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El régimen de salud publica global
y la respuesta internacional a la covid-19

Desde el momento en que se registré el primer
brote del coronavirus SARS-CoV-2 y la enfer-
medad que ocasiona (COVID-19) en el mes de
diciembre de 2019, asi como desde la declara-
toria de pandemia dictada por la Organizacion
Mundial de la Salud (oms), el 11 de marzo de
2020, se han registrado distintas conductas en
el mundo. Algunos paises impusieron restric-
ciones que gradualmente relajaron para pasar
a una etapa de reapertura desde el mes de mayo,
bajo una “nueva normalidad”. Otros, en cambio,
contintan hoy en las fases criticas. Una explica-
cién obvia alude a la temporalidad en que unos
y otros recibieron a la pandemia, asi como a su
nivel de desarrollo o la eficacia de las medidas.
Asi, en este momento incluso, casi todos los pai-
ses atraviesan una segunda oleada de contagios.

Aunque es evidente que la pandemia
requiere una respuesta global por ser una ame-
naza transnacional impulsada fuertemente por
la globalizacién, un hecho importante es que las
posibilidades y estrategias para afrontarla, asf
como los intereses nacionales, son divergentes.
Estas diferencias se acentGan mas en un mundo
interconectado, pero desigual, cuyos mecanismos
de gobernanza son reflejo de esta fragmentacion.

La nota de andlisis del Centro de Inves-
tigacién Internacional (i) del Instituto Matias
Romero publicada en junio de 2020 se dedica a

presentary analizar las tendencias que se acen-
tuaron con la pandemia en el contexto de la
modernidad, asi como en el estudio del Estado y
elindividuo. En esta segunda nota sobre el tema
se propone analizar los fundamentos del régi-
men de salud global y entender si la respuesta
internacional frente a la pandemia de la covid-19
es reflejo de las estructuras de salud existentes
o si se ha producido algin cambio importante.
Lo anterior se vuelve relevante por la aparente
entrada en crisis (durante los primeros meses de
la pandemia) de la gobernanza global de salud
publica, y por el subsecuente retorno gradual
de la mayoria de los paises al trabajo dentro de
los parametros del sistema multilateral bajo un
mando coordinador.

El argumento central de esta nota de ana-
lisis es que la pandemia no ha resultado en una
modificacion sustancial del régimen interna-
cional de salud publica. Aunque es innegable la
friccion generada entre las grandes potencias
en torno al papel de dicho sistema, los princi-
pios y objetivos que le dan sustento no han sido
alterados. En otras palabras, el régimen interna-
cional de salud publica goza de la confianza de
la comunidad internacional, mientras atraviesa
un proceso de adaptacién de procedimientos e
instrumentos que ocurre dentro de sus normas
y objetivos sociales.
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Regimenes internacionales y gobernanza
global: un marco analitico

Para entender el régimen internacional de salud
plblica, es indispensable explicar en qué con-
siste y cudles son sus principios. La globalizacion
ha llevado a la cooperacion internacional y tam-
bién al riesgo comun. Los Estados han estable-
cido estructuras de coordinacién y convivencia
internacional para afrontar los problemas que
arrojan la interaccion politica y el encuentro de
sociedades y economias, mediante esquemas
de gobernanza global. Dichas estructuras, esta-
blecidas como regimenes internacionales, son un
“conjuntos implicitos o explicitos de principios,
normas, reglas y procedimientos de toma de
decisiones, alrededor de los cuales convergen,
en ciertas areas de las relaciones internaciona-
les, las expectativas de los actores”.!

Los cambios politicos en el sistema inter-
nacional moldean los regimenes internaciona-
les; sin embargo, la reconfiguracion politica en
estas estructuras no implica necesariamente la
transformacion de sus principios y normas. Los
regimenes no se transforman al modificarse las
fuerzas de sus participantes, sino cuando su pro-
pésito social se ve alterado.’

Desde la celebracion de la Asamblea Mun-
dial de la Salud, en 1951, el objetivo central del
régimen internacional de salud publica que
lidera la OMs ha sido crear una base comin de

[1]  Stephen D.Krasner, “Structural Causes and Regime Con-
sequences: Regimes as Intervening Variables’, en Inter-
national Organization, vol. 36, nim., 2, primavera de 1982,
p. 186.

[2] John Gerard Ruggie, “International Regimes, Transactions,
and Change: Embedded Liberalism in the Postwar Econo-
mic Order”, en International Organization, vol. 36, nim., 2,
primavera de 1982, pp. 382-385.

reglas y procedimientos para concentrar infor-
macion de salud publica, la vigilancia epide-
mioldgica y la sanidad internacional. La OMS
ha establecido también que las acciones de
prevencion y la respuesta a problemas sanita-
rios globales no deben alterar sustancialmente
las economias nacionales y los sistemas inter-
nacionales de comercio y transporte.’ Al tener
como objetivo mantener el sistema de la glo-
balizacion a salvo de interferencias sanitarias
y de disrupciones institucionales, la estructura
de coordinacién internacional de la OMS se ha
fundamentado en tres principios normativos: el
método biomédico, la prioridad de la racionali-
dad econémicay la salud como tema de segu-
ridad para la globalizacién.”

Sobre el primer principio, las recomenda-
ciones de la OMS y las acciones de los gobier-
nos han privilegiado la medicina clinica y el
individualismo en las propuestas de salud
plblica,” optando por herramientas farmacéu-
ticas de alcance individual —como vacunas,
antibidticos y otras medicinas— para enfren-
tar los problemas sanitarios mundiales. En
cambio, los factores sistémicos que ponen en
riesgo la salud publica, como la urbanizacién
y la pobreza, y disciplinas como la medicina

[3]  Simon Rushton, “Global Governance Capacities in Health:
WHO and Infectious Diseases”, en Adrian Kay y Owain Da-
vid Williams (eds.), Global Health Governance: Crisis, Institu-
tions and Political Economy, Londres, Palgrave Macmillan,
2009, p. 65; Andrew Lakoff, Unprepared: Global Health in a
Time of Emergency, Oakland, University of California Press,
2017, p. 4.

[4]  Kelley Lee, “Understandings of Global Health Governance:
The Contested Landscape”, en A. Kay y O. David Williams
(eds.), op. cit., pp. 28-36.

[5]  Cfr. Adam Kamradt-Scott, “The Politics of Medicine and
the Global Governance of Pandemic Influenza’, en Inter-
national Journal of Health Services, vol. 43, nim. 1, enero
de 2013, pp. 105-121.
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social han recibido menor atencién. Al mismo
tiempo, aludiendo al segundo principio, las
politicas publicas que resultan de este régi-
men internacional han partido del utilitarismo
econémico. Las decisiones sanitarias se han
basado en ponderaciones de costo-riesgo para
las economias nacionales y el sistema econé-
mico internacional, lo que ha llevado a priorizar
la atencidn a ciertos grupos de edad, a secto-
res productivos especificos y a enfermedades
de consecuencias sociales amplias. Y esto en
altima instancia ha llevado a conceptualizar
fenémenos sanitarios potencialmente disrup-
tivos para el sistema de la globalizacién como
temas de seguridad internacional.®

Parte de esos tres principios que nor-
man el régimen de salud se incorporan en
el Reglamento Sanitario Internacional (Rsl),
instrumento vinculante para todos los Esta-
dos miembros de la oms, con la finalidad
de prevenir la propagacién internacional de

[6]  Idem.

enfermedades, proteger contra esa propa-
gacion, controlarla y darle una respuesta de
salud publica proporcionada y restringida a
los riesgos para la salud piblica.” EL RSI se
modificé en 2005° y se articulé en torno a
cuatro objetivos: 1. fortalecer las capacidades

[7]  Organizacién Mundial de la Salud, Reglamento Sanita-
rio Internacional (2005). Sequnda edicién, Ginebra, 2008,
p. 11, en https://www.who.int/ihr/IHR_2005_es.pdf (fecha
de consulta: 18 de enero de 2021).

[8]  ELRSI inicié su vigencia en junio de 2007 y fue utilizado
por primera vez duranta la epidemia del virus de influenza
H1N1en 20009. Si bien la percepcién general es que el RSI
funcioné adecuadamente en este episodio, algunas expe-
riencias demostraron que existen areas de oportunidad en
la implementacién, como por ejemplo, la extension de la
competencia del Director-General de la OmS para declarar
una emergencia sanitaria internacional, la coordinacién
internacional, el financiamiento para la implementacién
en paises en desarrollo, la relacién con otros mecanismos
de prevencién de la misma OMs, y la posibilidad de que
los Estados violen el Reglamento en relacién con medidas
de comercio, viaje y derechos humanos sin que exista una
consecuencia juridica o sancién. Véase Kumanan Wilson,
John S. Brownstein y David P. Fidler, “Strengthening the
International Health Regulations: lessons from the HIN1
pandemic’, en Health Policy and Planning, vol. 25, ndm. 6,
noviembre de 2010, p. 506.
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nacionales bésicas para la vigilancia y control
de amenazas a la salud publica, 2. asegurar
que los Estados reporten posibles emergen-
cias sanitarias de preocupacién internacional,’
3. promover una colaboracién proactivay glo-
bal para la evaluacién y gestion de riesgos, y

[9]  Chinareporté la aparicién del SARS-CoV-2 el dia 31 de di-
ciembre 2019 (ya existfan varios casos en la provincia de
Wuhan). oms, “Neumontia de causa desconocida - China’,
5 de enero de 2020, en https://www.who.int/csr/don/05-
january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/ (fe-
cha de consulta: 18 de enero de 2021). México reporté la
influenza AHIN1 el 18 de marzo de 2009. oms, “Influen-
za-like illness in the United States and Mexico”, 24 de abril
de 2009’ en https://www.who.int/csr/don/2009_04_24/en/
(fecha de consulta: 18 de enero de 2021). La Repiblica De-
mocréatica del Congo informé del ébola el 24 de diciembre
2003. oMs, “Fiebre hemorrégica de ébola en la Repblica
Democrética del Congo - Actualizacién Nim. 6”, 6 de ene-
ro de 2004, en https:/www.who.int/csr/don/2004_01_06/
es/ (fecha de consulta: 18 de enero de 2021).

4. aplicar el Sistema de Gestién de Eventos
Epidemiolégicos.*

Hay tres situaciones en las que los pai-
ses deben reportar un evento epidemiolégico:
1. alglin caso de SARS, viruela, gripe pandé-
mica o polio, asi como cualquier enfermedad
con alto potencial de transmisibilidad que
pueda convertirse en una amenaza grave para
la salud, 2. alguna enfermedad conocida que se
propague fuera de su zona endémica natural y
que pueda conducir a una emergencia sanitaria
de preocupacién internacional, y 3. en caso de

[10] Diana Salcedo Novella Pardo Silva, El sistema de gober-
nanza global en salud [tesis de maestria], México, UNAM,
2014, p. 200. Para cumplir con la finalidad propuesta,
el articulo 4 del Reglamento determina las autoridades
responsables de cada Estado miembro que establecerfan
comunicacién con la Organizacién, para consolidar las
estrategias de vigilancia epidemioldgica a nivel global.
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presentarse cualquier evento de salud pablica
de consecuencias graves para una comunidad,
con potencial de extenderse mas alla de su ori-
gen, como los casos de contaminacién por pro-
ductos alimenticios."

Actores en el régimen internacional de
salud y la cuestion del financiamiento

Para entender el régimen internacional de salud
global, ademas de sus principios, es importante
identificar a los actores con mayor incidencia
sobre éste. La OMS suele ser el primer orga-
nismo internacional al cual se alude cuando se
trata de cuestiones sanitarias debido a su uni-
versalidad (est4 compuesta por 195 Estados) y
facultades amplias. Una forma de analizarla es
midiendo la capacidad de influencia mediante su
esquema de financiamiento, pues éste es un fac-
tor clave que permite comprender las circuns-
tancias bajo las cuales la Organizacién opera en
el contexto de la actual pandemia.

El financiamiento que actualmente recibe
proviene principalmente de dos fuentes. La pri-
mera de ellas son las cuotas que cada Estado
miembro debe aportar con una base calculada
por el nivel de su economia y tamafio de pobla-
cién. Esos fondos son fijos y flexibles; es decir,
la Organizacion puede disponer de ellos sin res-
triccion alguna.’” La segunda fuente proviene de

[11]  Ibid., p. 204.

[12]  Gargeya Telakapalli, “Ac/vc: The Shock of wHO Funding”,
en People’s Health Movement, 7 de julio de 2018, en ht-
tps://phmovement.org/ac-vc-the-shock-of-who-funding/ (fe-
cha de consulta: 18 de enero de 2021). Paradéjicamente,
menos de 20% del presupuesto total de la Organizacion se
obtiene de las contribuciones mencionadas. “How WHO
Is Funded”, en OMS, en https://www.who.int/about/plan-
ning-finance-and-accountability/how-who-is-funded (fecha
de consulta: 18 de enero de 2021).

contribuciones voluntarias de los Estados miem-
bros, de otras agencias de las Naciones Unidas,
y de distintas organizaciones intergubernamen-
tales, fundaciones filantrépicas, del sector pri-
vado, etcétera. Esta segunda fuente representa
alrededor de 80% del presupuesto total de la
OMS; a su vez, las contribuciones voluntarias se
clasifican en tres tipos segin su grado de flexi-
bilidad para disponer de los fondos: **

1. Contribuciones voluntarias bésicas: son total-
mente flexibles, es decir, la OMS tiene com-
pleta discrecién sobre como utilizar estos
fondos para financiar su trabajo programa-
tico. De todas las contribuciones voluntarias,
esta categoria represent6 sélo 3.9 % de fon-
dos obtenidos en 2019. Reino Unido fue el
Estado que mas aporté a este rubro, con 64.7
millones de délares (MDD). Le siguen Suecia,
Noruega, Australia y Paises Bajos.

2. Fondos de participacién temdtica y estraté-
gica: son parcialmente flexibles, lo que sig-
nifica que la OMs puede disponer de ellos
con cierta holgura, siempre que cumpla
con los requisitos de los contribuyentes en
cuanto a presentacién de informes y ren-
dicién de cuentas. Estas contribuciones
representan 6% de toda la ayuda volunta-
ria. Alemania, la Comision Europea y Japdn
fueron los principales aportadores de esta
categoria en 2019, cuyas contribuciones
sumaron 190 MDD.

[13]  Idem. La propia OMS est4 al tanto del problema que repre-
senta su esquema de financiamiento. Una muestra de ello
es el llamado que en sus informes hace a los miembros
y colaboradores para incrementar la donacién de fondos
en las categorias flexibles.
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3. Contribuciones voluntarias especificadas:
financiamiento asignado a areas programa-
ticas especificas y ubicaciones geograficas
concretas. El uso de los recursos esta sujeto
a un plazo concreto. La OMS no tiene capa-
cidad de decision sobre este financiamiento,
pues todas las condiciones de uso de estos
recursos las dictan los contribuyentes. Estos
fondos representan 90.1% de toda la ayuda
voluntaria que recibe la Organizacion.

A partir de la década de 1980, se ha visto un
aumento de actores no estatales y su rapida
incorporacién a un escenario dominado tradicio-
nalmente por Estados y organismos internacio-
nales.” En 1983, Estados Unidos voté a favor de
congelar las cuotas de la Organizacién,” lo que

[14]  Enaquellos afios la escasez de fondos en salud interna-
cional, exacerbada por la crisis econdmica de inicios de
la década, asi como los cambios instrumentados en las
economias de los paises debido a los programas de ajuste
estructural, decretados por las instituciones financieras
internacionales (el Fondo Monetario Internacional y el
Banco Mundial), y los primeros indicios de lo que se con-
vertirfa en una emergencia sanitaria internacional (la pan-
demia de viH/sida) fueron factores que fundamentaron la
preocupacidn por los recursos y estrategias de coopera-
cion en salud, y favorecieron decisivamente la tendencia
hacia un enfoque de intervenciones costo-eficientes en el
tema, privilegiando una vez mas la perspectiva biomédi-
ca, economicista y de seguridad que ya permeaban en el
ambito sanitario, alejandose marcadamente del enfoque
social de “salud para todos” que se habia proclamado en la
Declaracién Alma-Ata de 1978. Hani Kim, Uros Novakovic,
Carles Muntanery Michael T. Hawkesd, “A Critical Assess-
ment of the Ideological Underpinnings of Current Practice
in Global Health and Their Historical Origins”, en Global
Health Action, vol. 12, ndm. 1, 2019, p. 7.

[15] D. Salcedo Novella Pardo Silva, op. cit., p. 153.

[16]  Movimiento para la Salud de los Pueblos, “El Movimiento
para la Salud de los Pueblos condena el cese de finan-
ciacién de los Estados Unidos a la oms (Versién final 20
de abril 2020’ en https:/phmovement.org/wp-content/
uploads/2020/04/Spanish-PHM-Statemnt-on-WHO.pdf
(fecha de consulta: 18 de enero de 2021).
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incrementd el financiamiento voluntario y modi-
ficé las relaciones entre los contribuyentes. En
este proceso, ha sido notorio que el lugar de la
OMS como lider en temas de salud se ha transfor-
mado, pues a raiz de la aparicion y creciente pre-
sencia de estos nuevos actores, su amplio margen
de accién se ha acotado.” ;Qué representa para
la salud global la proliferacién y el aumento de la
importancia de actores no estatales y a qué res-
ponde la disparidad de sus interacciones?

De acuerdo con el programa presupues-
tal de la oms, los recursos que obtiene de las
formas descritas son distribuidos en seis cate-
gorias distintas: enfermedades transmisibles,
enfermedades no transmisibles, promocién de
la salud, sistemas de salud, habilitacién de fun-
ciones (cuestiones burocraticas y operacionales)
y el programa de emergencias (actualmente en
uso por la pandemia de covid-19). Para el bie-
nio 2018-2019, en la categoria de enferme-
dades transmisibles, poco méas de 80% de los
recursos provino de contribuciones voluntarias

[17]  Cfr. Theodore M. Brown, Marcos Cueto y Elizabeth Fee,
“The World Health Organization and the Transition from
‘International’ to ‘Global’ Public Health”, en American Jour-
nal of Public Health, vol. 96, nim. 1, enero de 2006, p. 3.
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especificadas.”® Esto muestra que los recursos
condicionados estan restringidos a una categoria
que el régimen de salud considera prioritaria en
comparacién con las otras cinco, respondiendo
a la légica individualista y biomédica a la que ya
se hizo alusion. Es importante destacar que los
cinco principales donantes de la OMS han sido
Estados Unidos, Reino Unido, la Fundacién Bill
& Melinda Gates," la Alianza GAVI y Alemania.
De ellos, dos son fundaciones e iniciativas pabli-
co-privadas de capital estadounidense.

El presupuesto etiquetado permite a los
donantes influir en la agenda y las tendencias de
financiamiento hacia probleméticas de salud®
y asi focalizar la dispersion de recursos a cierto
nimero de enfermedades (principalmente trans-
misibles) que, ademas, reciben un tratamiento

[18] Toda la informacién respecto a cifras de financiamiento
ala oms al 2019 se encuentra disponible en oms, wHo
Results Report, Programme Budget 2018-2019: Driving Im-
pact in Every Country, Ginebra, oms, 2020, pp. 7-11, en
https://www.who.int/about/finances-accountability/reports/
results_report_18-19_high_res.pdf?ua=1(fecha de consulta:
18 de enero de 2021).

[19]  LaFundacion Bill & Melinda Gates es uno de los actores no
estatales que han adquirido mayor presencia en el ambito
de la salud global, su contribucién de 455.3 millones de
dolares en 2019 se restringié Ginicamente a la categoria
de fondos especificados. OMS, WHO Results Report..., p.
10. La Fundacién de Bill & Melinda Gates es una institu-
cién privada sin fines de lucro creada en 1999 en Seatt-
le, Estados Unidos. Lleva el nombre de los principales
accionistas de la corporacién Microsoft, quienes ademads
son sus directores, junto con Warren Buffett, inversionis-
ta de diversas empresas transnacionales y presidente de
Berkshire Hathaway. Desde 2006, gracias a la aportacion
de Buffett de 31 000 millones de délares a la Fundacién
Gates, ésta se convirtid en el gigante de la filantropia a
nivel mundial y desde entonces, consolidé su presencia
en el régimen internacional de salud. “History”, en Bill &
Melinda Gates Foundation, en https://www.gatesfounda-
tion.org/Who-We-Are/General-Information/History (fecha
de consulta: 18 de enero de 2021).

[20] Ademis de tener fuerte presencia en las principales inicia-
tivas pablico-privadas en salud, como lo es la Alianza GAVI.

prioritario segln el RSI, en caso de una emer-
gencia sanitaria. En suma, en el origen y flujo de
recursos se observa el reforzamiento de estas
tendencias que marcan el rumbo del régimen de
salud desde hace décadas y que favorecen una
perspectiva economicista, un enfoque biomédico
de atencién focalizada sélo a cierto nimero de
enfermedades y a pacientes con caracteristicas
especificas, y que aseguran la continuidad de la
globalizacién y sus implicaciones, a partir de lo
plasmado en el RSI desde su mas reciente revi-
sién en 2005.

Una vez analizados los fundamentos del
régimen internacional de salud global y los
actores que inciden en éste, el objetivo de la
siguiente seccion es mostrar que las acciones
individuales de los paises, asi como las multila-
terales, han ocurrido dentro del régimen inter-
nacional de salud publica, y no en oposicién a
éste.

La respuesta internacional
frente a la covid-19

El componente politico en la
bisqueda de la vacuna

Segln Richard N. Haass, es probable que la
cuestion politica méas dificil sea el acceso a la
vacuna, ya que las respuestas a la pandemia
han sido principalmente de caracter nacional.”
Algunos medios de comunicacién han llamado
la bdsqueda de la vacuna “la carrera espacial
de nuestros tiempos’, “fiebre de nacionalismos

[21]  Cfr.Richard N. Haass, “The Politics of a cOvID-19 Vaccine’,
en Council on Foreign Relations, 14 de julio de 2020, en
https://www.cfr.org/article/politics-covid-19-vaccine (fecha
de consulta: 18 de enero de 2021).
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sanitarios” o incluso “nacionalismo de las vacu-
nas”.’” Entes privados e instituciones publi-
cas han hecho ensayos clinicos en los Gltimos
meses,”’ entre los que se identifican algunas
iniciativas de colaboracién para desarrollar las
investigaciones, mientras que en otros casos se
han llevado a cabo por una sola compafiia. Por
esarazén, el avance de esas pruebas clinicas ha
progresado de manera diferenciada.

De acuerdo con la informacién reco-
pilada por la oms y difundida en medios de

[22] Véase ONU México, “Necesitamos prevenir el naciona-
lismo de las vacunas’, 18 de agosto de 2020, en https:/
coronavirus.onu.org.mx/necesitamos-prevenir-el-naciona-
lismo-de-las-vacunas (fecha de consulta: 19 de enero de
2021); Rina Mussali, “Covid-19 y el maratén global por la
vacuna’, en Expansién, 2 de septiembre de 2020, en ht-
tps://expansion.mx/opinion/2020/09/01/covid-19-y-el-ma-
raton-global-por-la-vacuna (fecha de consulta: 19 de enero
de 2021); Alberto Priego, “Geopolitica de las vacunas: la
nueva ‘carrera espacial”’, en CincoDias, 28 de agosto de
2020, en https://cincodias.elpais.com/cincodias/2020/08/27/
opinion/1598523779_185515.html (fecha de consulta: 19 de
enero de 2021).

[23] oMms, “Draft Landscape of cOVID-19 candidate Vaccines’,
15 de enero de 2020, en https:/www.who.int/publica-
tions/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vac-
cines (fecha de consulta: 19 de enero de 2021).

comunicacién, 20 proyectos de vacuna estan en
la tercera fase.” Ademaés, la vacuna desarrollada
por la farmacéutica Pfizer con BioNTech, la de la
Universidad de Oxford con la farmacéutica sue-
co-britanica AstraZeneca, y la vacuna de la far-
macéutica estadounidense Modernay la agencia
The National Institutes of Health (NIH) ya fueron
aprobadas en diversos paises e iniciaron su pro-
ceso de distribucién y aplicacién entre diciembre
de 2020 y enero de 2021.

A primera vista, esta carrera por la vacuna
parece aludir mas a una competencia con obje-
tivos politicos y fines econdmico-comerciales
especificos, que a un mecanismo de gobernanza

[24]  Carl Zimmer, Jonathan Corum y Sui-Lee, “Coronavirus Vac-
cine Tracker”, The New York Times, 19 de enero de 2020, en
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/corona-
virus-vaccine-tracker.html (fecha de consulta: 19 de enero
de 2021). Esto quiere decir que las compafifas responsa-
bles han aplicado la vacuna a una muestra poblacional de
miles de personas, y permanecen a la espera de resultados
en los pacientes voluntarios. Es en esta fase del proceso
cuando puede determinarse con mayor certeza si la vacu-
na es efectiva o no, y de acuerdo con dicho diario, la cifra
que podria respaldar un resultado positivo debe ser de al
menos 50 % de casos de éxito.
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global. En esta busqueda, los paises con mayor
posibilidad de invertir en investigacién y desa-
rrollo miden el poder de sus capacidades
cientificas y, a la vez, establecen acuerdos y
comprometen recursos con distintas farmacéu-
ticas a cambio de millones de dosis para tratar
de asegurar tanto el hallazgo como el abasteci-
miento de una vacuna.”

Sin embargo, debido a la velocidad con
la que la enfermedad se ha propagado por el
mundo, se ha reconocido la importancia de la
cooperacion internacional para contrarrestarla.
En ese sentido, México propuso ante la Asam-
blea General de la ONU una resolucion que fue
adoptada el 20 de abril de 2020, bajo la nomen-
clatura 74/274,* con el objetivo de asegurar el
acceso equitativo a medicamentos, vacunas y
equipo médico para enfrentar la pandemia. Ade-
mas de reafirmar la amenaza que representa la
pandemia para la salud humana, la seguridad y

[25] Meses después delinicio de la pandemia, y a pesar de que
ninguna de las vacunas candidatas ha concluido sus en-
sayos clinicos, algunos paises con mayor capacidad eco-
némica han pactado al menos 3 100 millones de dosis
en total. Estados Unidos es uno de ellos: el gobierno de
Trump firmé contratos que garantizan al menos 800 mi-
llones de dosis de seis fabricantes, para 330 millones de
habitantes, que se comenzaran a entregar desde finales
de afio. Cecilia Barria, “Vacuna contra la covid-19. ‘Hay un
juego politico, econdmico y estratégico detras de las va-
cunas que es una receta para el desastre”, en BBC News,
7 de agosto 2020, en https:/www.bbc.com/mundo/noti-
cias-53618082 (fecha de consulta: 19 de enero de 2021);
“Estados Unidos primero, la tactica de Trump con la vacu-
na”, El Universal, 2 de septiembre 2020, en https:/www.
eluniversal.com.mx/mundo/estados-unidos-primero-la-tacti-
ca-de-trump-con-la-vacuna (fecha de consulta: 19 de enero
de 2021).

[26] Asamblea General de la ONU, “Cooperacién internacional
para garantizar el acceso mundial a los medicamentos,
las vacunas y el equipo médico con los que hacer frente
a la covid-19”, A/RES/74/274, 21 de abril de 2020, en ht-
tps://undocs.org/es/A/RES/74/274 (fecha de consulta: 19
de enero de 2021).

el bienestar, la resolucién resalta la importan-
cia de la cooperacion internacional y el multi-
lateralismo para lograr el objetivo mencionado
en beneficio de todos los paises, especial-
mente los menos desarrollados, para obtener
insumos médicos y por otra parte, evitar su
acaparamiento.

Desde el 25 de septiembre de 2020,
México forma parte de la plataforma covax,”
en la que participan 170 paises més. COVAX es
un instrumento de financiamiento destinado
a incentivar la colaboracién entre organismos
internacionales y fabricantes de vacunas;®®
representa un esfuerzo conjunto de “frente
comin” contra la enfermedad para que, una vez
que se cuente con vacunas seguras y eficaces,
estén disponibles y sean accesibles para todos

[27]  “México se une a plataforma mundial de acceso a vacuna
contra COVID-19”, en DW, 25 de septiembre 2020, en ht-
tps://www.dw.com/es/m%C3%A9xico-se-une-a-plataforma-
mundial-de-acceso-a-vacuna-contra-covid-19/a-55059028
(fecha de consulta: 19 de enero de 2021).

[28] covax esta codirigido por la Coalicién para la Promocién
de Innovaciones en pro de la Preparacién ante Epidemias
(cep1), la Alianza para las Vacunas (GAVI) y la OMS, en co-
laboracién con fabricantes de vacunas de paises de todo el
mundo. Es la Gnica iniciativa que trabaja con los gobiernos
y los fabricantes para garantizar que las vacunas contra la
covid-19 estén disponibles a nivel mundial tanto para los
paises de ingresos mas altos como para los de menores
ingresos. OMS, “Un total de 172 paises y mdltiples vacu-
nas candidatas forman parte del Mecanismo de Acceso
Mundial a las Vacunas contra la covid-19”, comunicado
de prensa, 24 de agosto de 2020, en https:/www.who.int/
es/news-room/detail/24-08-2020-172-countries-and-mul-
tiple-candidate-vaccines-engaged-in-covid-19-vaccine-glo-
bal-access-facility (fecha de consulta: 19 de enero de 2021);
“Creacion del Gavi Covax AMC”, en Asociacion Espafiola de
Vacunologfa, 8 de junio de 2020, en https:/www.vacunas.
org/creacion-del-gavi-covax-amc/ (fecha de consulta: 19 de
enero de 2021).
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los paises que integran el proyecto,”” indepen-
dientemente de su nivel de desarrollo.*

A pesar de lo anterior, algunos acto-
res mantienen intereses econdmicos especifi-
cos, derivados de su importante participacion
financiera en el ambito sanitario a nivel glo-
bal. Estados Unidos, el pais mas afectado por la
enfermedad, decliné participar en COVAX para
evitar restricciones por parte de la OMS. Su deci-
sion es congruente con la que adopté meses
atras, al congelar su participacion financiera en
la Organizacién.” Este hecho, aunado a acciones
individuales que todavia se observan en algunos
paises dificulta el avance de mecanismos simi-
lares a COVAX. Cabe destacar que la posicién de
Estados Unidos se ha modificado. El Gobierno de
Joe Biden decidi6 unirse a COVAX el 21 de enero
de 2021y mantendra su membresia en la OMS.

Ademés, considerando que la bisqueda de
la vacuna sigue en el centro de la estrategia sani-
taria, se puede argumentar que las medidas para
enfrentar la enfermedad (sean unilaterales o de
caracter multilateral) suceden en el marco del

[29] Editorial Board, “Trump’s Refusal to Join a Global Vac-
cine Effort Epitomizes an America that’s Isolated
and Weak”, The Washington Post, 2 de septiembre de
2020, en https://www.washingtonpost.com/opinions/
trumps-refusal-to-join-a-global-vaccine-effort-epitomi-
zes-an-america-thats-isolated-and-weak/2020/09/02/
f64c23c6-ed44-11ea-99a1-71343d03bc29_story.html (fe-
cha de consulta: 18 de enero de 2021).

[30] Elobjetivo de cOVAX es que las mas de 170 economias
involucradas obtengan acceso a la cartera de vacunas de
la iniciativa, siempre que demuestren ser seguras y efica-
ces y en un esquema financiado o autofinanciado segin
cada caso. Sujeto a la disponibilidad de fondos, los paises
financiados recibiran dosis suficientes para vacunar hasta
20 % de su poblacién a largo plazo. Seth Berkley, “covax
Explained”, Gavi The Vaccine Alliance, 3 de septiembre
2020, en https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explai-
ned (fecha de consulta: 18 de enero de 2021).

[31] “Estados Unidos primero..”.

primer principio del actual esquema de gober-
nanza global de salud publica, que privilegia el
uso de herramientas farmacéuticas de alcance
individual —como la vacuna— y cuya certeza de
acceso universal es todavia una tarea incierta,
a pesar de que la primera leccién de la actual
pandemia es su propagacién rapida como con-
secuencia de una interaccion global.

Las decisiones sanitarias y su
relacién con las economias

La caida de la actividad econdmica a causa de
la covid-19 no tiene precedentes en la historia
reciente. Debido a la pandemia, la economia
mundial se desplom6 4.4% en el afio 2020.
Cada pais ha sido afectado de forma distinta y
sus estrategias de respuesta han variado en fun-
cién de sus circunstancias internas. Una priori-
dad del RsI es precisamente actuar frente a las
emergencias de salud resguardando en lo posi-
ble el comercio internacional.”” Asi lo mues-

[32] Fondo Monetario Internacional (Fm1), World Economic
Outlook International Monetary Fund: A Long and Diffi-
cult Ascent, Washington, D. C., FMI, octubre de 2020,
p. 9, en https://www.imf.org/en/Publications/wWEeo/Is-
sues/2020/09/30/world-economic-outlook-october-2020
(fecha de consulta: 18 de enero de 2021).

[33] Laaplicacién del Reglamento ha evolucionado a partir de
experiencias previas. Después de la epidemia de influen-
za AHINL, en 2009, se identific6 un drea de oportunidad
importante para la coordinacién de este instrumento y
los mecanismos de la Organizacién Mundial del Comer-
cio (0MC). Mientras que el RSI da un margen amplio al
Director General de la OMS para emitir recomendaciones
ante una pandemia, las acciones que unilateralmente to-
men los estados sobre asuntos comerciales, aun cuando
difieran significativamente de esas recomendaciones,
quedan fuera de la evaluacién o control de la OMs. En
esos casos, y cuando resulte aplicable, seran los meca-
nismos de la omc los que podrian resolver sobre la ra-
zonabilidad de estas medidas y, para ese fin, deberian
ser analizadas junto con las consideraciones sanitarias.
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tran sus respuestas en las crisis sanitarias mas
recientes. La interdependencia del mundo glo-
balizado requiere que a toda costa se proteja el
flujo de las cadenas de valor.

Lo anterior permite observar el vinculo
estrecho entre la economia internacional y
una emergencia sanitaria global, y también
cémo los mecanismos de respuesta ante esas
emergencias se han formulado y evolucionan a
partir de la misma premisa. Esto tiene su ori-
gen en el segundo principio del régimen inter-
nacional de salud ya identificado —priorizar
la racionalidad econémica y pensar la salud
mundial bajo un esquema utilitario de costos
y riesgos.

La actual desaceleracién econémicay la
naturaleza compartida de los efectos de la pan-
demia han sobrepasado a lo dispuesto en el RS;
hasta ahora, no se ha logrado trabajar contra
este virus sin afectar las economias naciona-
les e internacional. En este contexto de pro-
funda incertidumbre, pueden identificarse tres

indicadores que, en conjunto, apuntan a que el
camino hacia la recuperacion sera largo:**

1. Exportaciones: debido al cierre de fronteras
y bloqueos sanitarios, la demanda mundial
de bienes se contrajo y afecté las econo-
mias atadas a las exportaciones, el turismo
y el mercado petrolero.

2. Desempleo: el cierre de comercios y
el recorte de recursos en empresas y
otros centros de trabajo ha provocado
que muchas personas pierdan tanto sus
empleos, como otras oportunidades de
desarrollo profesional que faciliten su rein-
sercién en el mercado laboral. Al mismo

[34] Carmen Reinharty Vincent Reinhart, “The Pandemic De-
pression: The Global Economy Will Never Be the Same”,
en Foreign Affairs, vol. 99, nim. 5, septiembre/octubre
de 2020, en https://www.foreignaffairs.com/articles/uni-
ted-states/2020-08-06/coronavirus-depression-global-eco-
nomy (fecha de consulta: 19 de enero de 2021).
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tiempo, la digitalizacién y automatizacién
de procesos ha disminuido empleos del
sector de servicios poco calificados, de
baja remuneracién y sin opcién para tra-
bajar a distancia. Ello increment6 el nivel
de precarizacién del empleo (trabajos a
tiempo parcial, por encargo o con multi-
ples empleadores® y sin condiciones de
seguridad social adecuadas).

3. Lanaturaleza regresiva de la pandemia: sus
efectos en el comportamiento del consumi-
dor podrian durar mas tiempo que los cierres
obligatorios, acelerando una disminucién en
los niveles de vida de quienes habitan en pai-
ses donde el desarrollo de redes de seguri-
dad es incipiente. A esta situacién se suma
el incremento mundial en el precio de los ali-
mentos, pues la enfermedad y los bloqueos
han interrumpido las cadenas de suminis-
troy los patrones de migracion laboral agri-
cola, exponiendo al mundo a una grave crisis
alimentaria.

Para hacer frente a estas y otras consecuencias
econdmicas, y priorizando el segundo princi-
pio del régimen de salud global, las acciones
iniciales de distintos gobiernos consistieron
en brindar apoyo a los ingresos de los hoga-
resy liquidez a las empresas mediante diver-
sos estimulos fiscales. Conforme ha avanzado
la crisis, muchos paises han ampliado esos
incentivos iniciales y, a medida que se han

[35]  Laura D’Andrea Tyson, “Many Lost Jobs Will Never Return’,
en Joseph E Stiglitz et al., “How the Economy Will Look
after the Coronavirus Pandemic”, en Sydney Business In-
sight, en https:/sbi.sydney.edu.au/how-the-economy-wi-
[l-look-after-the-coronavirus-pandemic/ (fecha de consulta:
19 de enero de 2021).

levantado algunos bloqueos y otras restric-
ciones producto del distanciamiento social,
organismos internacionales como el Banco
Mundial (Bm), la Organizacién para la Coo-
peracién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
y el Fondo Monetario Internacional (FMmI) han
instado a los gobiernos a adoptar medidas
de politica fiscal expansiva para contribuir
a la recuperacion econémica.’® La planifica-
cién por parte de los gobiernos ha sido clave
para determinar cémo sectores estratégicos
(industria, turismo, transporte, salud, energifa)
se readaptaran e interactuaradn en un mundo
con reglas sociales mas restrictivas y recursos
financieros reducidos.”

[36] Op.cit. Pascal Saint-Amans. El Fondo Monetario Interna-
cional ha alertado que las cifras para la reactivacion de
la actual recesién econémica no son alentadoras, pues
la recuperacién para 2021 se proyecta mucho mas lenta
de lo esperado. Se reconoce que a medida que los pai-
ses reabren, el repunte de la actividad es desigual, por lo
que insta a la comunidad internacional a incrementar el
apoyo fiscal (situado en mas de 10 billones de délares) y
ejecutar una relajacion dréstica en la politica monetaria
mediante recortes de tipos de interés, inyecciones de li-
quidez y compras de activos, que ya se ha llevado a cabo
en varios paises, logrando respaldar los medios de vida y
evitar quiebras a gran escala. Pero dado el nivel de incer-
tidumbre que aln persiste, estas acciones son insuficien-
tes, por lo que a sugerencia de este y otros organismos,
los gobiernos deben mantener los estimulos fiscales que
hasta ahora han expedido, siguiendo de cerca la evolucién
de sus economias. Veése Gita Gopinath, “La reapertura
tras el gran confinamiento: recuperacién desigual e incier-
ta”, en Didlogo a Fondo, 24 de junio de 2020, en https:/
blogs.imf.org/2020/06/24/reopening-from-the-great-lock-
down-uneven-and-uncertain-recovery/ (fecha de consulta:
19 de enero de 2021).

[37] ocDE, “Building Resilience to the cOvID-19 Pandemic: The
Role of Centres of Government”, en OECD Tackling Coro-
navirus (CovID-19). Contributing to a Global Effort, 2 de
septiembre de 2020, en http:/www.oecd.org/coronavirus/
policy-responses/building-resilience-to-the-covid-19-pande-
mic-the-role-of-centres-of-government-883d2961/ (fecha
de consulta: 19 de enero de 2021).
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La pandemia ha mostrado que las fronteras
abiertas son vulnerables y que la forma de ope-
rar de los circuitos comerciales y econémicos
en el mundo globalizado esta expuesta a inte-
rrupciones.’ Pero, aunque surgen los llamados a
favor de repensar el actual esquema de interac-
cion globaly reorientarlo a atender causales sis-
témicas de éstay otras probleméticas (como la
desigualdad o deterioro ambiental), en la prac-
tica es evidente la prioridad que la comunidad
internacional otorga a los intereses econémicos.
Las medidas ya descritas se han tomado a par-
tir de la necesidad de recuperar la confianza de
la poblaciény, con ello, restaurar los niveles de
interaccién econdémica y crecimiento que exis-
tian antes del riesgo global que ahora representa
la enfermedad.

[38] G. Gopinath, “The real risk is politicians exploiting our
fears’, en J. E. Stiglitz et al., op. cit.

Globalizacién y sequridad en
tiempos de pandemia

Eltercery dltimo pilaridentificado en el régimen
internacional de salud es el vinculo entre globa-
lizacion y seguridad. En el siglo XX, se determiné
la transmisién de enfermedades contagiosas
como una amenaza principalmente econdmica,
debido a que afectaba actividades productivasy
de comercio —aunque, con el paso de los afios,
se tomaron en cuenta otros factores, como las
consecuencias humanitarias de estos fenéme-
nos. A partir de la década de 1990, es posible
encontrar un vinculo explicito —aunque no
lineal ni coherente— entre asuntos de salud
plblica global y seguridad.”” Conceptos como

[39] D.P. Fidler, “A Pathology of Public Health Securitism:
Approaching Pandemics as Security Threats”, en Andrew
F. Cooper, John J. Kirton y Ted Schrecker (eds.), Governing
Global Health: Challenge, Response, Innovation, Londres,
Routledge, 2016, p. 45.
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sequridad humana han ampliado el significado de
la seguridad, que ha ido més alla de la supervi-
vencia del Estado, para centrarse en el individuo
y su bienestar.

Algunas de las acciones que se han lle-
vado a cabo durante la pandemia responden a
consideraciones de seguridad nacional e inter-
nacional. Respecto a la primera, los paises han
optado por politicas como el cierre de fronte-
ras, métodos de vigilancia y monitoreo de la
poblacién. Ademas, debido a que la interrup-
cion de las cadenas de suministro, la inseguri-
dad alimentaria o el desempleo pueden impactar
también a nivel social, generando malestar poli-
tico e incrementando los niveles de violencia 'y
conflicto, los gobiernos han adoptado medidas
econdémicas como las ya descritas.*® Esta pers-
pectiva puede relacionarse con la reaccién inicial
descoordinada de los primeros paises afectados
por la covid-19, que decidieron mirar primero
hacia el interior de sus fronteras, priorizando
sus propios intereses econémicos y de seguri-
dad, distanciandose de la opcién multilateral y
reposicionando al Estado-nacién como la unidad
politica y econémica bésica.”!

Conforme la pandemia ha avanzado, el
mundo ha vuelto a inclinarse poco a poco hacia
iniciativas de cooperacién, entendiendo que, en
un mundo globalizado, la seguridad de un pais
depende de la del propio sistema. En otras pala-
bras, las acciones nacionales no son suficientes

[40] Robert Muggah, David Steven y Liv Terres, “We Urgently
Need Major Cooperation on Global Security in the co-
VID-19 Era”, en Foro Econémico Mundial, 23 de abril de
2020, en https://www.weforum.org/agenda/2020/04/we-
need-major-cooperation-on-global-security-in-the-covid-19-
era/ (fecha de consulta: 19 de enero de 2021).

[41] ). E. Stiglitz, “We Need a better Balance between Globa-
lisation and Self-Reliance”, en . E. Stiglitz et al., op. cit.

para mitigar los riesgos de un fenémeno global,
como una pandemia. Por ello, el Secretario Gene-
ral y el Consejo de Seguridad, de las Naciones
Unidas, han hecho un llamado al “cese general e
inmediato de las hostilidades” en todo el mundo
para combatir la pandemia, el cual consiste en
hacer una pausa humanitaria de al menos 90
dias. Debido al alcance sin precedentes que ha
tenido la pandemia, la resolucién adoptada por el
Consejo afirma que las condiciones de violencia
e inestabilidad que se dan en las situaciones de
conflicto pueden exacerbar la pandemia, y que, a
lainversa, la pandemia puede exacerbar las con-
secuencias humanitarias negativas de las situa-
ciones de conflicto.”” Cabe destacar que, si bien el
Consejo de Seguridad reconoce que “es probable
que el alcance sin precedentes de la pandemia
de covid-19 ponga en peligro el mantenimiento
de la pazy la seguridad internacionales’, no hace
mencién explicita a la OMS.

El régimen de salud global
y la pandemia de covid-19

Para hacer frente a las consecuencias de la pan-
demia, las Naciones Unidas han reiterado la
necesidad de optar por iniciativas enmarcadas
en el multilateralismo, y sugiere una respuesta
integral a la enfermedad que incluye tres ejes
de accién:*

[42] Consejo de Seguridad de la ONU, “Resolucién 2532
(2020)", s/RES/2532 (2020), 1 de julio de 2020, en http:/
undocs.org/es/S/RES/2532(2020) (fecha de consulta: 19 de
enero de 2021).

[43]  ONU, Respuesta integral de las Naciones Unidas a la covid-19:
salvar vidas, proteger a las sociedades, recuperarse mejor,
Nueva York, ONU, junio de 2020, pp. 1-2, en https:/www.
un.org/sites/un2.un.org/files/comprehensive_response_to_
covid-19_spanish.pdf (fecha de consulta: 19 de enero de
2021).
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1. Plan Estratégico de Preparaciény Respuesta,
coordinado por la OMS, en el que se reco-
noce el acceso universal a la salud como bien
plblico mundial fundamental para la recu-
peracién global, asi como la importancia de
la coordinaciéon internacional y la investiga-
ciéon clinica necesaria para la obtencién de
la vacuna.

2. Plan Mundial de Respuesta Humanita-
ria: para contener la propagacién de la
enfermedad y disminuir el deterioro de
los medios de vida focalizando la atencion
en comunidades vulnerables, mediante la
adopcién de medidas de estimulo fiscal que
asciendan al menos al 10 % del producto
interno bruto mundial, una moratoria gene-
ral y reestructuracién de la deuda y mayor
apoyo a través de las instituciones financie-
ras internacionales.

3. Marco de respuesta socioeconémica orien-
tada al desarrollo: un proceso de recupe-
racién cuyo fin sea reconstruir economias

y sociedades mas equitativas, inclusivas,
resilientes y sostenibles, que haga frente a
temas como la crisis climatica, las desigual-
dades y las brechas de los sistemas de pro-
teccién social.

Esta estrategia refleja que siguen vigentes los
principios del régimen internacional. En pri-
mer lugar, se insiste en el método biomédico
y el enfoque en la vacuna. En segundo lugar,
se reconoce el aspecto humanitario de la pan-
demia. En tercer lugar, se buscan medidas
socioecondmicas.

Esto también se observa en la resolucién
WHA73.1 de la oms, formalizada en la 73.2
Asamblea Mundial de Salud (AmS) llevada a
cabo en mayo de 2020, en la que los miembros

[44] Véase Asamblea Mundial de Salud, “coviD-19 Response”,
WHA73.1, 19 de mayo de 2020, en https://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files/wHA73/A73_R1-en.pdf (fecha de consul-
ta: 19 de enero de 2021). El cIi agradece a Rodrigo Lépez
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de la Organizacion enfatizaron en la urgencia de
asegurar el funcionamiento de los sistemas de
salud para combatir la covid-19 y para atender
otras enfermedades transmisibles y no trans-
misibles, garantizando el suministro de medica-
mentos necesarios para su tratamiento. También
sefialaron laimportancia de atender la creciente
desinformacién exacerbada por la interaccion en
medios digitales, que socava los esfuerzos de
hacer llegar a las audiencias informacién clara,
objetiva y cientificamente sustentada, y de dar
continuidad al trabajo conjunto de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO), la Organizacién Mundial
de Sanidad Animal (01E) y diversos paises, para
identificar la fuente del virus y su ruta de trans-
mision a la poblacion humana. Sin embargo,
también se toman en cuenta otros factores
como el cambio climatico y la desigualdad eco-
némica y social, agendas que han dominado
las acciones de las Naciones Unidas, principal-
mente tras la adopcion en 2015 de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible.

Lo anterior muestra la disposicion de la
OMS a dar continuidad a los esquemas de coo-
peracién y a hacer autocritica de sus acciones
contra la pandemia. Ademas de la AMS, la OMS
cuenta con otro 6rgano decisorio, compuesto
por 34 miembros técnicamente cualificados en
el campo de la salud: el Consejo Ejecutivo. Su
funcién principal es instrumentar las decisiones

Tovar, encargado de Asuntos de Salud en la Misién Per-
manente de México ante la ONU y otros Organismos In-
ternacionales, la informacién proporcionada acerca de las
actividades de la oms. Dado que en mayo se tratd tnica-
mente el tema de la covid-19, la Asamblea se reanudé del
9 al 14 de noviembre de 2020 de forma semipresencial, a
fin de dar seguimiento a los cincuenta temas pendientes
de su agenda regular.

y politicas de la AMS, para lo cual se retne al
menos dos veces al afio.”” En 2020, ademas
de las reuniones de febrero y mayo, el Consejo
solicité al director general de la Organizacién
una reunién extraordinaria (la cual tuvo lugar
el 5y 6 de octubre) para dar seguimiento a la
instrumentacion de la resoluciéon WHA73.1.*¢
Durante la reunién, el director general propor-
cioné informacién actualizada sobre los tres
paneles conformados para evaluar la respuesta
internacional a la covid-19:*

1. ElGrupoindependiente de preparaciony res-
puesta frente a las pandemias.

2. El Comité de Examen acerca del funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) durante la respuesta a la
covid-19.

3. El Comité Independiente de Asesoramiento
y Supervision para el Programa de Emergen-
cias Sanitarias.

[45]  La principal reunién del Consejo Ejecutivo suele ocurrir
ainicios de afio. En ella se decide el orden del dia para la
siguiente AMS y se adoptan resoluciones para someter-
las durante la Asamblea. La segunda reunién, mas bre-
ve, suele ocurrir en mayo, inmediatamente después de la
AMS, para tratar asuntos de indole més administrativa.
OMS, “Gobernanza’, en https://www.who.int/governance/
es/ (fecha de consulta: 19 de enero de 2021); oms, “El
Consejo Ejecutivo”, en https:/www.who.int/governance/
eb/es/ (fecha de consulta: 19 de enero de 2021).

[46] Por primera vez en formato hibrido o semipresencial.

[47] Consejo Ejecutivo de la OMS, “Informacién actualizada
acerca de la aplicacién de la resolucién wHA73.1 (2020)
sobre la respuesta a la cOVID-19. Informe provisional del
Director General’, EBSS/5/2, 23 de septiembre de 2020, en
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS5/EBSS5_2-
sp.pdf (fecha de consulta: 19 de enero de 2021); Consejo
Ejecutivo de la oms, “Grupo Independiente de Prepara-
cién y Respuesta frente a las Pandemias. Informe de las
copresidentas”, EBSS/5/3, 21 de septiembre de 2020, en
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS5/EBSS5_3-
sp.pdf (fecha de consulta: 19 de enero de 2021).
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Sin embargo, a casi un afio de emergencia sani-
taria, es posible ver cudn distante es el dis-
curso de la practica, pues cada eje de accién
de la respuesta integral de las Naciones Unidas
ha recibido 59%, 20% y 5% de financiamiento
requerido, respectivamente, de manera que la
mayoria de los recursos y la atencién estan de
nueva cuenta concentrados en la estrategia de
respuesta de la OMS, mientras que el tercero
(que concentra las causas estructurales que el
organismo insta a atender y por tanto requiere
de una planificacién y respuesta a largo plazo)
recibi6 hasta junio de este afio 49 MDD de los
1000 MDD que se necesitan para los primeros
nueve meses de pandemia.*®

Elrecuento de las acciones que han tomado
los Estados y organismos multilaterales, dentro
de los tres pilares que sustentan el esquema de
gobernanza global en salud, permite argumen-
tar cambios en el discurso y la problematizacién
de sus estrategias, que ahora incluyen el reco-
nocimiento de factores sistémicos, la necesidad
de atender esas causas y el replanteamiento de
esquemas de accién entre paisesy al interior de
estos. Sin embargo, el presupuesto que hasta
ahora ha recaudado la ONU en su estrategia con-
tra la covid-19 es reflejo de las 4reas que los acto-
res internacionales han decidido priorizar.

Consideraciones finales: el rumbo
de la gobernanza global en salud

Un suceso de la magnitud de la pandemia de

covid-19 lleva al régimen internacional de salud
publica a adaptarse para tratar de compensar

[48] ONU, Respuesta integral de las Naciones Unidas a la co-
vid-19..., p. 7.

las deficiencias que ha demostrado en esta cri-
sis sanitaria. Sin embargo, mientras los Esta-
dos sigan dependiendo de esta estructura para
coordinar sus acciones y mantener sus inte-
racciones econdmicas y sociales en funciona-
miento, el régimen representado en la OMS
continuara.

El modelo biomédico de salud publica
se ha mantenido como paradigma de accién
durante esta pandemia y (salvo contadas excep-
ciones producto del momento politico) no ha
enfrentado criticas por parte de los Estados
miembros (se privilegia la bisqueda de vacu-
nas, de remedios farmacéuticos, la preparacion
médica y los comportamientos unilaterales de
contencién, sobre los factores estructurales
sociales y econdmicos que aceleran la propaga-
cion del virus e incrementan las muertes huma-
nas). La racionalidad econémica ha sido evidente
en las medidas sanitarias de los gobiernos del
mundo, pues se ha privilegiado la vida de las
personas en edad productiva, la continuacién de
las actividades econdmicas esenciales, la reac-
tivacion de los sectores productivos secunda-
rios, las politicas que mantengan en marcha
el sistema de la globalizacion y las decisiones
eficientes en términos de costos y beneficios.
Las consideraciones de seguridad —nacional e
internacional— que buscan mantener el funcio-
namiento estable del sistema han permeado el
discurso sobre la pandemia y la légica de las
decisiones de los gobiernos del mundo.

Debido a la incertidumbre actual, ya que
la emergencia sanitaria continla, serfa aventu-
rado predecir qué le espera a la Organizaciény al
sistema de gobernanza global en salud. No obs-
tante, la aceleracion de las tendencias observadas
en esta Nota de Analisis y en la que antecedid en
mayo-junio-julio de 2020, permiten argumentar
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que, si bien es plausible el despliegue de las habi-
lidades cientificas y experiencia epidemiolégica
de la OMS, asi como sus esfuerzos de liderazgo
frente a la pandemia, una de las mayores criticas
que ha recibido es no haber ejercido su autoridad
frente a algunos gobiernos y responder preventi-
vamente a la enfermedad, a pesar de que meca-
nismos como el RS lo permitian.*

La forma en que se ha politizado la pande-
mia dificulta la cooperacién sanitaria internacio-
nal. Lo que sucedié en 2020 es un presagio de
lo que la OMS enfrentara durante los préximos
afios, pues debera lidiar con los equilibrios de
poder que trataran de moldear su futuro, tanto
0 mas que las recomendaciones de los expertos
que analicen posteriormente la actual pandemia.
Por eso serad fundamental que la OMS se man-
tenga firme frente a las exigencias de los paises
que han buscado imponer en el plano multila-
teral sus respectivos intereses nacionales, en
ocasiones ajenos a la salud mundial.*®

Aunque la covid-19 se ha convertido en la
mayor amenaza enfrentada hasta ahora, puede
no ser la dltima ni la peor crisis que afrontemos.
Por eso, aunque las criticas al régimen de salud
global sean inevitables, igual que las solicitu-
des de desfinanciamiento y disolucién de laoms
(consecuencia del clima politico del momento
y de un sesgo de actualidad en el anélisis)* es

[49] D.P.Fidler, “The World Health Organization and Pandemic
Politics, the Good, the Bad, and an Ugly Future for Global
Health”, en Think Global Health, 10 de abril de 2020, en
https://www.thinkglobalhealth.org/article/world-health-or-
ganization-and-pandemic-politics (fecha de consulta: 19 de
enero de 2021).

[50] Idem.

[51]  Se habla de sesgo de actualidad cuando se han privilegia-
do los eventos recientes de una situacién por encima del
contexto histdrico que la antecede. Véase Donald Lieny
Joseph Kortsch, “The Future of the World Health Organi-

claro que la solidez que ostenta el régimen no
se verd afectada por este ambiente volatil. Reto-
mar las lecciones aprendidas del SARS-CoV-2
dependera de la capacidad de la oms de adap-
tarse y encarar otras circunstancias adversas,
pues, entre otros retos que enfrenta, se sumalla
falta de mayor coordinacién con otros regimenes
internacionales, que también han debido reac-
cionar ante el coronavirus y sus consecuencias.
Por todo lo anterior, tanto el futuro de la Organi-
zacién como el uso adecuado de los mecanismos
de gobernanza global dependeran de la manera
en que la OMS sortee el discurso politico que ha
permeado la pandemia.
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