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RESUMEN: La pandemia de COVID 19 pese a los sostenidos esfuerzos mundiales previos a su
aparidon, bajo la wordinadéon de la Organizadén Mundial de la Salud (OMS), evidendo su
insufidenda. Hoy los debates para mejorar la equidad en futuras respuestas a nuevas pandemias y sobre
amo llegar a la proxima Asamblea Mundial de Salud en Mayo del 2024 mantienen impredsiones y
padecen afticas sobre los procesos de deliberadén, tanto en el Grupo de Trabajo de las Enmiendas del
Reglamento Sanitario Internadonal (WGIHR) y como en el Organo intergubernamental para un nuevo
Aarerdo Pandémico (INB). Queda pow tiempo y las autoridades de OMS y OPS estan exhortando a
los Estados Miembros de la OMS a no desaprovechar esta oportunidad. Pero, es la OMS como lider
de este proceso, sobre quien recac la prindpal responsabilidad de observar ala “equidad” como el valor
fundante que originé ambas inidativas en curso, recordando que la contendén delos riesgos a prevenir
en su fuente, conformo en el RSI (2005) su ¢je rector. Ello ompromete ala comunidad y ala industria
internadonal, a aceptar qué a mayor vulnerabilidad y pobreza de una pobladén, mayor riesgo de suftir
brotes infecdosos, que pueden contribuir al inido de una pandemia, porlo azal no puede quedar nadie
atras, urgiendo el apoyar a los mas rezagados a mejorar sus capaddades de alerta, vigilanda, respuesta,
resilienda y de su desarrollo tecmolégico y/o su aceso a los bienes e insumos de salud esendales, con
reaursos adidonales finanderos y organizadonales.

PALABRAS CLAVE: Coordinadén organizadonal, Actores y organizadones internadonales de
salud, Derechos humanosy respuesta equitativa.

ABSTRACT: The COVID-19 pandemic despite the sustained global efforts prior to its emergence
under the mordination of the World Health Organization (WHO), demonstrated its insuffidency.
Today, debates on how to improve equity in future responses to new pandemics and on how to
approach the next World Health Assembly in May 2024 remain imptedse and suffer aitidsms
regarding the deliberation processes, both in the Working Group on International Health Regulations
(IHR) Amendments (WGIHR) and the Intergovernmental Negotiating Body for a new Pandemic
Agreement (INB). There is little time left, and WHO and PAHO authorities are urging WHO Member
States not to miss this opportunity. However, it is the WHO, as the leader of this process, that bears
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the primary responsibility for considering "equity" as the foundational value that originated both
ongoing initiatives, remembering that containing risks at their source was a guiding prindple of the
THR (2005). This commits the community and the international industry to acept that the greater the
vulnerability and poverty of a population, the higher the risk of suffering infectious outbreaks, which
an contribute to the start of a pandemic. Therefore, no one can be left behind, urging support for the
most delayed in improving their apabilities for alert, surveillance, response, resilience, and their
technological development and/or acess to essential health goods and supplies, with additional
finandal and organizational resources.

KEYWORDS: Organizational Coordination, Actors and International Health Organizations, Human
rights and equitable response.

RESUMO: A pandemia de COVID-19, apesar dos esforgos globais sustentados antes de sua aparigio,
sob a wordenagio da Organizagio Mundial da Saude (OMS), evidendou sua insufidénda. Hoje, os
debates para melhorar a equidade em futuras respostas a novas pandemias e sobre como chegar a
proxima Assembleia Mundial da Saide em maio de 2024 mantém impredsées e sofrem afticas sobre
os proaessos de deliberagio, tanto no Grupo de Trabalho das Emendas ao Regulamento Sanitario
Internadonal (GTERSI) quanto no Orgio Intergovernamental para um Novo Acordo Pandémico.
Resta pouco tempo e as autoridades da OMS e da OPAS estao exortando os Estados Membros da
OMS a nio desperdicar esta oportunidade. Mas é a OMS, como lider desse processo, sobre quem recai
a prindpal responsabilidade de observar a ‘equidade’ como o valor fundante que originou ambas as
inidativas em aurso, lembrando que a contencio dos riscos a prevenir na sua fonte, formou no RSI
(2005) seu ecixo reitor. Isso compromete a comunidade e a inddstria internadonal a aceitar que, quanto
maior a vulnerabilidade e pobreza de uma populagio, maior o risco de softrer surtos infecdosos, que
podem contribuir para o inido de uma pandemia, por isso ninguém pode ser deixado para tras, urgindo
apoiar os mais atrasados a melhorar suas apaddades de alerta, vigilinda, resposta, resiliénda e de seu
desenvolvimento temoldgico e/ou seu acesso a0s bens e insumos de satide essendais, com reairsos
financeiros e organizadonais adidonais.

PALAVRAS-CHAVE: Coordenagio organizadonal, Atores e organizagdes internadonais de saide,
Direitos humanos e resposta equitativa.

1. Las lecciones aprendidas del COVID 19 y las consecuentes e ingentes
necesidades globales

La pandemia de COVID 19 evidencié que, pese a los sostenidos esfuerzos mundiales
previos a su aparicion, fundamentalmente bajo la coordinacién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y de los preparativos para vigilar, notificar y prevenir eventos de salud publica de
importancia internacional con potencial de propagacion, resultaron insuficientes la gran mayorfa
de las medidas adoptadas para responder a ese tipo de riesgos y para asi evitar, las negativas y
graves consecuencias a las que expuso a la salud y a la economia mundial.

Hoy el debate internacional continiia motivando en el propio ambito de las Naciones
Unidas (ONU) y dentro de ella -en la OMS-, la persistente discusion sobre las alterativas para
reformar la arquitectura y la Gobernanza Sanitaria Global, y mejorar en base a lo aprendido,
respondiendo asi, mas eficazmente a tales riesgos sanitarios, reconociendo que ningin gobierno
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puede abordar por si solo la amenaza de esa o de futuras pandemias, llamando a suplir las ingentes
fallas y necesidades relevadas.

En el mismo sentido, al interior de los Estados Miembros de la OMS, todos debieron -en
mayor o menor medida-, asumir y reconocer las fragilidades internas de sus sistemas de salud
nacionales, y que pese a las mejoras alcanzadas en sus mecanismos de alerta, vigilancia y respuesta
frente a eventos de salud publica de importancia internacional, desde la tltima enmienda integral
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI), de la OMS, Resolucion WHAS58.3. (Asamblea
Mundial de la Salud, 2005); todos fuimos desfavorablemente impactados por la masividad y la
virulencia de la pandemia del COVID 19, asi como por la facilidad y rapidez de su propagacion.

El (OMS, 2005) Reglamento Sanitario Internacional aprobado en el afno 2005, como
instrumento legal vinculante para los Estados Miembros de la OMS, por la Asamblea Mundial de
la Salud fue suscrito por 196 paises, incluidos los 194 miembros de la Organizaciéon Mundial de la
salud (OMS, 2005) para fortalecer sus capacidades basicas para prevenir, controlar y responder
ante una emergencia de salud publica de importancia internacional y /o una pandemia ya no parece
suficiente. Su articulo 2 faculté a la OMS a coordinar las respuestas en materia sanitaria frente a
una emergencia de salud publica de importancia internacional y tiene como objetivo ‘prevenir la
propagacion internacional de enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de
salud priblica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud priblica, y evitando al mismo tiempo [as
interferencias innecesarias en el trdfico y el comercio internacional”’. Este Reglamento, al ser aprobado en el
ano 2005 se inspird en un cambio de paradigma muy importante, para prevenir la propagacion de
tales riesgos, que consistia en contenetles en la fuente y no en las fronteras de los Estados, como
estaba previsto enlos Reglamentos Sanitarios Internacionales previos.

No obstante, ese paradigma innovador de contencién de los riesgos en la fuente ante
cualquier evento de salud publica con potencial de propagacién internacional, se vio superado
frente a los primeros casos de COVID 19 aparecidos en Wuhan, China, y a ello se le sumo la
escasez de insumos criticos y de vacunas del COVID 19. Luego, le siguieron medidas poco
solidarias con relacién a la cooperacidn y asistencia internacional adoptadas principalmente por el
mundo mas desarrollado, desvinculadas al logro del acceso oportuno de tales bienes criticos. Esas
medidas se vieron reflejadas incluso -en algunos casos-, a través de los desabastecimientos, las
confiscaciones, y/o los acaparamientos. Estas conductas oportunistas y reprochables éticamente,
no hicieron mas que evidenciar la ausencia de reglas de juego claras y de indole juridica, que
prohibieran tales conductas en el ambito internacional, desde la OMS. Ello, sumado a clausulas de
indemnidad o confidencialidad en general relativos al precio de los insumos o productos sanitatios
(vacunas) impuestas por los fabricantes privados a los Estados compradores en sus contratos de
provision durante el COVID 19, parecieron soslayar que tales fabricantes se beneficiaron con el
aceleramiento de los registros sanitarios de emergencia de esos productos sanitarios y que aquellos
accedieron rapidamente y casi sin condicionamientos a los datos de los virus, necesarios para el
desarrollo de las vacunas. Ademas, tales elaboradores se favorecieron del esfuerzo presupuestario
y financiero publico que los Estados comprometieron para acelerar sus desarrollos e innovaciones
tecnologicas y de ese modo asegurar una rapida investigacion, aprobacién, elaboracién y
distribucién de tales productos sanitarios.

El fracaso de lo actuado, a nivel global, en términos de inequidad qued6 manifestado del
modo mas crudo, por ejemplo, en cierto momento, cuando “...menos del 15% de la poblacién
del continente africano tenia acceso a las vacunas contra la COVID-19, mientras en el mundo
industrializado alcanzaban una cobertura vacunal superioral 80%...” (Velazquez, 2022). Entre tales
situaciones injustas nunca antes vistas, ademas, resulto inocultable que los Estados mas
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desarrollados adoptaron estrategias impensadas para asegurar el aprovisionamiento de sus
ciudadanos, entre ellas, algunas orientadas a retener u obtener ilegitimamente stocks criticos de
tales bienes, poniendo en evidencia que urgen en el ambito local, nacional, regional y global la
adopcion de soluciones concertadas integrales y superadoras de las preexistentes, que atiendan
para el futuro a la aplicacion del principio de justicia y equidad y de su reconocimiento con
ejecutoriedad legal.

2. Los debates en la OMS para mejorar la equidad en la prevenciéony la
respuesta anuevas pandemias

Entre otros aspectos, los cambios e innovaciones regulatorios internacionales que se espera
que se impulsen desde la OMS, frente a este tipo de problemas, contemplan previsiones concretas
para acotar las brechas tecnoldgicas y de desarrollo socioeconémico entre paises, favoreciendo
condiciones de acceso equitativo a esos bienes estratégicos, asi como mecanismos de cooperacion
y asistencia que contribuyan a mejorar las capacidades basicas de vigilancia, alerta, respuesta y
resiliencia de los sistemas de salud de los paises mas rezagados. Esto, en especial enlo que refiere
al aprovisionamiento de su poblacién de los insumos criticos en modo oportuno y por ende, que
entre otras cosas, favorezcan la transferencia de tecnologias desde quienes tienen mejor capacidad
de desarrollo.

Si bienla equidad es el valor, invocado mayoritariamente por los Estados Miembros de la
OMS, en todos sus espacios de negociacion internacional hoy abiertos por esa Organizacioén para
superar los fallos ocurridos en la pandemia, para alcanzar mejoras de su estructura y gobernanza a
efectos de responder a futuros eventos, la evidencia sobre las inequidades para dar respuesta global
al COVID 19, son contundentes e incuestionables. No obstante, se carece aun de propuestas
concretas del mundo desarrollado que reflejen que estd dispuesto junto a sus industrias
farmacéuticas a resignar espacios de poder y ganancias, en favor de mejoras en las condiciones de
acceso de las poblaciones mas vulnerables o de los paises mas rezagados en términos de facilitatdes
responder o vigilar los riesgos sanitarios que comprende una pandemia y sus consecuentes altos
costos.

Lamentablemente los escasos avances e iniciativas para concretar acuerdos centrados en
contener los riesgos en la fuente, y fundamentalmente de mejorar la equidad frente a las situaciones
pandémicasy a las emergencias de salud publica de importancia internacional se expresan en las
dificultades para alcanzar consensos de mejoras de tales capacidades, y sobre el modo de asegurar
su financiamiento y su sustentabilidad. Por ello, a poco de vencer el plazo autoimpuesto por los
Estados Miembros de la OMS, para proponer mejoras, contindan abiertos los debates en los
diversos ambitos de negociacion vinculados al acceso a esas nuevas tecnologias para responder a
las pandemias, tales como los referidos a expandir las iniciativas del COVAX', entendiéndose en
general que como instrumentado nacido durante el COVID 19, tuvo limitados resultados, aun
cuando se le ha valorado favorablemente desde los paises menos desarrollados.

1'El1 de marzo de 2021 los pafses de las Américas comenzaron a redbir vacunas a través del Mecaanismo COVAX,
un esfuerzo global sin precedentes entre CEPI, Gavi, Unicef, la OPS y la OMS para asegurar el aceso equitativo a la
inmunizadén en todo el mundo. ElFondo Rotatorio dela OPS fue el agente de adquisidén reconoddo ante COVAX
para los paises de la regién.(para mas informadén ver web de OPS en https://www.paho.org/es/cvax-americas )
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Una necesidad inmediata internacional, enla OMS, es lograr que el proceso de enmienda
del RSI (Grupo Intergubernamental de Enmienda del RSI -WGIHR)® que revisa mas de 300
enmiendas presentadas por los Estados Partes, para modificar 33 de los 66 articulos del RSI junto
al de la negociacion sobre un nuevo Tratado o instrumento que responda a nuevas pandemias en
el seno de la OMS, mantenga cierta coordinacion sobre los temas comunes que comparten. En
efecto, son temas de agenda de ambos espacios: el sistema de alerta y respuesta sanitaria,
especialmente en lo que respecta a la declaraciéon de una pandemia y a las medidas sanitarias
relacionadas con su prevencion, entre otros, lo que exige evitar el eventual solapamientos entre
ambos futuros instrumentos regulatorios, y fundamentalmente reforzar el compromiso de los
negociadores de cumplir el cometido esencial de mejorar la equidad en el acceso estos bienes
ctiticos y escasos en beneficio de los menos favorecidos y/o mas rezagados.

El nuevo instrumento o Tratado, desde diciembre de 2021, de la Asamblea Mundial de la
Salud, en su segundo periodo extraordinario de sesiones deriva de un Organo Intergubernamental
de Negociacion (INB, por sus siglas en inglés)® encargado de redactar y negociar una convencion,
un acuerdo u otro instrumento internacional en el marco de la Constitucion de la OMS para
reforzar la prevencion, preparacion y respuesta frente a las pandemias.

Los proponentes de enmiendas al RSI contindan celebrando debates, incluyendo consultas
con los subgrupos del Organo de Negociacién Intergubernamental (INB) y tienen prevista una
reunién en abril de 2024 para finalizar la propuesta de conjunto de enmiendas, a ser presentada a
la Asamblea Mundial de la Salud en mayo.

Aun con los sostenidos y persistentes avances de la negociacion internacional, ciertos
puntos clave referidos a la mejora de la equidad se mantienen hoy con imprecisiones, por ejemplo,
sobre: ¢qué funcién deben cumplir la OMS y/o sus instrumentos regulatorios para superar las
brechas que existen entre las capacidades nacionales para dichas finalidades? ¢silos debates actuales
sobre las enmiendas al RSI promovidas en el ambito del WGIHR de la OMS, o sobre un nuevo
instrumento o tratado pandémico que lleva adelante el INB, permitirin atender los problemas
sanitarios, sociales, econémicos, politicos y juridicos que la pandemia profundizé afectando con
mayor énfasis a los grupos en situaciéon de mayor vulnerabilidad, que se vieron injustamente
afectados durante el COVID 197 ¢si prevaleceranlas posturas que imponen derechos de propiedad
intelectual sobre los productos sanitarios que se requieren para responder a una pandemia o para
prevenirla o por el contrario destacaran las posturas de los que sostienen que deben preverse

2 Segin la OMS, los Estados miembros de la OMS acordaron, mediante la Dedsién 150(3) (2022) del Consejo
Ejeautivo y la Dedsién WHAT75(9) (2022) de la Asamblea Mundial de la Salud, el embaraarse en un proceso para
modificar el actual Reglamento Sanitario Internadonal (2005) (RSI) . El proceso se basé en las leacdones aprendidas

de los diversos paneles de revisiéon que examinaron el fundonamiento del RSI y la arquitectura de seguridad sanitaria
mundial durante la pandemia de COVID-19 vy es liderado por los Estados Miembros de la OMS a través del Grupo
de Trabajo sobre Enmiendas al Reglamento Sanitario Internadonal (2005) (WGIHR).). En el contexto del GTIHR,
los 196 Estados Partes del RSI (induidos los 194 Estados Miembros de la OMS) estan considerando mas de 300
propuestas de enmiendas a 33 delos 66 art{culos del RSI'y 5 de sus 9 anexos, ademas de 6 nuevos articulos y 2 nuevos
anexos. Ver masinformadén en la web dela OMS https://www.who.int/teams/ihr/wotking-group-on-amendments-
to-the-international-health-regulations-(2005
3 El proceso de modifiad6n del RSI se desatrolla en paralelo con otro proceso liderado por los Estados Miembros,
el Organo de Negodadén Intergubernamental (INB) , estableddo porlos Estados Miembros dela OMS en una sesién
espedal de la Asamblea Mundial dela Salud en didembre de 2021, para redactar y negodar una convendoén, acuerdo.
u otro instrumento internadonal (comunmente conoddo como Aazerdo Pandémico. Ver miés informadén en la web
dela OMS https://www.who.int/teams/ihr/working-group-on-amendments-to-the-international-health-regulations-

(2005)
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licencias obligatorias en estos casos para excepcionar el uso de las patentes medicinales y facilitar
el acceso alos insumos criticos a precios asequibles?

3. Los derechos humanos afectados por el proceso negociador y la
inminencia del plazo de presentacion de ambas propuestas ante la
Asamblea Mundial de 1a Salud de este afio

Como nos recuerda (Echegoyemberry, 2021),la ONU (Comité de Derechos Econémicos,
2021) se expidi6é sobre el acceso a vacunacion universal y asequible contra el COVID-19,
recomendando a la Organizacién Mundial del Comercio (OMC) y ala OMS a “emplazar a los paises
productores de vacunas y fabricantes a llegar a un acuerdo sobre la concesion voluntaria de licencias y la transferenda
de tecnologia en lo relativo a las vacunas contra la COVID-19.

Sobre este punto, es dificil comprender cémo la Organizacion Mundial de Comercio
(OMC) integrada por las autoridades de las carteras de economia de los paises, hace ya muchos
afos, admitié la exencién de los derechos de propiedad intelectual en contextos de emergencias
de Salud Publica, mediante la Declaracion de DOHA®, emitida en el afio 2001 y la reforz6 durante
la pandemia de COVID 19°, mientras la autoridad sanitatia OMS, y la propia ONU, dilatan un
pronunciamiento que pos pandemia, caracterice estos supuestos de emergencia de salud publica,
o lo haga respecto de los casos mas graves en grado y consecuencias, como lo es una pandemia,
enunciando al menos los aspectos sanitarios que activen de modo automaticoy generalizado de
las flexibilidades del uso de patentes de invencién de nuevos productos farmacéuticos y vacunas
que previo la OMC, en aquella Declaracion.

Cualquiera sea el caso, vale resaltar que hoy se duda que selogre cumplir la exigente agenda
de ambos espacios negociadores el WGIHR y el INB, a mayo del 2024, que seria el plazo
autoimpuesto por los Estados Miembros para tratar los avances de los respectivos instrumentos
en la Asamblea Mundial de la Salud de este afio, y eventualmente lograr que ambos instrumentos

4 Explicadén de la Dedaradon de Doha relativa a los ADPIC. Los gobiernos Miembros de la OMC adoptaron por
consenso la Dedaradén relativa al Aazerdo sobre los ADPIC y la Salud Pablica en la Cuarta Conferenda Ministerial
de la OMC, clebrada en Doha (Qatar), el 14 de noviembre de 2001. Su objetivo es responder a las preocupadones
manifestadas ante la posibilidad de que el Aaierdo sobre los ADPIC dificulte a los padentes de paises pobres la
obtendén de algunos medicamentos. Ver web de OMC.
https://www.wto.org/spanish/tratop s/trips s/pharmpatent s.htm

5 11. Conferenda Ministerial Duodédmo periodo de sesiones Ginebra, 12-15 dejunio de 2022 DECLARACION
MINISTERIAL SOBRE ILA RESPUESTA DE LA OMC A LA PANDEMIA DE COVID-19 Y LA
PREPARACION PARA FUTURAS PANDEMIAS ADOPTADA EL 17 DE JUNIO DE 2022. Con miras a agilizar
el aceso alas vaaunas, los tratamientos, los medios de diagndstico y otros productos médicos esendales reladonados
con la COVID-19, durantela pandemia de COVID-19 y futuras pandemias, alentamos la cwoperadén en materia de
reglamentadén, segin proceda, y el interambio, cn aricer voluntario, de informadén en materia de
reglamentadén. 12. Rewordamos la Dedaradén de Doha relativa al Aaierdo sobre los ADPIC y la Salud Pabliaa de
2001 y reiteramos que el Aarerdo sobre los ADPIC no impide ni debera impedir que los Miembros adopten medidas
para proteger la salud publica. En consecuenda, al tiempo que reiteramos nuestro compromiso con el Aazerdo sobre
los ADPIC, reafirmamos que dicho Aaierdo puedey debera ser interpretado y aplicado de una manera que apoye el
derecho de los Miembros de la OMC de proteger la salud publica y, en particular, de promover el aceso a los
medicamentos para todos. Ver en
https://docs.wto.org/dol2fe/Pages /SS/directdocaspxrfilename=s:/WT/MIN22/31.pdf&Open=True
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(enmienda del RSI y nuevo acuerdo) estén actualizados y adecuados para ser aprobados, a fin de
hacer frente a ulteriores pandemias, de modo internacional coordinado. Para evitar tal dilacion,
durante el afio 2023, los lideres mundiales en la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas para la prevencion, preparacion, y respuesta ante pandemias (Unidas O. d.,
2023),acordaronuna declaracién politica, incluyendo el compromiso de concluir las negociaciones
sobre el acuerdo sobre la pandemia y las enmiendas al Reglamento Sanitario Internacional para
mayo de este afio. Sin embargo, “el tiempo es muy corto y quedan varias cuestiones pendientes
que aun deben resolverse”, ha lamentado el Director General de la OMS (Tedros, 2024), en el
marco de la 154* reunién del Consejo Ejecutivo® “No lograr el acuerdo sobre la pandemia y las
enmiendas al RSI sera una oportunidad perdida que las generaciones futuras tal vez no nos
perdonen”, expreso, agregando que “se necesitara valentia y compromiso”, ya que “no se llegard a
un consenso si todos permanecen atrincherados en sus posiciones”.

4. Las voces criticas con relacidon a la negociacién, y el posicionamiento
de los diversos actores sobre algunos aspectos claves: la trasparencia
del proceso, la propiedad intelectual de los recursos criticos, la
solidaridad en el financiamiento y su refuerzo

Entre los motivos que pueden demorar aquellos acuerdos, la propia OMS advierte, que se
estan cuestionando enla sociedad civil sus atribuciones respecto del respeto de la soberania de los
paises. Otros sostienen que, en el fondo, las negociaciones sobre estas propuestas representan una
disputa comercial y una lucha de poder entre paises mas fuertes y mas débiles.

El abogado espafiol Luis Pardo abogacontra las enmiendas al RSI. Declaré ante “The
Defender” que las enmiendas al RSI de 2022 “limitan los derechos fundamentales de los
ciudadanos” al reducir el plazo para revisar y rechazar futuras enmiendas. Agrega que “ambos
textos de la OMS suponen irremediablementela transferencia ala OMS de la potestad de restringir
los derechos fundamentales de los ciudadanos. Esto es un ataque directo a la libertad y soberania
sanitaria de los ciudadanos”.

El periodista James Rogusky en el mismo medio de prensa (Rogusky, 2022), como
investigador de las negociaciones de la OMS para las enmiendas al RSI y el Acuerdo sobre
Pandemias, manifest6 a “The Defender”: “Lo mas importante ahora mismo es que la gente sea
consciente de que las enmiendas al RSI de 2022 estan en marcha”. El periodista agregd que los
negociadores de la Unién Europea recientemente “crearon un nuevo término” con el que
pretenden otorgar a la directora general de la OMS “el flamante poder de declararuna ‘Situaciéon
de pandemia‘,” y afiadi6 que dicha Unién también propuso medidas por las que se implantarfan
los certificados sanitarios digitales a nivel mundial y se censuraria la “informacién errénea” y la
“desinformacién”. También aseguré que se estan organizando a nivel nacional acciones de

6 Alocudén del DG de la OMS, en Alocudén de apertura del Director General dela OMS en la 154.* reunién del
Consejo Ejeautivo — 22 de enero de 2024, consultado el 22 de febrero del 2024 en
https://www.who.int/es/director-general /speeches /detail /who-director-gen eral-s-opening-remarks-at-the- 154th-
session-of-the-exeaitive-board-22-january-2024
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oposicion a las enmiendas al RSI; al acuerdo sobre pandemias y a la pertenencia de los pafses a la
OMS.

Se suman entre las voces que critican ambos procesos (Sucti, 2023), por ejemplo, ex
funcionarios de OMS o académicos quienes sostienen que las dos propuestas -las enmiendas al
RSI y el CA+-, pretenden ampliar la burocracia internacional para emergencias sanitarias con un
presupuesto anual adicional estimado por el Banco Mundial en tres veces el presupuesto actual de
la. OMS. Este programa esta fuertemente respaldado por los principales patrocinadores
individuales y corporativos de la OMS, entidades que se beneficiaran directamente a través de las
respuestas centradas en los productos basicos que se proponen. Sin embargo, sera financiado
principalmente por quienes pagamos impuestos”, aclaran.

Esta publicacién resalta que dos reconocidas expertas afirman que se trata de un nuevo
modelo tanto para la OMS como para la salud pablica. “L.a OMS fue concebida originalmente para
servir a los paises, no para darles instrucciones. Agrega que sus propuestas pretenden reducir el
poder de decisién, o soberanfa, individual y nacional, sustituyéndolo por la obediencia a las
recomendaciones de la OMS”. Asi, continua Sucti, destacando que las doctoras Silvia Behrendt -
Directora de la Agencia de Responsabilidad Sanitaria Global y ex asesora juridica de la Secretarfa
del RSI de la OMS- y Amrei Miller -profesora adjunta del University College de Dublin y
especialista en Derecho internacional-, en un analisis publicado recientemente, hacen hincapié en
que “negociar un nuevo tratado multilateral en menos de tres afios es muy poco habitual”y que
“los Estados solo dispusieron de cuatro meses para presentar enmiendas al RSI”. De hecho,
mencionan que los expertos que redactaron el Informe del Comité de Revisioén de las Enmiendas
al RSI criticaron el breve plazo en el que debfa elaborarse el documento, lo que suponia
limitaciones a su mandato.

El periodista Roberto Casabianca, del Diario “El Litoral”, a propésito de ello emite el
siguiente cuestionamiento: “sTerminaremos entregando nuestra soberanfa en salud a la OMS?”,
sobre la intencién de que esa organizacion — OMS-, pretenda convertirse en una “Policia Global
Sanitaria”, pudiendo de esta forma definir y declarar una pandemia, eliminando la soberania de los
paises que la integran, sin tener noticias que alguno de los poderes de nuestra repiblica se haya
interesado en el tema (Casabianca, 2024).

Este articulo periodistico del diario argentino “El Litoral” indica que la OMS, hasta ahora
fue una instancia consultiva y sin legitimidad democratica, pero que se convertira en el organismo
lider mundial juridicamente vinculante mediante los cambios en el Reglamento Sanitario
Internacional existente y el nuevo tratado sobre pandemias. Que luego de su aprobacién, en base
a esos instrumentos, la OMS podria declarar una emergencia sanitaria mundial en caso de un
peligro potencial inminente y asi, por ejemplo, prescribir medicamentos para el tratamiento,
imponer vacunas obligatorias, hacerobligatorios los certificados de pruebas, etc. En consecuencia,
dicha publicacién continia promoviendo el rechazo a lo propuesto en esos ambitos negociadores
y exhorta al poder politico a que analice sus alcances, estableciendo un debate publico en donde
participen los cientificos que lo han venido reclamando. Para tales fines, alienta, a tener en cuenta
que el articulo 29 de la Constitucién Nacional de la Republica Argentina (Constitucion, 1994)
cuando prevé que: “no pueden otorgarse sumisiones o supremacias por las que la vida, el honor o
las fortunas de los argentinos queden a merced de gobiernos o persona alguna”. Luego, afirma
que: "Actos de esta naturaleza llevan consigo una nulidad insanable, y sujetanalos que la formulen,
consientan o firmen, a la responsabilidad y pena de los infames traidores a la patria". Concluye
finalmente, explicando que en Argentina “el Coédigo Penal dispone la reclusion o prision perpetua
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si se ejecutare un hecho dirigido a someter total o parcialmente la Nacién al dominio extranjero o
menoscabar su independencia o integridad”.

A poco de finalizar las negociaciones sobre ambos instrumentos persisten también
profundas divisiones entre los estados miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
respecto a una serie de clausulas. Uno de los mayores obstaculos se relaciona con el accesoy la
participacion en los beneficios de los patégenos (PABS), o sobre cémo los paises deben compartir
informacién sobre los patégenos con potencial pandémico y sobre cémo, se comparten los datos
de secuenciacion genémica y el material bioldgico del patégeno y ello es recompensado. Desde el
comienzo de las conversaciones, la Uniéon Europea y los EE.UU. no han estado de acuerdo con
los paises africanos sobre el PAB, contemplado en el articulo 12 del proyecto de acuerdo, hasta tal
punto que la Mesa del Organo Intergubernamental de Negociacién (INB) no ha podido formular
un acuerdo.

A su vez, las farmacéuticas internacionales adelantan su posicionamiento en el sentido de
rechazarse aplique para futuras pandemias el sistema de preparacion para unainfluenza pandémica
(PIP) de la OMS, que fue disefiado hace unos afios, con contribuciones “voluntarias”, y consideran
que es un modelo inadecuado para ser usado con los patégenos en general, expresando que no
funcionara en este nuevo acuerdo. Explican que, a diferencia del mercado de la influenza
estacional, donde la OMS vy su Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Influenza (GISRS)
son basicamente el unico depodsito de muestras biolégicas de influenza y el pequefio nimero de
empresas involucradas en el mercado de lainfluenza estacional dependendel accesoa las muestras
de propiedad de la OMS, el panorama para los patéogenos conocidos o desconocidos, y mucho
menos para los datos de secuencias genéticas, es muy diferente (Cueni, 2024).

Por otra parte, segin Cueni, en el ano 2024, como Director General of the International
Federation of Pharmacentical Manufacturers and Associations tales fabricantes rechazan la propuesta del
sistema de distribucién de beneficios y acceso a patégenos (PABS) que se explora como solucion
a los problemas de desabastecimiento o falta de vacunas e insumo criticos aludidos, debatido en el
INB porque entienden que es profundamente defectuoso. Consideran que, si bien el mapa
genético del virus SARS CoV2 se compartié en cuestion de dias, lo que garantiz6 el rapido
desarrollo de contramedidas dado que, a través de la Declaracion de Berlin, la industria ya expresé
su compromiso con el acceso temprano y equitativo reservando una asignacion de produccion en
tiempo real de vacunas, tratamientos y diagnosticos para poblaciones prioritarias en pafses de bajos
ingresos y tomando medidas para que estén disponibles y asequible. Pero las industrias sostienen
que esos compromisos no deberfan depender de las condicionalidades del acceso a los patdgenos,
que estan requiriendo los paises menos desarrollados. Ello, obedece a que los paises con menos
capacidad de investigacion y desarrollo, estan supeditando el daracceso inmediato a la OMS a los
datos genéticos de los nuevos patégenos que pudieran aparecer en su territorio, a que se les
concedanbeneficios para accedera las contramedidas médicas, para datles respuesta a esos riesgos
de modo oportuno.

En suma, frente al hecho de que con ambos instrumentos (enmienda al RSI, y nuevo
acuerdo pandémico) por el momento, la OMS seria la unica entidad que podtia generar
informacién cientifica valida, confiable y veraz para el intercambio entre los Estados Miembros.
Por ello, son cada vez mas frecuentes las voces que manifiestan preocupacion acerca de que
alrededor del 80% del financiamiento de dicha Organizacién, proviene de entidades privadas,
fundamentalmente de las grandes farmacéuticas (Casabianca, Op. Cit.). Maxime, acerca de que las
propuestas de la OMS amplian el alcance de las emergencias para incluir el dafio potencial en lugar
del real. Las preocupaciones, aumentan cuando los cambios regulatorios propiciados incluyen la
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sugerencia de una definiciéon de "Una Salud", que abarque cualquier suceso en la biosfera que
pueda afectar al bienestar humano colocando todo el poder de decisiéon en manos del Director

General de la OMS (Sucri, Op. Cit.).

En suma, varias y diversas organizaciones de la sociedad civil, estan solicitando a los
poderes politicos que analicenlos alcances dela enmienda y fomenten un debate publico en donde
participen los cientificos. Las medidas sanitarias adicionales restrictivas, que pueden tomar los
Estados Miembros por sobre las que recomienda la OMS, las fake news en salud que impactan en
las medidas sanitarias, la limitada disponibilidad de las evidencias cientificas tenidas en miras pata
imponer esas medidas, los estudios cientificos necesarios para su validacion ulterior o no, la
solucién de controversias entre Estados ante una aplicacion excesiva de medidas, los conflictos de
intereses con los grandes laboratorios, son solo una pequefia muestra de los aspectos sobre los que
se deberfa profundizar en los debates internacionales.

Asi las organizaciones de la sociedad civil, solicitan cada vez mas enfaticamente a los
poderes politicos que analicenlos alcances delos cambios que se quieren introduciren la estructura
y gobernanza global de la preparacidony respuesta frente a pandemias e impulsenun debate publico
en donde participen los cientificos y académicos que lo han venido reclamando.

5. Exhortacion del Director General dela OMS y dela OPS

En ese contexto, recientemente el Director General de 1a Organizacién Mundial de la Salud
(OMS (OMS, Web OMS, 2024), Tedros Adhanom Ghebreyesus, en su discurso de la Cumbre
Mundial de Gobiernos el 12 de febrero pasado, expreso que “las dolorosas lecciones que
aprendimos estan en peligro de ser olvidadas y la atencion se ha dirigido a muchas otras crisis a las
que se enfrenta el mundo”. También el Director de la OPS, Jarbas Barbosa, por su parte intervino
de manera virtual en la Reunién Regional de América, (OPS, 2024) celebrada en Suiza el 14 de
febrero y resalté que es “crucial”la participaciéndelos paises de las Américas en las deliberaciones
para garantizar que el futuro acuerdo tenga en cuenta sus necesidades y caracteristicas. Ademas,
menciond que el convenio debe asegurar un acceso justo y equitativo a tratamientos, vacunas y
equipos de proteccion personal en la préxima pandemia. “Un nuevo instrumento representa una
oportunidad unica para proteger a las futuras generaciones”, considero.

La OPS, como oficina regional de la OMS para las Américas, acompafi6 a los paises de la
region en las deliberaciones sobre el acuerdo y les ha proporcionado apoyo técnico y logistico para
facilitar su participacién en las discusiones globales. Como leccion aprendida de la respuesta a la
COVID-19, destaco el papel critico de los Fondos Rotatorios de la OPS y la importancia de que
el acuerdo pandémico en evoluciénincorpore estos fondos como parte de la infraestructura global
propuesta para garantizar el acceso equitativo a suministros, equipos, medicamentos, vacunas y
otros productos esenciales.’

El Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), dio a conocer en
medio de la Cumbre Mundial de Gobiernos realizada en Dubii, Emiratos Arabes Unidos, a
mediados de febrero de este afio que la eventual aparicién de una nueva pandemia, no es una

"https://www.paho.otg/es/notidas/16-2-2024-ops-cnvoco- aiarta- reunion-paises-americas-sobre-futuro-aauerdo-
global-frente
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cuestién de si ocurrird o no, si no de cuando serd el dia que llegue a los humanos. La futura e
inevitable crisis, seginla OMS, podria ser generada por otro coronavirus, influenza o una patologfa
desconocida que lleva como nombre enfermedad X. “El ciclo de panico y negligencia esta
empezando a repetirse”, por lo que el aprendizaje que dejo la pandemia del covid-19 “corre el
riesgo de caer en el olvido cuando la atencién se centre en las muchas otras crisis a las que se

enfrenta nuestro mundo”.®

Al inicio de la octava reunion del INB durante febrero del 2024 se esta considerando la
propuesta de que los fabricantes comerciales que producen vacunas, productos terapéuticos o de
diagnoéstico para “patégenos con potencial pandémico” paguen una tarifa anual (relacionada con
su tamafio) “para apoyar el sistema PABS y asi fortalecer las capacidades de prevencion,
preparacién y respuesta ante pandemias en los paises. También que hagan contribuciones en
especie, como transferencia de tecnologia y conocimientos técnicos. Durante una emergencia de
salud publica con potencial pandémico o una pandemia, efectien “contribuciones en tiempo real
de diagnésticos, terapias y/o vacunas relevantes”, incluido un porcentaje de precios gratuitos y sin
fines de lucro que se pondran a disposiciéon a pedido de la OMS y seran entregados, a través de los
mecanismos establecidos en Articulo 13 que se ocupa de una cadena de suministro global.

En ese marco, los paises estarin obligados a compartir inmediatamente datos de
secuenciacion gendémica (GSD) y material biolégico de patogenos peligrosos con laboratorios y
biodepdsitos que participen en las redes de laboratorios coordinadas (CLN) de la OMS y en las
bases de datos de secuencias recomendadas (SDB) de la OMS. “No se pueden solicitar derechos
de propiedad intelectual sobre materiales biologicos y GSD proporcionados a los CLN y SDB”,
segun la propuesta.

La Federacién Internacional de Asociaciones y Fabricantes Farmacéuticos (IFPMA, 2023)
se ha opuesto durante mucho tiempo a que se pague a los paises para que compartan informaciéon
sobre patogenos, advirtiendo que esto ralentizara el desarrollo de vacunasy medicamentos. I.a UE
y EE.UU., donde tienen su sede la mayoria de los grandes fabricantes farmacéuticos, han apoyado
en general esta opinion. Por su parte, los 47 miembros de la region africana creen firmemente que
se les debe compensar por proporcionar informacién que conduzca al desarrollo de una vacuna.

El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, exhorto a que los
miembros de alto nivel de los equipos negociadores de los paises se reinan y desempefien papeles
mas destacados en este ultimo tramo, destacando que la constitucién de la OMS se negocio en seis
meses por lo que el acuerdo sobre la pandemia es “factible incluso con el tiempo restante”. En
tanto, se expresan voces de Oxfam y la People’s Vaccine Alliance, o Health Action International
preocupadas por el resultado de la negociacion y/o a una eventual influencia indebida de los
actores privados.

También la complejizacién del escenario mundial y la multiplicidad de actores dificulta las
posibles alternativas para prepararse para una pandemia. Hace cuatro décadas los principales
actores en la salud global eran la Organizacién Mundial de la salud (OMS), el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y los Estados Unidos de América y los paises de
Europa del Norte (mediante cooperacion bilateral). Hoy asistimos a la proliferacion de actores en
este campo si bien con diferentes roles , ambito de accién y niveles de influencia: La OMS,
UNICEF, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),
UNITAID, la Organizacién Mundial del Comercio (OMC), la Organizaciéon Mundial de la

8 Ver mas en https://www.futbolred.com/fuera-del-futbol/la-oms-revela-que-ocuttira-una-nueva-pandemia-d e-la-
aual-el-mundo-aun-no-esta-listo-seria-grave-200868
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Propiedad Intelectual (OMPI), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), el Fondo
Monetario Internacional (FMI), el Banco Mundial, el G7 y el G20, el G77+China, el Movimiento
de No Alineados, los BRICS (Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica), el Fondo Global, GAV],
COVAX, la industria farmacéutica, Bill & Melinda Gates y otras fundaciones y organizaciones no
gubernamentales (ONGs) sin o con animo de lucro (Velasquez, 2024).

Todas estas entidades, mecanismos y grupos -la lista no es exhaustiva- tienen dindmicas,
objetivos, prioridades, recursos financieros, métodos de trabajo, estrategias de actuacion e intereses
diferentes. No todos tienen como prioridad el interés publico, y entre los que le privilegian, no
todos lo buscan o promueven de la misma manera.

Reflexiones finales

El financiamiento de la salud global en los afios 1980 era multilateral y publico; hoy en dfa
es dependiente de contribuciones puntuales de gobiernos y del sector privado y filantrépico (p. ej.
Alianza GAVI, COVAX, Banco Mundial, Bill &Melinda Gates, Bloomber). Las pautas para la
utilizacion de ese financiamiento son en gran medida impuestas por el G7 y el G20, los que desde
la pandemia de COVID-19 han incrementado su interés en direccionar acciones en el sector salud.
Las diferencias de objetivos, dinamicas, metodologias, etc. de los GHAs hace cada vez mas dificil
la gestion de la salud mundial pese a lainsistencia enel papel rector de la OMS, fundamentalmente,
como se ha dicho, porque la mayor parte de los dineros van hacia entidades o mecanismos sobre
los cuales la OMS no tiene poder de decisiéon, como indica (Velasquez, 2024).

Dentro del banco mundial por ejemplo el Fondo Intermediario de Financiamiento para la
Prevencion, Preparacion Y Respuesta (FIF) del Banco Mundiall8 —nuevo Fondo Intermediario
Financiero (FIF) para la prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias- proporcionara un
flujo especifico de financiamiento adicional a largo plazo para reforzar las capacidades de
prevencioén, preparacion y respuesta en los pafses de ingreso bajo y mediano.19 El Banco Mundial
actua como fideicomisario del FIF y acoge la Secretaria. Algunos medios habian anticipado un
fondo de 50.000 millones de dolares (Velasquez, 2024). Sin embargo, esa cifra no aparece mas en
la informacion factual del Banco, cuyo Directorio Ejecutivo con el apoyo de los miembros del
G20, aprobd la creacién de este nuevo Fondo el 30 de junio de 2022, lanzado oficialmente en un

evento de alto nivel al margen de la Reunién Conjunta de Ministros de Finanzas y Salud del G20
en Bali el 13 de noviembre de 2022.

Bajo el liderazgo de la OMS, se analizan soluciones regionales, dada la interdependencia
en materia de tecnologia sanitaria y farmacéutica, que pueden incluir fabricacién regional de
vacunas e insumos médicos, como la creaciéon de agencias regionales de medicamentos con
estandares sanitarios que promuevan la salud y la produccién regional, (Agencia latinoamericana y
del caribe de medicamentos -AMLAC-, propuesta por algunos paises latinoamericanos, o la
Agencia Africana de medicamentos, en curso de creacidn), asi como un enfoque regional sobre los
estandares en materia de propiedad intelectual, el uso de las flexibilidades del Acuerdo sobre los
Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), la
cooperacion y fortalecimiento de Cooperacion Sur-Sur, podtia ser, un camino para regresar a unas
relaciones multilaterales mas justas que busque el beneficio y el bienestar de todos.
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El Director General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Tedros Adhanom
Ghebreyesus, ha reconocido que le preocupa “gravemente” que los paises no cumplan su
compromiso de llegara un acuerdo para abordar futuras pandemias. “...el tiempo es muy corto y
quedan varias cuestiones pendientes que aun deben resolverse”, se ha lamentado Tedros, en el
marco de la 154" reunién del Consejo Ejecutivo. “No lograr el acuerdo sobre la pandemia y las
enmiendas al RSI sera una oportunidad perdida que las generaciones futuras tal vez no nos
perdonen”, agregando que "se necesitara valentia y compromiso”, ya que “no se llegard a un
consenso si todos permanecen atrincherados en sus posiciones” INFOSALUD, 2024).

Bajo tales imperativos, la propia OMS, en ejercicio de su liderazgo en la reestructuracion
de la gobernanza sanitaria global, tiene el desafio de avanzarsobre el imperativo ético de neutralizar
los intereses comerciales oportunistas que pueden predominar en estas negociaciones, para facilitar
un acceso equitativo a una respuesta internacional solidaria y fraterna, que cumpla con el deberde
“no dejara nadie atras”.

El modo en que promueva la OMS que se lleven adelantelas negociaciones, las respectivas
agendas de los multiples procesos de negociacion, la facilitaciéon o no de las participaciones de los
Estados Miembros disponibilizando un tiempo razonable de debate para los temas de mayor
relevancia y pertinencia y la asignacién o no de tiempo suficiente para alcanzar los consensos
basicos sobre los aspectos que realmente pueden contribuir a estos fines, la evidencia cientifica de
la razonabilidad de las propuestas sobre su significacion en la mejora de la equidad mundial para
responder a las epidemias y pandemias, en los hechos bastan para reflejar si se estd en la senda
correcta o si en el poco tiempo restante para llegara la Asamblea Mundial de la Salud de Mayo de
este afio se asume que los altos fines perseguidos demandan significativos e inmediatos ajustes del
proceso negociador.

Se impone sopesar que la equidad sigue siendo invocada por todos los participantes como
el valor fundante que originé las iniciativas en curso, recordando que la contencién de los riesgos
a preveniren su fuente, conformé en el RSI (2005) su eje rector, y que ello claramente compromete
a la comunidad internacional, a aceptar qué a mayor vulnerabilidad y pobreza de una poblacion,
mayor riesgo de sufrir brotes infecciosos, que pueden contribuir al inicio de una pandemia. Por
ende, urge recordar la leccién aprendida de la importancia de apoyarles en la mejora de sus
capacidades de alerta, vigilancia, respuesta, resiliencia y de desarrollo tecnolégico de elaboracion
y/0 acceso a los bienes e insumos de salud basicos y esenciales, ya que quedo probado que solos
no pueden desarrollarlas, que se requieren recursos adicionales financieros y organizacionales, para
esos fines, respetando sus perspectivas, culturas y valores ya que no puede dejarseles atras,
incluyendo también el atender sus propuestas y requerimientos durante estos mismos procesos de
negociacion.
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