fortalecimiento de la capacidad y en la implementacion
de unas mejores actividades sustentadas en una buena
preparacién”. (9)

El Dr. Kasai enfatizdé un poco mas, con lo siguiente:

“Construyendo una buena base, como la que ha sido hecha,
los Estados Miembros han hecho un compromiso durante
esta Reunién del Comité Regional para ir mejorando las
capacidades de manera que los baches persistentes
en desarrollo de capacidad, puedan ser llenados. La
adopcion unanime de esta actualizacion de la estrategia
Asia Pacifico para Enfermedades Emergentes por parte
de los representantes de los Estados Miembros fue un
paso vital, independientemente de los esfuerzos que mas
adelante se vayan a dar para seguir impulsandola a fin
de tener una region mas segura mediante los esfuerzos
colectivos. La OMS continuara trabajando colectivamente
con los Estados Miembros y los socios- clave, en
concordancia con el mandato y las responsabilidades
definidas y contribuir de esta manera de forma positiva a
la seguridad de la salud regional. (9)

EL maRco DE LAs PoLiTicas NACIONALES EN SALUD

El impetu por desarrollar un Marco para las Politicas,
Estrategias y Planes Nacionales de Salud se inici6 en
marzo de 2009, seguido de una reunién de la OMS,
especificamente del Grupo de Politica Global (GPG) que
esta compuesto por la mayoria de los altos funcionarios de
las seis oficinas regionales de la OMS y de la sede central
en Ginebra. El GPG decidié enfocarse en incrementar
la atencién en las estrategias y politicas nacionales de
salud, lo cual se basé en la percepcion de la necesidad de
crear una mayor coordinacion y consistencia a través del
cuerpo directivo, con el fin de alcanzar las metas de ODM
4,5y 6 (10). Ladecision reflejé ademas, preocupaciones
acerca del futuro financiamiento de la OMS en el contexto
de la actual crisis financiera y el cambiante sentido de
su funcién primaria de apoyar a los paises (11). El 24 de
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mayo de 2010, la decision fue tomada por el GPG para
“urgir desarrollar un marco comun para las estrategias,
planes y politicas nacionales de salud” asi como proveer
la guia de las oficinas nacionales y regionales de la OMS
para apoyar a sus respectivos paises miembros para que
aceleren las acciones conducentes a alcanzar los ODM
4, 5 y 6 mediante nuevo financiamiento posible a través
del Fondo Global para VIH/SIDA, tuberculosis y malaria.
(Ronda 10) (12). La produccion del borrador del marco
en referencia fue la culminacion de este trabajo y cada
oficina regional de la OMS sucesivamente ha estado
solicitando revisiones y comentarios en el texto propuesto
previo a la 127° reunién del Comité Ejecutivo que esta
propuesta a realizarse en enero de 2011. Aunque esta
pendiente el producto de esta revision, se ha propuesto
que se remita el Marco para las Politicas, Estrategias y
Planes Nacionales de Salud a la 64°Asamblea Mundial
de la Salud por realizarse en mayo de 2011 para su
consideracion.

Los delegados que han atendido las reuniones del
Comité Regional para la WPRO le dieron la bienvenida al
documento borrador y expresaron su satisfaccion general
al apoyar éste para su revisiéon por parte del Comité
Ejecutivo en la proxima Asamblea Mundial de la Salud el
afio proximo. En su calidad de pais anfitrién de la reunién,
Malasia estuvo dentro de los paises que se manifesté con
efusion sobre este particular al decir: “Malasia recibe con
mucho agrado el llamado para una mayor coordinacion
y consistencia a través de un marco comun para las
politicas, estrategias y planes relacionados con el alcance
de los ODM 4, 5y 6” dijo el Dr. Lokman Hakim bin Sulaim,
Director de la Division para el Control de Enfermedades
en Malasia (9). En las conclusiones de la reunion el Dr.
Henk Bekedam, Director de la Division de Desarrollo del
Sector Salud, hizo la siguiente observacion:

“Los estados miembros reconocen que un fuerte y
robusto proceso de planificacién de la politica nacional de
salud es una de las mejores maneras para un pais y sus
sistema de salud de:

aJ expresar su vision y valores y b] darle mayor coherencia
al sector Salud” (13). Teniendo en consideracion que
la 61° reunién del Comité Regional fue la dltima de las
seis reuniones de las oficinas regionales de la OMS para
el calendario de actividades de este afio, el borrador
del documento sera ahora referido a la 127°reunién del
Comité Ejecutivo en enero para su consecuente discusion
y consideracién”

Proximos pasos

Aunque pareciera que varios Estados Miembros de
la regidn estaran participando en otras reuniones de
negociacion relacionadas con la salud en los proximos
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meses (por ejemplo, la Reunion Abierta del Grupo de
Trabajo sobre la Pandemia del Virus de la Influenza a
mediados de diciembre), la préoxima reunién oficial de
todos los Estados Miembros sera en la 64° Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2011.
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TRASFONDO
EN ESTE EJEMPLAR

Los lideres del Grupo de los 20 (G20) se reuniran en su
quinta cumbre del 11 al 12 de noviembre de 2010 en Sedl,
Corea. Estos lideres se han enfocado principalmente en los
aspectos econdmicos y financieros, pero continuamente
han estado ampliando su agenda para tratar otros topicos.
Mientras que ellos aun no han procesado el tema de salud
directamente, si lo han hecho de manera tangencial al
tratar temas como el envejecimiento de la poblacion, el
cambio climéatico, la seguridad alimentaria y el desarrollo.
Pareciera que el tema Salud sera tramitado en la reunion
de Seul de la misma manera en como se ha hecho en
el pasado y por ende, se presupone que el enfoque se
mantendra incierto.

IMPACTO GLOBAL EN LA SALUD

El relacionado Grupo de los Ocho (G8) ha jugado un
mayor papel en el tema de la Salud, particularmente desde
2000 — con el establecimiento del Fondo Global, para
erradicar la poliomielitis y para proveer acceso universal
a los tratamientos de VIH-SIDA. Hasta el momento de la
realizacion de la reciente Cumbre de Muskoka en junio, los
lideres se comprometieron con US $5 billones para atacar
los problemas de las enfermedades materno- infantil,
neonatales y la salud de los infantes en general. Se han
hecho serios avances como resultado de este compromiso
de los lideres. El G20 esta en posicion de tener un impacto
similar.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

El G20 es un ejemplo de alto nivel de la diplomacia, en donde
lideres de los mas significativos paises han materializado
sus acuerdos y hecho compromisos en una gran variedad
de temas. Las reuniones informales, flexibles, del G8 y
el G20, tienen la ventaja de ser un buen escenario para
derivar consenso e implementar decisiones. En ellas
se alimentan también las negociaciones que luego son
tratadas en las Naciones Unidas y en otros foros, como los
de Asia Pacifico para temas econémicos y de cooperacion.
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LA sALuD GLoBAL EN EL G8

El G8 ha influenciado la salud global desde los finales
de la década de los 70 y se ha incrementado a partir del
2000. En su mas reciente reunion de Muskoka en junio
pasado, la salud ha tenido una prioridad preponderante.
Los lideres agradecieron lo mucho que se ha avanzado
en los ODM 4 y 5 para los cuales se habian comprometido
con 5 billones de USD e incrementar de esa forma el
apoyo a las enfermedades materno- infantil, neonatales
y la salud de los infantes en general (1-3). Corea, un
miembro del G20 también contribuyé a esta iniciativa.
Los lideres del G8 también se comprometieron a
reaprovisionar el Fondo Global para enfrentar de la mejor
forma las enfermedades tropicales, el VIH-SIDAYy la polio,
asi como a enfocar sus esfuerzos en el entrenamiento
de los profesionales en medicina y ciencias de la salud
en general. Ellos le dieron mucha importancia a los
temas de contabilidad y emitieron un informe que le ha
dado seguimiento a un total de 56 compromisos hechos
para asuntos de desarrollo (4). Hicieron notar que el G8
ha cumplido en su gran mayoria los propdsitos que se
ha planteado. En 2011, se dara un segundo reporte de
contabilidad, que se enfocara especificamente en salud y
seguridad alimentaria (5).

LA AGENDA EXPANDIBLE

EI G20 es un conglomerado de las mas poderosas naciones
del planeta y de aquellas que se consideran economias
emergentes (como la brasilefa), que han cooperado y
coordinado el tratamiento de asuntos que evidentemente
trasciende fronteras. Este grupo se cred en una reunién
de ministros de finanzas en 1999 “como un mecanismo
de dialogo informal...para promocionar la cooperacién
a fin de alcanzar un crecimiento estable y sostenido
del mundo que nos beneficie a todos” (6). Desde ese
momento, diferentes actores como académicos, politicos
e individuos de la OMS, han argumentado que el grupo
deberia tramitar los grandes retos globales de la salud
(7-10). En noviembre de 2008, el G20 subié de estatus
en cuanto al manejo de estos temas globales cuando sus
lideres tuvieron que atacar la crisis financiera mundial.

En el nivel de liderazgo que maneja, el G20 ha permanecido
principalmente enfocado en los temas financieros y
econémicos. Muchos miembros, incluyendo Canada,
han argumentado que mientras ellos estan en el centro
de la crisis econémica-financiera, la agenda del G20
no se deberia de expandir. En vez de eso, deberia
de mantenerse en el enfoque que se ha creado en el
reto que significa gobernar (11). Sin embargo, como
el G8, el G20 ha empezado a manejar otros topicos
que incluyen: la corrupcion, energia, cambio climatico,
alimentos y agricultura y el desarrollo. Pero mas que
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promesas para alcanzar los ODM para el 2015 —fecha
tope-, el fortalecimiento de las redes de seguridad social,
incluyendo el financiamiento de la atencién primaria de la
salud no han sido desarrolladas para superar los retos de
la salud global en una forma sostenible (12).

Los lideres han progresado en algunos temas relacionados
con la salud, por ejemplo, en seguridad alimentaria. En
la Cumbre de Pittsburg, el G20 aprobd la Iniciativa de
Seguridad Alimentaria L'Aquila del G8 — 2009 (13). En
la Cumbre de Toronto, los lideres acordaron cerrar “la
brecha de la productividad agropecuaria, incluida en la
cooperacioén sur- sur, en medio de crecientes demandas
y el repunte del estrés ambiental, especialmente en
Africa” (12). Ellos se comprometieron a explorar nuevas
iniciativas de solucién para resolver los retos alimentarios
y agricolas y se han fijado informar sobre estos avances
en la Cumbre de Sedl.

Los lideres igualmente establecieron un Grupo de Trabajo
sobre el desarrollo el cual ha sido co- dirigido por Corea y
Sudéafrica. La primera reunién tuvo lugar en Seul del 19 al
20 de julio (14). El grupo ha sido encargado de establecer
una agenda y un plan de accion que sera remitido a los
representantes y lideres del G20 para su adopcion e
implementacion. (15)

LA sALUD EN LA CumBRE DEL G20 EN SEUL Y MAS ALLA

Cuando los lideres se encuentren para su quinta cumbre
en noviembre, es posible que los problemas globales
de salud sean discutidos; sin embargo, pareciera mas
que ampliaran el listado de temas relacionados con
salud, sobre todo con aquellos referidos a la seguridad
alimentaria y el desarrollo. Los coreanos han confesado
que ellos desearian usar esta Cumbre para expandir
la agenda de desarrollo del G20. Esta sera una de las
ideas- clave para desarrollar en la agenda de Sedl. Ellos
han presionado mucho para hacer una diferenciacion
sobre el abordaje del desarrollo, enfocado en crecimiento
economico, que ha sido concebido como un complemento
adicional a diferencia de lo que se ha manejado en otros
foros de la ONU o del G8. Los coreanos estan explorando
sobre innovadores mecanismos de financiamiento que
podrian ser usados para este fin. Tales mecanismos
apoyaran los ODM y otras iniciativas relacionadas. Todos
los miembros han apoyado esta iniciativa.

En 2011, Francia sera la que lidere el G8 y el G20.
La Salud como tema en si, estara en la agenda del
G8. Pareciera que estara en una posicidon relevante
en la agenda del G20 también, particularmente si los
lideres logran controlar los factores adversos de la crisis
econémica mundial. La agenda de temas relacionados
de salud sera ampliada, en el tanto los franceses han
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dicho que ellos auspiciaran una reuniéon de ministros de
agricultura, en camino a la preparacion de la G8 en junio.
Hasta este punto, la seguridad alimentaria sera un punto
importante tanto en la G8 como en la G20.

REFERENCIAS

[1] Guebert, J. 2010. What Happened to the Maternal and Child Health
Initiative at the 2010 G8 Muskoka Summit? G8 Information Centre. 29
June 2010.

[2] Kirton, J. 2010a. A Big Baby Step Forward: The Muskoka Initiative
on Maternal, Newborn and Children’s Health. G8 Information Centre. 26
June 2010.

[3] Kirton, J. 2010b. From Muskoka to Toronto to Seoul in G8-G20 Global
Health Governance. G8 Information Centre. 29 June 2010.

[4] G8. 2010. Muskoka Accountability Report: Assessing action and
results against development-related commitments.

[5] G8. 2010. Muskoka Declaration: Recovery and New Beginnings. G8
Information Centre 26 June 2010

[6] G20. 1999. G20 Communiqué. G20 Information Centre.

[7] Evans, T. 2004. The G20 and Global Public Health. Presentation pre-
pared for a meeting on “The G20 at Leaders’ Level” 29 February 2004.
Ottawa, Canada.

[8] Bradford, Cl. Reaching the Millennium Development Goals. In
Andrew F. Cooper, John J. Kirton and Ted Schrecker, eds. Governing
Global Health: Challenge, Response, Innovation. Aldershot: Ashgate;
2007.

[9] Chand, S. et al. 2010. From G8 to G20, is health next in line? The
Lancet. 23 June 2010.

[10] The Lancet. 2010. G8-G20: standing at a crossroads. The Lancet
376 (9735): 70.

[11] Scoffield, H. 2010. ‘Prime minister rejects Paul Martin’s advice to
expand limited G20 agenda.’ 1 June 2010. CIGI.

[12] G20. 2010. G20 Toronto Summit Declaration. G20 Information
Centre.

[13] G20. 2009. G20 Leaders Statement. G20 Information Centre.

[14] The Presidential Committee for the Seoul Summit. 2010. The G20
Sherpa Meeting & High-Level Development Working Group Meeting. 19
July 2010

[15] G20. 2010. Agenda.

23


http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/guebert-mcnh.html
http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/guebert-mcnh.html
http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/kirton-mcnh.html
http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/kirton-mcnh.html
http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/kirton-health.html
http://www.g8.utoronto.ca/evaluations/2010muskoka/kirton-health.html
http://g8.gc.ca/g8-summit/accountability/
http://g8.gc.ca/g8-summit/accountability/
http://www.g8.utoronto.ca/summit/2010muskoka/communique.html
http://www.g20.utoronto.ca/1999/1999communique.htm
http://www.l20.org/publications/25_63_g20_ottawa_evans.pdf
http://www.l20.org/publications/25_63_g20_ottawa_evans.pdf
http://download.thelancet.com/flatcontentassets/pdfs/S014067361060997X.pdf
http://www.cigionline.org/articles/2010/06/prime-minister-rejects-paul-martins-advice-expand-limited-g20-agenda
http://www.cigionline.org/articles/2010/06/prime-minister-rejects-paul-martins-advice-expand-limited-g20-agenda
http://www.g20.utoronto.ca/2010/to-communique.html
http://www.g20.utoronto.ca/2009/2009communique0925.html
http://www.seoulsummit.kr/eng/boardDetailView.g20?boardDTO.board_category=BD03&boardDTO.board_seq=2010070000001861
http://www.seoulsummit.kr/eng/boardDetailView.g20?boardDTO.board_category=BD03&boardDTO.board_seq=2010070000001861
http://www.seoulsummit.kr/eng/goPage.g20?return_url=TOP01_SUB03_02

——

Photo: http://dfafie.wordpress.com/2009/01/

Rangarari Machemedze
Sub Director de SEATINI
TRASFONDO

machemedze@seatini.org

EN ESTE EJEMPLAR

Los paises africanos estan negociando actualmente un
acuerdo econdémico con la Unién Europea para reemplazar
los acuerdos comerciales preferenciales que han guiado
su relacién en los pasados 30 afios desde 1975 al 2007.
Los propuestos TLC cubren una amplia gama de temas,
incluyendo el comercio de bienes, servicios, agricultura,
pesqueria, inversiones, politcas de competencia,
propiedad intelectual y otros temas relacionados con
el comercio. Como resultado, los TLC pareciera que
impactaran la salud, los ingresos publicos para seguridad
social y la atencién propia de la salud, inclusive el acceso a
medicamentos y afectaran otros determinantes de la salud
como seguridad alimentaria. Sin un cuidadoso analisis
durante las negociaciones, los TLC pueden tener impactos
negativos en la salud de la poblacién y en los sistemas de
salud en Africa.

IMPACTO GLOBAL EN LA SALUD

Los paises del Africa Sub- Sahariana han experimentado
crisis sanitarias como resultado de los mecanismos del
Fondo Monetario Internacional/ Banco Mundial a finales
de los 80 y comienzos de los 90, especificamente con
los Programas de Ajuste Estructural (PAE) que se juzga
debilitaron los sistemas de salud (1). Los PAE ocasionaron
reformas comerciales en las economias africanas que
incluyeron al sector salud. Estas reformas resultaron en
un incremento del costo de atencién de los servicios de
tratamiento y recuperacién en salud, un crecimiento de la
provision privada y voluntaria, caida de los presupuestos
para atencion en salud, un cambio en las acciones de
prevencion a los servicios de curacion, incremento de
la comercializacién de los servicios publicos y pagos
extraordinarios para servicios publicos de salud, un
cambio en los roles gubernamentales: lejos de la provision
de servicios, la contratacion con proveedores externos de
estos servicios y liberalizacion de los seguros de salud
para ser manejados por grupos privados, planes pre-
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- pagados y cargas econdmicas pagadas por los usuarios,
en vez de ser financiadas con impuestos (1). Ha habido
preocupaciones sobre los asuntos comerciales de los
TLC, especificamente porque se convertiran en reformas
basadas en el comercio y los efectos negativos que se
pueden asociar a estas.

EL PAPEL DE LA DIPLOMACIA

Los paises africanos todavia estan negociando los TLC
con la Unién Europea; por lo tanto, existe una oportunidad
de firmar un acuerdo que contenga clausulas que expliciten
la proteccion a los temas de salud, o cuando menos, no
crear barreras para alcanzar los objetivos y compromisos
de salud.

INTRODUCCION

Los TLC que han sido negociados por los paises de
Africa, el Caribe y el Pacifico (ACP) por un lado y por la
Unién Europea por otro lado, son esencialmente Areas
de Libre Comercio que cubren asuntos de comercio de
bienes, servicios y otros aspectos no relacionados con
el comercio. Las negociaciones de los TLC empezaron
en septiembre de 2002 con la idea de establecer un
nuevo set de arreglos compatibles con la Organizacion
Mundial de Comercio (OMC) y se supone que iban a
entrar en vigor el 1° de enero de 2008. Sin embargo, esta
fecha limite fue descartada y los paises africanos en su
mayoria iniciaron TLC interinos con la UE para “evitar
la interrupcidon comercial” en el tanto que otros, ya los
han firmado y ratificado. (2) Los TLC provisionales sélo
cubren el comercio en bienes pero tienen clausulas de
especificas que ordenan negociaciones que cubran todos
los otros asuntos mencionados anteriormente en un TLC
completo, inclusivo, que debié ser concluido para finales
del 2008 y extendido hacia finales del 2010.

Los paises africanos estan negociando los TLC en las
siguientes regiones: Africa Occidental, Africa del Este y
del Sur, Africa Central, Africa Surefia. No obstante, hacia
finales del 2007, la comunidad de paises de Africa del
Este ha sido constituida como Africa Occidental, Africa
del Este y del Sur.

Ha habido preocupaciones en relacién con los impactos
negativos de los TLC que puedan tener sobre las
poblaciones y los sistemas de salud en Africa. Este
debate ha sido enfocado en tres areas: el impacto de la
liberalizaciéon comercial sobre los ingresos publicos, la
apertura de los servicios de salud a la inversion extranjera
y el impacto de la liberalizacion comercial sobre la
seguridad alimentaria y la pobreza.

Los TLC PUEDEN REDUCIR LOS INGRESOS PUBLICOS

Los TLC provisionales favorecen la remocién de tarifas
al 80% de las importaciones de la UE. Esto podria tener
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un significativo impacto en los ingresos del fisco en
Africa, dada la importancia de los impuestos al comercio
como una mayor fuente de ingresos en la mayoria de las
regiones africanas. En 2005, tal cual fue apuntado por el
FMI, cerca del 32% de las importaciones sub- saharianas
se hicieron de la UE, “sugiriendo que —en el largo plazo-
cerca del 1/3 de los actuales ingresos de tarifas definidas
(o cerca del 10% de los ingresos no definidos por recursos)
se perderian por la completa liberalizacién con la UE”
(3) En el Mercado Comun para los paises africanos del
Este y del Sur (COMESA), los impuestos en esos paises
totalizan el 4.2% del total referido al PIB, mientras que en
los paises de la Comunidad de Desarrollo de los paises
de Africa del Sur (SADC) los impuestos totalizan el 6.1%
del PIB. En los paises del centro del continente y de Africa
Occidental, los impuestos representan el 1.8 y el 3.9%,
respectivamente, del PIB (4). En paises mas pequefnos
como Lesoto, Namibia y Suazilandia este rubro llega al
50% de su ingreso fiscal (4). Aunque los programas de
liberalizacion previa han resultado en algunos ingresos
para los paises de medianos ingresos que podrian estar
dispuestos para paliar ingresos perdidos de impuestos
y movilizar recursos adicionales internos, otros aun se
estima que provengan de los impuestos al comercio
relativamente altos como Namibia y Suazilandia.

Los efectos en el largo tiempo de los TLC pueden ser
altamente significativos, en la medida en que las tarifas
de la UE provenientes de las importaciones disminuyen
y se gravan mas los impuestos de los bienes y servicios
de fuera de la UE, mismos que han sido desplazados. El
sector Salud, entre otros servicios sociales aparentemente
estara sujeto a recibir menos recursos como resultado de
la pérdida de ingresos a bienes gravados a importaciones
de fuera la UE. La gran parte de este financiamiento
ha sido direccionada a financiar la atencién en salud,
incluyendo los compromisos para alcanzar los ODM
relacionados con Salud. Estos Objetivos son los que
parecen tener menos financiamiento cuando muchos
de los paises africanos estan en serios problemas para
lograr los compromisos de la Declaracion de Abuja sobre
todo en destinar el 15% de su presupuesto nacional para
Salud.

RIESGOS ASOCIADOS A LA LIBERALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Todos los cinco paises africanos de las regiones de los
TLC se han comprometido a negociar el comercio en salud
bajo la influencia de los mecanismos del TLC en donde
ya ha sido ratificado. Algunas de las regiones, como ESA
(Africa Oriental y del Sur) ya esta, junto con la UE, en el
proceso de desarrollar reglas sobre las negociaciones
en servicios. De los 12 servicios de salud incluidos en
el Acuerdo General de Tarifas y Comercio (GATS), por

lo menos cinco estan directamente relacionados con la
atencion de la salud. Los servicios profesionales bajo el
sector de servicios, estan vinculados con la provision de
servicios de profesionales en salud. El sector de servicios
de distribuciéon se restringe a la parte de productos
farmacéuticos. El sector de servicios educativos involucra
tanto el entrenamiento como la educacién en si para
profesionales en salud, en el tanto en que el sector
financiero se refiere mas a los seguros en salud y el flujo
de capital para establecimientos hospitalarios privados.
El sector de servicios sociales y de salud incluye los
servicios en hospitales, los servicios médicos y dentales,
los diagnosticos y el manejo de las facilidades de los
servicios de salud. (5) Las negociaciones de los TLC
todavia se estan dando aunque aun no se ha llegado
a conclusiones afines en el sector de servicios. Una
preliminar negociacion, tipo borrador, entre los paises
africanos del Este y del Sur, confirma que el rango y
cobertura de los servicios de los TLC seran aquellos
“enlistados en la clausula 120 de la OMC” (6).

Habiéndose dado este amplio arreglo de servicios
relacionados en Salud, hay preocupaciones en el sentido
de que lo servicios de salud podrian ser liberalizados
a futuro si se pone la atenciéon primaria en manos de
operadores privados. La OMS y la OMC han notado que
el comercio y los servicios de salud acarrean riesgos y
en algunos casos, han exacerbado problemas existentes
en relacion con el acceso y la equidad de los servicios
de salud y su financiamiento, especialmente si se piensa
en los pobres y en los paises menos desarrollados. Por
ejemplo, este comercio puede ser asociado a lo que se
denomina “fuga de cerebros” en el sector de profesionales
en salud hacia paises mas desarrollados o para el
establecimiento de una especie de servicio “catering”
para pacientes en el exterior. Igualmente a situaciones
donde los servicios de salud sean lucrativos y por ende
reciban fondos para “ofrecer servicios a mercados mas
redituables y hacia regiones donde la atencion médica no
se haya brindado antes o haya sido deficitaria, asi como
a grupos en desventaja social.” (7) Todo este panorama
nos muestra el problema de acceso y de equidad en los
servicios de salud.

Las negociaciones con los TLC deberian de tomar en
consideracién este panorama, seriamente. Los TLC
se supone que son compatibles con los dictados de la
OMC vy los desarrollos de las negociaciones en servicios
deberian de informar, por lo menos sobre estos tramites
en los niveles regionales para mantener su consistencia.
Existen preocupaciones expresadas por investigadores
africanos de que, dada la ausencia de progreso en las
negociaciones de la OMC en servicios en Ginebra, los
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paises africanos deberian de correr el riesgo de ir tras
lo que esta Organizacion requiere, lo que la OMC ha
llamado obligaciones adicionales, cuando ellos contintian
negociando con la UE. Muy pocos paises africanos han
comprometido sus servicios de salud para liberalizarlos
bajo la optica de GATS. Solamente Burundi, Malawi,
Ruanda, Zambia y la Republica Democratica del Congo
han hecho compromisos en el sector salud. Haciendo
un balance de beneficios de estos compromisos y los
costos, deberia de plantearse un profundo analisis —por
parte de estos paises- cuando ya se vayan a plasmar en
la realidad. (8)

Los TLC Y LA SEGURIDAD NUTRICIONAL Y ALIMENTARIA

Otro riesgo asociado con los TLC es su impacto en la
liberalizacion de la agricultura en el tema de alimentacion
y seguridad alimentaria en Africa. La liberalizacién
comercial en la agricultura puede tener un tremendo
impacto en los precios locales de los alimentos y el
acceso a éstos, en el sentido de que todo esto afecta
los precios de los alimentos importados y el ingreso
de los agricultores y finqueros (9) Varias regiones
africanas como los paises africanos del Este y del Sur,
la Comunidad Africana y otras regiones han estado de
acuerdo en negociar con la UE las provisiones para la
liberalizaciéon del comercio en la agricultura. La UE ha
interpretado la liberalizacion de la agricultura como la
accion que permitira remover totalmente las tarifas y
aranceles del 80% de los productos que provengan de
la UE. La UE por su parte reciprocara con la remocion
total de las tarifas y aranceles del 100% de los productos
originados en Africa con la excepcion del azucar y el arroz
que han sido beneficiados con periodos transicionales
hasta el 2015. Sin embargo, en el tanto se ha demostrado
el acuerdo en las negociaciones en bienes, la UE no ha
mostrado igual flexibilidad en permitir la proteccién a una
industria primaria o en estado larvario o por lo menos una
salvaguarda a ésta. Lo mismo es temido que ocurra en la
agricultura, donde paises como Sudafrica han reiterado
la necesidad por una salvaguarda a la agricultura para
acompanfar los esquemas de liberalizacion.

Los subsidios a la agricultura que hace la UE, con el
monto acordado de USD $56 billones en 2009, pareciera
que ayudara a que la liberalizacion de la agricultura
se revierta en los paises africanos, en la pérdida de
su autonomia para producir sus alimentos y satisfacer
sus propias necesidades, debido al masivo ingreso de
productos alimentarios de Europa. La mayoria de los
productores o agricultores africanos producen para un
consumo local. Investigaciones hechas por la FAO han
demostrado que los granjeros que se dedican a producir
para exportar se benefician de la liberalizacién comercial.
(11). Sin embargo, aquellos que se dedican a producir
para el mercado local se enfrentan a la competencia
de los productos subsidiados que a menudo vienen con
precios rebajados y en ciertos casos, éstos sacan del

mercado a los producidos localmente. Esto afecta la
salud en dos vias. Primero, los finqueros encuentran que
es muy dificil producir en esas condiciones y por lo tanto
esto incide directamente en su autosuficiencia alimentaria
y la del pais en general. Dejar este tema en manos de
la produccidon externa expone al pais en cuestion, a la
volatilidad de los precios de estos productos alimentarios
extranjeros; tal situacion expone a los habitantes a una
limitacién al acceso a alimentos nutritivos de su dieta
basica lo que es esencial para su salud. En segundo lugar,
la misma competencia de lo producido localmente contra
lo importado puede reducir los precios de lo producido
nacionalmente, afectandose con ello su propia economia,
que de por si, ha sido baja histéricamente. Los jefes de
familia con reducidos ingresos han fallado en sus intentos
de acceder a los servicios de salud, especialmente en
situaciones donde los servicios han sido liberalizados
y son ofrecidos por entidades privadas. Con una pobre
nutricion mucha gente en Africa, especialmente los nifios
y las poblaciones vulnerables, estan en la mira de varias
enfermedades.

PRrRoxiMos pPasos

Tanto la UE como los paises africanos estan determinados
en concluir los TLC. Pero los paises africanos argumentan
que ellos soélo pueden concluir los TLC que apoyen sus
estrategias de desarrollo y que no afecten sus iniciativas
de integracion regional. La provisién de los servicios
de salud es una de las mayores preocupaciones de
desarrollo que sin duda se veran afectadas con los TLC.
Las diferentes regiones africanas se encuentran en
diferentes estados de negociacion con la UE y la fecha
tope de cumplimiento, cifrada para 2010, que culminara
8 afos de negociaciones, pareciera que no se podra
alcanzar. Hay ciertas evidencias de que en varias de
estas regiones las negociaciones daran al traste en el
2011. La reunién conjunta de ministros de comercio de
las naciones africanas, caribefias y del Pacifico (ACP)
con sus contrapartes europeas en octubre de 2010 no
le dio ningun impetu a estas negociaciones. Los paises
ACP demandan el desarrollo de los TLC. Se deja ahora
en manos de la cumbre de Jefes de Estado y Gobiernos
la programacion para finales de noviembre de 2010, de
nuevas estrategias que le den un fuerte impulso a estas
negociaciones. Sin estos impulsos, los acuerdos técnicos
quedaran entrampados y atascados.
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