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uchos aspectos, que se deben
abordar para fortalecer como es
debido la preparacion y respuesta
internacional frente a emergencias sanitarias,
nacen de nuestra injusta sociedad internacional
neoliberal. La perspectiva dominante sobre la
seguridad sanitaria mundial ha significado un
enfoque del Norte Global para “protegerse”

“zona

del Sur Global que es visto como un
problematica”. Esta perspectiva es palpable
en la mayoria de las iniciativas de preparacion
y respuesta ante emergencias sanitarias,
incluyendo las discusiones actuales en torno a
un tratado pandémico. Estos aspectos exigen
la reinvencién de estructuras mundiales que
adopten un enfoque de derechos humanos
y se fundamenten en una justicia e igualdad
genuinas. En este momento hay interrogantes
validos referentes a la idoneidad de wun
nuevo instrumento, un tratado pandémico.
Este informe de politicas explora algunas
preguntas que han surgido por la propuesta de
un tratado para afrontar nuevas pandemias
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y evalta las limitaciones de los instrumentos
vinculantes vigentes, como el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005.

Este informe de politicas empieza con el
contexto del tratado pandémico y el RSI, y
las circunstancias en las que surgieron. Le
sigue un examen de los aspectos principales:
criterios legales de un tratado pandémico,
fragmentacion de la preparacion y respuesta
a emergencias sanitarias, la necesidad de
financiamiento no condicionado y sostenible,
y brechas en la preparacién y respuesta a
emergencias sanitarias. La ultima seccién
concluye con recomendaciones parala Reunion
Extraordinaria de la Asamblea Mundial de Salud
sobre el tratado pandémico programada del 29
de noviembre al 1 de diciembre de 2021. B
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esde el establecimiento dela OMS,la
D seguridad sanitariamundial ha sido
un programa de trabajo esencial.
El Reglamento Sanitario Internacional se
implementd primeroen 1969 y se enmend6
considerablemente al adoptarlo después de
variasrevisionesen 2005 . Estas enmiendas
estan dirigidas a prevenir, proteger,
controlar y responder a la propagacion
internacional de enfermedades. Después
del brote de ébola en Africa Occidental, el
Programa de Emergencias Sanitarias de la
OMS se cred en 2016 para responder a las
deficiencias de la respuesta mundial al brote.
Sin embargo, una limitacion principal de
los enfoques de seguridad sanitaria, como
sereconoce en los nuevos Sistemas de salud
paralaseguridad sanitaria, es que el enfoque
principal de la propagacién internacional de
enfermedades infecciosas no logra atender
adecuadamente la importancia de contar
con sistemas de salud fortalecido que puedan
facilitar una preparacion y respuesta mas
efectivas a emergencias sanitarias.

Un nuevo instrumento legal destinado a

‘%
Al
p S 4

World lHealth
Organization

A ————

World Healt
Organizatio

<

Photo by Asad Photo Maldives/Pexels

fortalecer la preparacion y respuesta a las
pandemias se recomendd en varios informes
que evaluaron la respuesta pandémica y
contaron desde el inicio con apoyo explicito
del Consejo Europeo, que llamé primero a
establecer un tratado en noviembre de 2020.
En marzo de 2021, estos llamados tuvieron
eco en una carta conjunta publicada por la
OMS con 26 jefes de Estado que representan
a un grupo mixto de paises de ingresos
altos, medianos y bajos, aunque con una
falta notable de apoyo inicial de Estados
Unidos, Rusia y China. Algunas preguntas
iniciales planteadas tenian que ver con el
tiempo, en vista de que la pandemia estaba
y sigue estando en desarrollo, con los
sistemas de salud y ministerios centrados
en la respuesta a la COVID 19. Ademas, el
Movimiento para la Salud de los Pueblos
expresd inquietudes relacionadas con el
papel de coordinacién posiblemente débil
de la OMS y la comprension limitada de la
preparacion y respuesta a la emergencia
sanitaria basada en un marco limitado de
seguridad sanitaria que beneficia a los paises
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Las negociaciones del tratado pandémico

La Resolucién de la A74.7 de mayo de 2021, Fortalecimiento de la preparacion y respuesta de la
OMS frente a emergencias sanitarias, A74/16, decidié establecer un Grupo de Trabajo de los
Estados Miembros (referido como WGPR por sus siglas en inglés) para examinar las “ventajas de
elaborar un convenio, acuerdo u otro instrumento internacional de la OMS sobre la preparacién y
respuesta frente a las pandemias” y que presente un informe para que sea examinado en una
reunion extraordinaria de la AMS convocada por la Secretaria.

Antes de la reunién extraordinaria, el WGPR habra sostenido cinco sesiones. Aunque estas han sido
reuniones cerradas, la Secretaria ha publicado los documentos de cada reunién, que incluyen un
informe preliminar del WGPR.

La reunion extraordinaria A74/16 se celebrara del 28 de noviembre al 1o de diciembre de 2021. El
informe preliminar del WGPR concluye “en las ventajas de elaborar un nuevo instrumento, al
mismo tiempo que reconoce que el RSI (2005) sigue siendo actualmente el principal instrumento
legalmente vinculante para la preparacién frente a pandemias”. Por consiguiente, se prevé un
enfoque mixto que implique la negociacién de un tratado pandémico junto con el fortalecimiento
y posible enmienda del RSI.

El informe preliminar del WGPR identificd nueve aspectos principales que el tratado pandémico
podria abordar. Son muy bienvenidas las referencias a la propiedad intelectual en relaciéon con
aspectos de igualdad, la necesidad de financiamiento sostenible que le permita a la OMS mantener
su papel de liderazgo y de coordinacién de la salud mundial, y la referencia a la importancia de
compartir el muestreo y distribucién de beneficios.

con recursos suficientes.

En la 74.a Asamblea Mundial de Salud
celebrada en mayo de 2021, se tomod la
decision de centrar los debates formales en
torno a los beneficios de un posible tratado
pandémico, e informar de los resultados en
unareunion extraordinaria de la Asamblea
Mundial de la Salud (AMS) en noviembre de
2021 con un segundo informe previsto para
principios de 2022, que incluirad posibles
enmiendas al RSI.

instrumento legal y de enmiendas al RSI.
En este documento, la Secretaria afirma que
hay un antecedente de enmiendas del RSI.
Aunque esevidente que el RSIvigente ha sido
insuficiente para asegurar una preparacion
y respuesta efectivas a la pandemia, éste
sigue siendo un instrumento importante
que se puede enmendar para adecuarlo
mas a los requisitos en cuestion. El1 RSI
es un instrumento vinculante de acuerdo
con el Articulo 21(a) de la Constitucién de
la OMS, que estipula un marco legalmente
vinculante a través de un nuevo tratado.
Desde una perspectiva legal, no hay ninguna
brecha evidente para la cual se necesite
un tratado. Ademas, en vista de que no se

Temas principales

Ninguna brecha legal que
necesite un tratado pandémico

Enundocumentode trabajo(A/WGPR/3/6)
para la tercera reunion del WGPR, la
Secretariaofrecid un analisislegal, deriesgos
y beneficios de la creacién de un nuevo

ha logrado una implementacion mundial
eficaz del RSI, no hay garantia de que un
nuevo instrumento legal sea de mejor
cumplimiento y la eficacia de los tratados
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internacionales puede exagerarse con
tratados de derechos humanos como un
ejemplo util.

Asimismo,lasenmiendasal RSIconstituyen
un proceso legalmente mas facil que la
implementaciéon de un nuevo tratado. La
consecucion de un tratado pandémico segin
el Articulo 19 requiere el voto de dos tercios
de los Estados Miembros para su adopciéon
(aunque esta puede lograrse por consenso).
Si el tratado va a votacion y, por lo tanto, a
través de un proceso de opcién a participar,
esto querria decir que esun tratado adoptado
sin el apoyo de un tercio de los Estados
Miembros. Ademas, después de suadopcion,
eltratadoentrariaenvigenciaen cadaEstado
Miembro solo después de su incorporaciéon
a los procesos institucionales de cada pais.
Por consiguiente, no hay certeza de que un
tratado resultante seriaimplementado por
todos los Estados Miembros y se corre el
riesgode un enfoque fragmentado (véase una
seccion posterior). En comparacion, el RSI
segun el Articulo 19, y cualquier enmienda
futura, que se adopte a través de mayoria
simple (aunque es posible la adopcién por
consenso) con cualquier enmienda que entre
en vigencia automaticamente en todos los
Estados Miembros en un periodo de 24
meses después de su adopcion. Los Estados
Miembros tendran 18 meses para notificar
cualquier rechazo o reserva.

Mas fragmentacion de la
preparacion y respuesta a
la emergencia sanitaria

Como es evidente incluso antes de la
pandemia y en particular en la respuesta
a la COVID 19, el poder normativo de la
OMS y su posicion central en la gobernanza
mundial de la salud ha sido cuestionado y
debilitado activamente. Un anéalisis del papel
de la OMS en la respuesta internacional a
lasemergencias sanitarias demostro que la
Organizacion “se ha visto reducida a ser una

institucion orientada a recabar informacion
sobre brotes de enfermedades y analizar la
situacién”. En vez de mantener un papel de
genuino liderazgo, la OMS depende mas bien
de sus miembros para implementar una
respuesta de emergencia eficaz. No obstante,
como se hizo evidente durante la COVID 19,
esla OMS ala que se hace responsable de la
respuesta internacional.

La posicién de la OMS en la gobernanza
mundial de la salud se ha debilitado desde
hace tiempo por la creciente complejidad
de los actores en este espacio. Otros
ejemplos incluyen el acelerador del acceso
a las herramientas contra la COVID 19 y
el mecanismo COVAX, por medio de los
cuales las instituciones filantrépicas en
particular desempeiian un papel central
en la gobernanza y la toma de decisiones
con minima participacién significativa
de la OMS. No obstante, a pesar de las
deficiencias de estas iniciativas, y sobre
todo de ACT-A y el COVAX, en no prevenir
el actual apartheid de vacunas, persiste el
apoyo a estas estructuras de colaboracion.
Por ejemplo, un documento de la Comisién
Europea sobre un posible tratado incluyé
apoyo a la participacion flexible, que no solo
permitiria la participacién de entidades
regionales como la Comisiéon Europea, sino
que podria ampliar lasinfluencias privadas
debajo de la mesa. En el contexto actual de
apoyo generalizado a la diversidad de partes
interesadas se corre el riesgo de que un
enfoque asiintroduzca la fragmentacion en
un nuevo instrumento, pese a que el RSl es
dirigido por la OMS.

Unnivel adicional de fragmentacién en un
tratado pandémico pertenece al progreso de
adaptacion legal bajo el Articulo 19 descrito
mas arriba. Esto podria dar como resultado
un paisaje global en el que, a menos que haya
objeciones, todos los paises adopten el RSl'y
cualquier enmienda futura, es posible que
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menos paises opten por un nuevo tratado, e
incluso menosintegren el nuevo tratado en
sus leyes nacionales. Ademas, la Secretaria
de la OMS también sefial6 que “un [nuevo|
convenio marco podria exponer obligaciones
paralaspartes, que varian delasobligaciones
contempladas en el RSI”. Esto aumentaria
aun mas la complejidad y discordancia en
la preparacion y respuesta internacionales
a las emergencias sanitarias.

Necesidad de financiamiento
sostenible y sin restricciones

Un factor clave para entender y, por lo
tanto, para abordar la marginacion de
la OMS y su respuesta inadecuada a las
emergencias sanitarias es su precaria
situacion financiera. El financiamiento
sesgado de la OMS, que es minusculo y
desproporcionadamente compuesto de
contribuciones voluntarias y asignadas,
debilita su autonomia y reduce su capacidad
de liderazgo en la gobernanza mundial
de salud. Esta es una preocupacion bien
establecida y muy discutida. No obstante,
si no se aborda adecuadamente mediante
la implementacién de un financiamiento
flexible y suficiente, la capacidad de la OMS
de funcionar con eficacia y proporcionar
liderazgo tanto en contextos de emergencia

comode noemergenciaseguira sufriendo. En
2018-2019 tan solo 2.3% del financiamiento
dedicado a la OMS estaba asignado para la
preparacion de emergencias sanitarias en
los paises y el RSI en comparacion con el
26.51% gastado en la erradicacion de la
poliomielitis. Cabe sefialar que este fue
el enfoque prescrito del financiamiento
proporcionado por la Fundaciéon Bill y
Melinda Gates, lo que vuelve a destacar
la influencia externa de actores privados
sobre la OMS. El financiamiento inadecuado
y condicionado de la salud mundial no
estd limitado, por supuesto, a la OMS, sino
también restringe el fortalecimiento del
sistema nacional de salud y el desarrollo de
bienes publicos mundiales. Lanecesidad de
financiamientoadecuadoy sostenible parala
preparacion frente a emergencias sanitarias
también abarca el nivel estatal en el que
se cita la inversion insuficiente como un
desafioimportante paralaimplementacion
nacional exitosa del RSI.

Brechas en la preparaciéon y
respuesta vigentes frente a
las emergencias sanitarias

La COVID-19 ha destacado importantes
brechas en la preparacion y respuesta
a emergencias, que se deben abordar
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para proveer a la OMS de los mejores
instrumentos vinculantes y suficiente
financiamiento. Ademas, hay unanecesidad
deintervenciones significativas en el interés
de paises de ingresos bajos y medios (LMICs).

Peseaqueel RSIvigenteaplica unenfoquede
saludinica, por ejemploalrequeririnformes
deldesbordamientozoondtico,esinsuficiente
y es necesario hacer mas para prevenir las
enfermedades transmitidas por animales.
Es necesario mas reconocimiento explicito
del tipo de interacciones entre las personas
y el planeta. La acumulacion de capital a
través del aumento de la productividad y el
consumo como el extractivismo ecoldgico
desempena un papel principal en el colapso
climaticoy unriesgo creciente de pandemias
zoonoticas, pero se ignora en gran medida.
Las iniciativas de preparacion y respuesta
frente a emergencias sanitarias surgen del
estrecho marco de la salud mundial que no
reconoce como es debido la importancia
de enfermedades no transmisibles 7y
la necesidad de fortalecer los sistemas
de salud nacionales. Es necesario una
interpretacion mejorada de laimportancia
de los vinculos entre seguridad sanitariay
sistemas de salud. Los sistemas de salud en
particular deben ser publicos y equitativos,

Photo by zydeaosika/ Pexels

y aplicar servicios comunitarios de atencion
primaria de salud, con mayor inclusion de
iniciativas comunitarias, conocimientos y
practicas, y vigilancia sanitaria ampliada.
Laimportancia de compartir el muestreoy
distribucion de beneficios se ha destacado en
la version preliminar del informe del WGPR,
pero se ha hecho sin hacer referencia al
Protocolo Nagoya sobre compartir el acceso
v los beneficios, y al Marco de preparacion
frentealapandemiade gripe, sedeben tomar
disposiciones para asegurar la extension de
estos acuerdos al contexto de preparacion
y respuesta frente a emergencias de salud.

El acceso desigual a la vacunas contra la
COVID19esunadelasmayoresinjusticiasde
esta pandemia. No obstante, es lamentable
que no sorprenda la dindmica observada
en la actualidad de las vacunas de refuerzo
administradas en paises de ingresos altos,
pese a que la cobertura de vacunacién en
50 paises esta por debajo de 10%. Se trata
mas bien de un reflejo de la dindmica
neoliberal en el ambito mundial que
protege y mantiene el sistema de propiedad
intelectual injusto en el mundo. El apartheid
de vacunas contra la COVID 19 ha sido
impulsado por las restricciones injustas de
propiedad intelectual que existen en torno
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a la tecnologia médica de la COVID 19 y se
mantienen activamente en paises como el
Reino Unido y Alemania, lo cual ayuda a
las corporaciones farmacéuticas a generar
miles de millones de ganancias a pesar de las
muertesindebidasy el sufrimiento causado.
Esnecesarioreestructurar el sistema actual
de propiedad intelectual que impide que los
intereses corporativos estén por encima
de los derechos humanos, junto con la
creciente capacidad local de produccion
y la distribucién de beneficios. Existen
propuestas e instrumentos para volver a
equilibrar el apartheid de vacunas, como
el Acceso mancomunado a la tecnologia
contrala COVID (C-TAP) y laexencion de los
ADPIC, pero los paises de ingresos altos, en
sumayoria,y los mercados privados los han
bloqueado activamente mediante un statu
quo legal favorable al mercado. No obstante,
la equidad es un aspecto importante
destacado por los Estados Miembros que se
debe abordar en un tratado pandémico. Sin
embargo, en vista del cruce entre Estados
que bloquea la exencidon de los ADPIC aunque
también apoye activamente un tratado
pandémico (es digno de mencionar que estos
incluyen al Reino Unido, la Union Europea y
Canadd) pone en duda si el tratado permitira
los cambios estructurales necesarios para
el sistema de propiedad intelectual de una
manera que aborda de manera sustantiva
las preocupaciones sobre la equidad.

Enmiendas al RSI originadas
en la justicia mundial

La dindmica neoliberal existente en el
mundo ha creado una estructura en la
que a menudo predomina el interés de los
paises y mercados de ingresos altos. Como
tales, hay una fuerte necesidad de que
cualquier enmienda del SRI se centralice
en la justicia mundial y refleje como es
debido las necesidades de la poblacion
mundial. Por ejemplo, los compromisos que

se agreguen a la distribucién equitativa de
cualquier tecnologia médica requerida para
laprevencion, deteccion y tratamiento de la
enfermedad en cuestiéon deben incorporarse
al SRI. Este podria adoptar el formato del
C-TAP o de la exencién de los ADPI, y por
lo tanto asegurar que las corporaciones
no puedan monopolizar la produccién de
tecnologia médica. El alcance del RSI para
prevenir “la propagacién internacional
de enfermedades infecciosas" es una
manifestacion del marco de seguridad de
la salud centrada en el Estado y el comercio
mediante la ampliacién del alcance de las
epidemias y endemias que facilitaria una
solidaridad y justicia mas fuerte para la
prevencion y el control de todos los brotes
de enfermedades graves. Laimportancia de
la asistenciay cooperacion internacionales
necesita fortalecerse, ante todo la necesidad
de compartir el muestreo y la distribucién
de beneficios que debe ser ordenada con los
principios del marco PIP para ampliarlo méas
alla de solo la gripe.

Mensaje clave

e Hace falta un explicacion y justificacion
precisas para un nuevo instrumento legal
sobre la preparacion y respuesta frente
a la emergencia pandémica.

e Espocoprobablequeuntratadopandémico
produzca el efecto necesario para facilitar
la preparacion y respuesta eficaces frente
alas emergencias sanitarias, porlo tanto
se deben hacer (también) enmiendas
dirigidas al enfoque centrado en la justicia
utilizado por el RSI. Estas enmiendas
deben abordar consciente y criticamente
las influencias coloniales y neoliberales
sobre la interpretacion dominante hoy
de seguridad sanitaria.

e k] papel rector y coordinador de la OMS
debe estar centralizado y sostenido con
un financiamiento adecuado, sostenible y
flexible. Laimplementacién del RSIen el

&8 | INFORME DE POLITICAS SOBRE UN TRATADO PARA AFRONTAR NUEVAS PANDEMIAS



ambito nacional y con éste el fortalecimiento de los sistemas de salud deben también
contar con suficiente financiamiento.

e kin vista de los efectos prominentes y devastadores del apartheid de vacunas contra
la COVID 19, se deben hacer compromisos especificos y obligatorios para asegurar la
distribucidn equitativa de tecnologia médica y enfoques flexibles a la IP son aspectos
importantes de cualquier respuesta a emergencias sanitarias futuras. B

LECTURAS ADICIONALES

1. Movimiento para la Salud de los Pueblos - Comentarios sobre la reunion extraordinaria
dos de la OMS (AMS2)

2. Red del Tercer Mundo - Propuesta de un tratado de la OMS sobre la pandemia provoca
inquietudes

3. G2H2 - La politica de un tratado pandémico de la OMS con un mundo desencantado.
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