EDITORIAL

La reforma de la OMS y la defensa del interées
publico. Una perspectiva historica

Judith Richter

Muchos de los donantes tradicionales de la OMS enfrentan sus propios problemas de presupuesto, por eso, la
organizacion buscara atraer nuevos contribuyentes y explorar otras formas de financiamiento... el objetivo sera
ensanchar la base de recursos de la OMS, por ejemplo, recurriendo... a fundaciones y al sector privado y
comercial, sin comprometer su independencia ni promover su fragmentacion.

La politica global de salud estd moldeada por una gran gama de partes interesadas de los sectores publicos,
privados y voluntarios. Es cada vez mas importante que estas voces también sean escuchadas en la OMS. Una
mayor inclusién financiera puede contribuir a un liderazgo mas fuerte por medio de la recopilacion de un apoyo

de base mas amplio.

El futuro del financiamiento de la OMS. Informe de la Directora General, diciembre 2010.*

Introduccion

Durante gran parte de mi vida profesional he
trabajado en asuntos de responsabilidad
corporativa y de regulacion, con un enfoque
especial en la industria farmacéutica y de
alimentos infantiles transnacionales. Al comienzo
de mi carrera en 1998, fungi como consultora del
proyecto de UNICEF “Children in a Globalizing
World” (Nifios y nifias en un mundo
globalizado).? Durante mi trabajo en este
proyecto, crecié mi preocupacion por la falta de
atencion a los conflictos de intereses y a los
efectos negativos predecibles, derivados de las
asociaciones publico-privadas (APP) y de las
iniciativas multilaterales multiples en la politica y
en la arquitectura de la salud global.

Varias Organizaciones no Gubernamentales
(ONG) a favor del interés publico y el gobierno
finlandés me dieron la oportunidad de explorar
estos asuntos y esbozar algunas soluciones
posibles. En 2005, se me comisiond para resumir
las problematicas sobre las asociaciones en salud
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global para el Dr. Jong-wook Lee, entonces
Director General de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y sus Directores Generales
Asistentes.® Entre 1998 y 2005 mi trabajo estuvo
enfocado a cuestiones sobre como mantener
principios democraticos, establecer mecanismos
efectivos, adecuados y responsables para proteger
al interés publico en lo que ahora se denomina
“la gobernanza en salud global”. Estos son los
asuntos que aqui voy a desarrollar.*

La vinculacion del financiamiento del sector
privado con la reforma de la OMS

Los debates sobre como financiar a la OMS de
una manera mas predecible y estable empezaron
en 2009, en un ambiente en el que se declar6 que
estaba en una “crisis de financiamiento”.”> Mi
propio involucramiento con el tema empez6 a
principios de mayo de 2011 cuando activistas en
salud y defensores de la democracia me alertaron
sobre las propuestas de la actual Directora
General para volver a la Organizacion mas
dependiente de financiamientos de fundaciones y
del sector privado.

Especialmente alarmante era el hecho de que los
informes de la Dra. Chan habian empezado a
vincular la recaudacion de fondos provenientes
de fuentes del sector privado con una “agenda
ambiciosa de reforma”.® Los planes de reforma
incluian la propuesta de “suplementar” los
cuerpos de politicas en salud global por medio
de:
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un nuevo foro que unira a los Estados
Miembros a los financiamientos mundiales en
salud, a los bancos para el desarrollo, a las
alianzas, a las  organizaciones  no
gubernamentales, a las organismos civiles y al
sector privado para abordar  asuntos
importantes sobre la salud mundial.’

En un documento de referencia sobre la OMS y
la gobernanza en salud mundial de marzo, en
2011 la Dra. Chan declaré:

La Directora General se ha comprometido a
convocar a un foro regular de mdltiples partes
interesadas en el que se reuniran Estados
Miembros, fondos de salud global, bancos de
desarrollo, alianzas, ONGs, asociaciones de la
sociedad civil y el sector privado. Esta
iniciativa reconoce la necesidad de un debate
mas inclusivo sobre todos los aspectos de salud
global... por medio de discusiones en el foro se
pueden identificar nuevas prioridades, resaltar
asuntos relegados o sugerir acciones que
puedan ser puestas en marcha por las diferentes
partes interesadas. Su papel sera ayudar a dar
forma a la futura agenda de salud mundial, de
modo tal que sea pertinente para todos y en
donde la OMS actle como convocante, por lo
tanto, constituye un mecanismo para mejorar la
gobernabilidad en salud global sin ser parte
formal de la Direccion de la OMS.®

Cuando se llevo a cabo la Asamblea Mundial de
Salud en mayo 2011, este Foro Mundial de la
Salud, con participacion de las iniciativas
multilaterales multiples ya se habia vuelto una
parte clave de la agenda de reforma de la OMS.
Sujeto a aprobacién de esta Asamblea, la
Secretaria de la OMS planeaba llevar a cabo en
Ginebra el primer Foro Mundial en Salud a
finales de 2012.°

Los Estados Miembros de la OMS no mostraron
entusiasmo por el plan; varios se quejaron de la
falta de tiempo para evaluar detalladamente las
propuesta hechas por la Directora General; tal
gueja reflej6 preocupaciones mas profundas
sobre el modo en que el proceso de reforma
estaba siendo llevado a cabo.™® Los miembros del
Consejo Ejecutivo de la OMS que se reunieron
después de la Asamblea Mundial en Salud

enfatizaron la necesidad de instaurar un “proceso
consultivo mas transparente e incluyente, dirigido
por los Estados Miembros” para cualquier
reforma de la OMS.™ Por otro lado, actores de la
sociedad civil, como el Movimiento de Salud de

los Pueblos (MSP) y la recién fundada Coalicion
a favor de la Democratizacion de la Salud
Mundial  (Democratizing  Global  Health
Coalition) sefialaron que los informes de la
Directora General nunca justificaron la necesidad
de llevar a cabo una reforma por medio de un
andlisis contextual convincente de los problemas
gue estaban supuestamente siendo enfrentados
por la OMS.*?

Por ultimo, en noviembre de 2011, en la Sesion
Especial del Consejo Ejecutivo, la Directora
General anuncié que dejaba de lado la idea de un
Foro Mundial de Salud debido a que la
retroalimentacion de los Estados Miembros hizo
ver que no apoyaban esta idea."”* No obstante, se
continué con la reestructuracion masiva de la
OMS vy de su relacién con los actores del sector
social bajo términos como “inclusividad” vy
“compromiso amplio” con “las  partes

interesadas”.'*

Hay estrategias alternativas que los Estados
Miembros pueden intentar si se quiere asegurar
gue la OMS cumpla su mandato constitucional y
sus cometidos esenciales de manera clara y
efectiva; al final de este editorial hago un
resumen de algunas de éstas.

La reforma de la OMS: {Una medida
justificada o la continuacion a toda costa de la
reestructuracion neoliberal de las Naciones
Unidas?

La dltima reforma constituye la manifestacion
mas reciente de la intimidad creciente entre las
Naciones Unidas y el mundo de los grandes
negocios. Esta tendencia, se dice, empezd en
1992 en las Conferencias de las Naciones Unidas
sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, en Rio
de Janeiro. La Dra. Gro Harlem Brundtland
ejerci6 mucha influencia sobre las politicas
ambientales como Presidenta de la Comisién
Mundial sobre Desarrollo y Medio Ambiente.
Desde ese momento, las relaciones de las
Naciones Unidas con el mundo de los negocios
parece haberse convertido en una idea
fundamental de la reforma.

En 1997, el recién elegido Secretario General de
la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
Kofi Annan, promovié el fortalecimiento de los
nexos con el mundo de los negocios como parte
central de su propuesta de reforma de dicha
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organizacion. Lanz6 el pacto mundial como
insignia de esta tendencia en el Foro Econémico
Mundial de 1999 en Davos. Esta iniciativa de
iniciativas multilaterales multiples tenia como
objetivo aumentar la responsabilidad social de las
corporaciones con respecto a nueve principios
seleccionados en el campo de los derechos
humanos, del trabajo y del medio ambiente.™

En 1998, la Dra. Brundtland, recién elegida como
Directora General de la OMS, dijo a los Estados
Miembros que una de las caracteristicas de su
periodo también seria una mayor cooperacion
con el sector privado bajo el nombre de
asociaciones publico-privadas.

En 2000, la Directora Ejectuiva en turno de la
UNICEF, Carol Bellamy, lanz6 la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacion (AMVI)
en el Foro Econémico Mundial y en mayo de
2002, la Alianza Mundial para una Nutricion
Mejorada (AMBM) durante una sesion especial
de la Asamblea General de la ONU sobre la
infancia. Ambos lanzamientos fueron realizados
en presencia del patrocinador financiero mas
importante, el hombre de negocios y CEO de
Microsoft: Bill Gates. A Carol Bellamy no
parecio importarle la introduccién de esta nueva
caracteristica para las iniciativas en salud
mundial, ahora bajo el modelo empresa-
filantropia de Gates y la presencia de
representantes del sector privado en los Consejos
de toma de decisiones a nivel nacional y
mundial .*°

Los lideres de la ONU dejan de lado los efectos
dafiinos potenciales de esta tendencia de mayor
colaboracion con el mundo de los grandes
negocios, usando como argumento  su
incapacidad para evitarla. Por ejemplo, la Dra.
Brundtland justifico la reestructuracién del
campo de la salud global en la Asamblea
Mundial de la Salud de 2002 aseverando que no
habia otro modo de resolver “problemas
complejos de salud”, sino por medio de estas
“asociaciones nuevas e innovadoras”. Afirmé:
“queramos 0 no, dependemos de nuestros
socios... para lograr salud para todos.” *’

La directora general en turno de la OMS, la Dra.

Margaret Chan, promueve su reforma en

términos parecidos.

e Sin embargo, el establecimiento de un didlogo
regular entre las varias partes interesadas
implica un paso mas alla de la promocion del

paradigma de APP. Con el fin de contemplar
las consecuencias posibles, imaginese los
siguientes escenarios: su ministro de salud
declara bancarrota e invita al sector privado a
cofinanciar al Ministerio de Salud Publica y
simultaneamente anuncia una reestructuracion
vaga del Ministerio, asi como en la toma de
decisiones en cuestiones de salud publica
nacional. El Unico componente claro de la
reestructuracion es un foro de iniciativas
multilaterales multiples que permite que
actores del sector privado influencien de
modo mas activo los asuntos de salud publica.
¢Qué pasaria si el Secretario General de la
ONU declarara que enfrenta problemas serios
de financiamiento para el Consejo de
Seguridad y sugiriera la propuesta de que el
remedio es recaudar mas fondos del sector
privado? Imaginese, ademdas, que esto
estuviera acompafiado por una reforma al
Consejo de Seguridad que creara un foro
regular de iniciativas multilaterales multiples
en el que la industria de armas estuviera
invitada como uno de los “interesados” que
influencian la seguridad global.

e Como sus antecesores, la Dra. Chan inicia
primero un plan de reforma que implica
cambios importantes en la relacion entre la
OMS, de la ONU, de la que es responsable, y
el sector privado y solo después, busca la
aprobacion de los Estados Miembros. De
manera provocativa se podria sugerir que
primero se planted la agenda y luego se pidié
a los Estados miembros su autorizacion. *®

e Tal como la Dr. Brundland, la Dra. Chan deja
de lado las preocupaciones sobre los impactos
negativos predecibles de estos cambios con la
promesa de establecer garantias para
contrarrestarlos.

La garantia del interés publico — mito vy
realidad

En el 2000, Kofi Annan hizo publicas las pautas
de cooperacion entre las Naciones Unidas y la
Comunidad de empresarios.”® Estas pautas
incluian entre sus principios generales

relacionados con los arreglos cooperativos con
empresarios que tales acuerdos deberian “apoyar
los objetivos de la ONU establecidos en la
Declaracién”, estar basados en “una delimitacion
clara de las responsabilidades y de los roles” y
“no comprometer la integridad, la independencia
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y la imparcialidad de la ONU”. El principio sobre
transparencia dice:
la cooperacion con la comunidad empresarial
debe ser transparente. La informacion sobre la
naturaleza y el alcance de los arreglos
cooperativos debe estar disponible dentro de la
organizacion y para el publico en general...

En 2001, la Dra. Brundtland también prometi6
establecer mecanismos para garantizar el interés
publico; entre éstos: que la documentacion de
interacciones con el sector privado estaria
disponible para el Consejo Ejecutivo, para la
Asamblea Mundial de la Salud y para el publico
en general; la creacion de pautas para el personal
sobre cdmo tratar las interacciones que serian
puestas al corriente de manera regular e
incluirian textos para reconocer y evitar
conflictos de intereses; el establecimiento de una
herramienta para evaluar la respetabilidad de las
compariias con las que se conciben interacciones;
y la facilitacibn de aportaciones de
organizaciones de la sociedad civil sobre asuntos
relacionados a las iniciativas multilaterales
maltiples.?’

Cuando en 2003 el gobierno finlandés me pidié
evaluar las garantias del interés publico de la
OMS, encontré que muchas de ellas nunca habian
sido establecidas o hechas efectivas. Hasta hace
muy poco no habia podido compartir mis
hallazgos de la consultoria interna realizada para
la direccion de la OMS, ya que el informe de
2005 fue clasificado como confidencial.”* No se
cuenta con suficiente informacion para evaluar si
la situacion ha cambiado significativamente
(2011-1012), mientras los Estados Miembros
siguen siendo presionados para aprobar caminos
gue conduzcan hacia mayor interaccion con el
sector privado.

Varios Estados Miembros y ONGs de interés
publico expresaron su preocupacién de que tanto
la movilizacion de recursos de fundaciones
privadas y del sector comercial, que ha
aumentado, como la reforma a favor del mundo
empresarial constituyen pasos en la direccion
incorrecta. Se han hecho promesas de garantizar
el interés puablico para aplacar estas
preocupaciones; no es la primera vez que
escuchamos tales promesas.

La Dra. Margaret Chan descartd preocupaciones
por los conflictos de intereses y por la excesiva
influencia de la industria en varias ocasiones.

Argumenta ser “transparente” sobre el hecho de
gue algunos representantes de la industria son
parte de los comités consultivos particulares y
dijo a ONGs que criticaron el enfoque de
iniciativas multilaterales multiples (por ejemplo,
en el campo de la obesidad y de las enfermedades
no-contagiosas) que “sus” Estados Miembros le
han aconsejado hacer esto.?

En documentos oficiales de la OMS se afirma
que la movilizacion de recursos de fundaciones
privadas y del sector comercial seran
implementadas “sin comprometer la
independencia [de la OMS]”.”® También leemos
que el planeado foro de iniciativas multilaterales
maltiples a favor de la salud mundial “puede
ayudar a dar forma a las decisiones y a las
agendas, pero no usurpara la prerrogativa en la
toma de decisiones de la direccion de la OMS,
que seguira siendo intergubernamental”.** Sobre
todo, se dijo que el dialogo regular sobre asuntos
publicos llevado a cabo entre las multiples partes
interesadas “fortalecera el papel de la OMS en la
gobernanza global”.”

Una inspeccion cuidadosa de la relacion cercana
entre la ONU vy el sector privado (incluyendo a la
Fundacion Bill y Melinda Gates) no sustenta a
estas declaraciones. Tanto la idea de atraer méas
financiamientos de fundaciones privadas y del
sector comercial, como el foro regular de
iniciativas multilaterales multiples implican
riesgos importantes para el papel de la OMS
como autoridad maxima en salud publica. A
pesar de que la idea del Foro sobre Salud
Mundial fue abandonada por el momento, la
nocion de una mayor participacion del sector
privado como una de las “partes interesadas”
legitimas en los asuntos de salud publica, no lo
esta. Por tanto, hay una necesidad urgente de
reflexionar  sobre Si estas acciones
verdaderamente deben ser continuadas.

Una visién alternativa sobre la reforma de la
OMS

La palabra “reforma” proviene del término en
latin reformare, que significa dar nueva forma a
algo, a menudo se refiere a corregir fallas o
incluso devolver algo a “su forma original”.%* El
término implica que tal forma o condicién
original era mejor y, por eso, no hay necesidad de
un cambio completo (de una revolucién).
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Pensemos por un momento en lo que laOMS y la
ONU representaban originalmente, se supone que
debian de trabajar a favor de nosotros, “los
pueblos”, y no para las corporaciones. Hay gran
preocupacion de que lo que los lideres de la ONU
han iniciado no es una “reforma” de sus agencias,
sino su reestructuracion neoliberal.

Este proceso de reestructuracion incluye a lo que
algunos se refieren como la “privatizacion” de
nuestras agencias y de nuestros espacios
plblicos.?” La privatizacién en este sentido se
refiere tanto a una mayor dependencia de
financiamientos provenientes del sector privado,
como a la invitacion a participar a actores con
motivaciones lucrativas a ser parte de todo tipo
de foros en la toma de decisiones o al retiro
completo de asuntos publicos especificos de la
esfera publica. Significa lo opuesto a la garantia
de independencia financiera para nuestras
instituciones publicas y a la ampliacién de
espacios publicos de debate.

El diccionario Merriam-Webster menciona la
palabra “reclamar, reivindicar” (reclaim) como
sinénimo del verbo reformar. Es alentador ver
gente reclamando democracia e instituciones
democréticas a nivel mundial. Muchos de ellos
han sido influenciados por el corto ensayo
“Indignez-vous™ - Time for Outrage de Stéphane
Hessel (94 afos), quien luché en contra del
nazismo y estuvo involucrada en la redaccion de
la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos.?

En el debate sobre la reforma de la OMS puede
ser (til recordar algunos principios de la
democracia, término acufiado en la Grecia
antigua que se refiere al gobierno del pueblo por
el pueblo. La plutocracia es el gobierno del
dinero; es lo que las agencias de la ONU y sus
Estado Miembros deberian evitar promover.

El tratar de evitar que el dinero reine ha sido
siempre dificil, hace més de 2000 afos el filésofo
griego Aristételes recomend6 la separacion clara
de la plaza publica del mercado para asegurar un
intercambio libre de ideas.”

Aquéllos que creen que es posible aumentar el
“financiamiento voluntario” del sector privado (o
de las agencias de desarrollo neoliberal, como la
UK DFID) y “ampliar el compromiso” por medio
de alianzas entre las iniciativas multilaterales
mdaltiples, sin poner en riesgo la independencia,
la integridad y la confianza publica se veran

confrontados por la resistencia ciudadana que
recuerda dichos tradicionales como: “el que paga
manda”, “no muerdas la mano que te da de
comer” y “no invites al zorro a cuidar [0 a
construir] el gallinero”.

El problema fundamental es que la OMS perdio
control sobre su presupuesto, en la actualidad,
menos del 20% proviene de contribuciones
regulares. Aparentemente, hay muy poca
disposicion para cambiar esta situacién, por esto
se vive una necesidad urgente de traer de nuevo
el debate sobre su financiamiento y la evaluacion
y la reforma de la OMS, que deben estar basadas
en la “forma” consagrada en los principios y los
valores de su Constitucion y en la declaracion y
las estrategias de “Salud para Todos”
(reconfirmada en la Asamblea Mundial de Salud
1995 y 1998 sobre Salud en el Siglo XX1),* asi
como en el Pacto Internacional sobre Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales y otros
documentos e informes importantes sobre
derechos humanos.

¢Como dirigir la reforma de la OMS en una
direccion mas saludable?

¢Qué se pude hacer cuando aquéllos a cargo de
nuestras agencias de la ONU tratan de llevar a
cabo cambios importantes sin dejar espacio o
tiempo para una discusion apropiada?

Los Estados Miembros y la sociedad civil pueden
influenciar la agenda y el proceso de diversas
maneras; por ejemplo:

e Oponerse a los intentos de manipulacién, de
silenciamiento o de marginacidn, insistiendo
en la discusion de los puntos formulados y
sefialando que la transparencia es s6lo un
primer paso (aunque muy necesario) para
prevenir una influencia excesiva de parte de la
industria farmaceéutica.

e Insistir en que la transparencia sobre la
presencia de actores del sector privado en
foros pablicos y en comités de expertos no
equivale al abordaje de los problemas
derivados de los conflictos de intereses.

e Redirigir la discusion hacia la necesidad de
establecer garantias del interés publico mas
amplias en las interacciones financieras (y
otras) con el sector privado, lo que implica no
nada mas politicas claras y efectivas sobre
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conflictos de intereses, sino una comunidad
civica energética.®!

Recordar a la Directora General de la OMS
que “sus” Estados Miembros son, de hecho,
“nuestros” Estados. Sus funcionarios publicos
tendrian que actuar en defensa de los intereses
de sus ciudadanos. Algunos Estados
Miembros pueden resultar ofendidos por el
modo en que estan siendo utilizados para
acallar las voces criticas de ONGs de interés
pubico y de redes civiles.

Sefialar que, a menudo, la Directora General
parece llevar a cabo una “escucha selectiva”
de los Estados Miembros. Se dirige
principalmente a aquéllos que apoyan sus
propuestas y/o que tienen influencia
financiera en el financiamiento de la ONU
(como los EEUU y el Reino Unido).

Sefalar la ideologia detras de las propuestas
actuales, los planes de reforma de la Directora
General siguen la agenda neoliberal que ha
cambiado fundamentalmente la arquitectura
de la gobernanza mundial. Aquéllos que han
promovido  politicas  neoliberales  han
debilitado y desfinanciado a Estados y a
agencias de la ONU por mas de 30 afios. Los
defensores del neoliberalismo han aumentado
la influencia de los actores lucrativos y de
aquéllos que han aceptado su financiamiento y
participado de manera acritica en las
iniciativas que son sintomaticas de esta
reestructuracion. Al mismo tiempo, han
silenciado y marginado las voces criticas
dentro de las agencias de la ONU, como
algunas ONGs y organizaciones de la
sociedad civil. La reestructuraciéon mundial (a
menudo en forma de  “iniciativas
multilaterales multiples” o de “asociaciones
publico-privadas™”) ha minado los esfuerzos
para  establecer = marcos  regulatorios
internacionales obligatorios contra practicas
dafiinas de empresas transnacionales, salud
nacional 'y  mundial, redirigidas vy
fragmentadas, esfuerzos de politicas sociales y
econdmicas y ha erosionado la confianza
publica en la ONU y en otras organizaciones
que han permitido que empresas poco éticas e
individuos ricos usen las iniciativas de
“alianza” para dar un sentido social a sus
nombres® *

Exigir la desvinculacién entre las discusiones
de la crisis de financiacién de la OMS y su
“reforma”.

e Trabajar para colocar el aseguramiento de un

financiamiento independiente y sustentable
entre los primeros puntos de la agenda de los
cuerpos directivos de la OMS y de su
secretaria y agilizar el proceso.

En caso de tener que llevar a cabo recortes
financieros, evitar el cambiar personal de la
OMS con un espiritu publico, por gente que
trabaja a favor de la agenda neoliberal (o0 por
costoso personal de relaciones publicas que
trabajan a favor del mejoramiento de su
reputacion).*

Pedir la interrupcion, por lo menos una
moratoria, de las medidas a favor de mayor
financiamiento privado y del sector comercial
y la extension de iniciativas de didlogo entre
iniciativas multilaterales maltiples; no deberia
llevarse a cabo ninguna accién en esta
direccion hasta no haber sido evaluada
cuidadosamente desde una perspectiva amplia
de derechos humanos y de economia
politica.*®

Llamar la atencion hacia un argumento
fundamental en contra de ambas propuestas:
el riesgo de socavar la independencia y la
integridad en la toma de decisiones de la OMS
de una vez por todas, asi como la confianza
publica de que la Organizacion trabaja a favor
de Salud para Todos y no del interés de las
corporaciones.

Alianzas asimétricas: el lobo y el cordero
juntos

Con el fin de asegurar procesos de toma de
decisiones democraticas y basadas en la
evidencia, es importante cuestionar los discursos
que transforman a entidades lucrativas y a
patrocinadores ricos en “socios” y en “partes
interesadas” iguales y legitimas en asuntos
publicos. Un analisis del cambio que esta siendo
llevado a cabo dentro de las relaciones
internacionales argumenta:

el uso del término ‘alianza’ y ‘parte interesada’
es problematico en la caracterizacion de la
relacion entre el Estado y los actores no
estatales, porque lo que el término sugiere es...
un estatus de igualdad entre los actores
involucrados. Esto relativiza tanto el estatus
politico especial de las instituciones
gubernamentales bajo ley internacional, como
su legitimidad (democratica). El uso de
términos como ‘alianzas’ y “partes interesadas’
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no es... s6lo una cuestién de estilo, sino que
tiene un significado sumamente politico. De
manera implicita degrada el papel de los
gobiernos 'y de las  organizaciones
intergubernamentales y eleva el estatus
(politico) de los  actores  privados,
especialmente el de corporaciones
trasnacionales involucradas en estos modelos
de cooperacién.®

Me sigue preocupando el modo en que el uso de
términos como “parte interesada” y “socio”
contribuye a la ofuscacion de distinciones
importantes entre actores en asuntos de salud
publica internacional y el modo en que el término
“compromiso amplio” estd siendo usado para
justificar la apertura en la toma de decisiones en
cuestiones de salud puablica, de eventos
regulatorios y para establecer normas entre el
mundo de los negocios y las asociaciones
publico-privadas, con corporaciones en sus
comités de toma de decisiones, y de fundaciones
gue no estan distanciadas de sus fundadores
corporativos.

La idea de ver a al sector privado como “socio”
con derechos iguales en la puesta en marcha de
politicas publicas constituye una forma de neo-
corporativismo que defiende la toma de
decisiones “tripartitas” en todo tipo de foros
relacionados con tales politicas.*’

El Pacto Global de la ONU constituye el mejor
ejemplo de esta tendencia. En un libro en
coautoria, el Director Ejecutivo del Pacto Global
describi6 hace ya mas de diez afios a las
iniciativas multilaterales multiples como un
marco que

asume la creacion de cultura en la ONU
favorable a los valores y los métodos del
mundo de los negocios” y como lider de
mecanismos de gobernanza tripartitos,
aptos para la globalizaciéon, que
eventualmente otorgaran a actores no
estatales un estatus representativo oficial en
las organizaciones intergubernamentales.®

La descripcion de las interacciones entre las
“partes interesadas” muestra falta de claridad
conceptual, por ejemplo, comparando consultas
con sesiones parlamentarias o tomando los
recientes foros muy controversiales en el campo
de la obesidad y de las enfermedades no
contagiosas® como ejemplos positivos. Las
propuestas de garantia sobre la participacion de

las “partes interesadas” hechas en los
documentos mas recientes de la Secretaria de la
OMS toman en cuenta muchas de las
preocupaciones de los Estados Miembros y de las
ONGs de interés ptblico.”* No obstante, a pesar
de la cautelosa afirmacion de que “la
participacion en aumento” de las “partes
interesadas” no es un fin en si mismo,*! el tono
general sigue siendo la necesidad de continuar
con su aumento.

Las propuestas para las garantias sobre las
interacciones de las “partes interesadas” no
abordan un hecho fundamental: que esta reforma
del rol de OMS en la gobernanza de la salud
mundial debilitard adn maés sus funciones
constitucionales, convirtiéndola de coordinadora
de politicas y programas de salud pubica
internacionales a coordinadora de las discusiones
entre las iniciativas multilaterales madltiples,
desviando también su atencion de los asuntos que
deberia abordar urgentemente en su capacidad
Unica de agencia especializada en salud publica
de la ONU. ;Como revertir la tendencia actual de
multiplicacion de asociaciones publico-privadas
y foros e iniciativas multilaterales maltiples que
minan politicas coherentes y marginan a las
agencias de la ONU, a sus cuerpos gobernantes y
a los comités coordinadores?*

Ademas, tal como los participantes de la
Iniciativa de la Sociedad Civil, organizados por
la Dra. Brundlandt sefialaron, estos términos
también desdibujan totalmente la distincién entre
ONGs de interés publico y ONGs con intereses
comerciales.

La proteccion del mandato y de las funciones
constitucionales de la OMS

Lo mejor es no estancarse en los detalles de la
agenda de reforma de la Secretaria de la OMS, lo
importante es insistir en que las propuestas
principales deben ser vistas en términos de si
apoyan o minan el mandato constitucional y las
funciones centrales de la Organizacion.

Los puntos clave son:

e ;Apoyan o minan el objetivo de la OMS de
trabajar a favor de “alcanzar para todos los
pueblos el grado maés alto posible de salud”?
(Articulo 1) donde la salud se define como
“un estado de completo bienestar fisico,
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mental y social y no solamente como la
ausencia de afecciones o enfermedades™?

e ;Apoyan o minan la funcion de la OMS de
“actuar como autoridad directiva 'y
coordinadora en asuntos de sanidad
internacional”? (Art. 2.a).

e ;Apoyan o minan el papel de la OMS como
cuerpo regulador y capaz de establecer
parametros en asuntos de  sanidad
internacional? (Art. 2 k y u)?

e ;Apoyan o minan la responsabilidad de la
OMS de *“contribuir a crear en todos los
pueblos una opinién publica bien informada
en asuntos de salud” (Art.r).

La defensa del establecimiento de medidas
integrales y efectivas de conflictos de interés

El proceso de reforma debe ser usado para
promover cambios que hace mucho son
necesarios y que estan de acuerdo con los
estatutos de la misma OMS. Estos incluirian
algunas de las garantias de interés publico
prometidas hace mucho por la Dra. Brundtland, a
las que no se les ha dado un seguimiento
efectivo. El articulo sobre las reformas de la
administracion, por ejemplo, sugiere el
fortalecimiento de “politicas de conflictos de
intereses y la divulgacion de informacién”.* Es
importante asegurar que se actle sobre esta
sugerencia.

Primero, sin embargo, los Estados Miembros y el
publico necesitan saber lo que esta vigente, el
resumen presentado en la Junta Ejecutiva en
noviembre no es suficiente; los Estados
Miembros deben pedir a la Secretaria que se les
proporcione, urgentemente, una vision general
completa del estado actual de las garantias de la
OMS de interés publico.

Se necesita contestar también las siguientes
preguntas:

e ;Cudles son las definiciones de la OMS de
conflictos de intereses individuales e
institucionales?

e ;Cudl es su bateria actual de politicas para
abordar conflictos de intereses, en particular a

los documentos relevantes para la garantia de
la integridad y de la independencia de la OMS
en sus interacciones con el sector privado?

e ;DoOnde pueden consultar los Estados
Miembros y el publico en general la lista
prometida de APP con las que la OMS esta
involucrada actualmente?

e ;Qué cuerpo o departamento supervisa la
informacion y las politicas relevantes?

e ;Donde pueden los Estados Miembros, los
funcionarios civiles y los ciudadanos
presentar sus preocupaciones y quejas?

e ;Cuéles son las politicas de la OMS para
proteger a los denunciantes?

e ;Cudles son las provisiones de conflictos de
interés después del empleo? Por ejemplo:
¢Hay provisiones de un lapso de tiempo
necesario antes de que altos funcionarios de la
OMS puedan aceptar empleos 0 puestos en
corporaciones u otras entidades del sector
privado?*

e Y, finalmente, ;(Cuales son los planes de la
OMS para mejorar de manera rapida y
efectiva la entrada de ONGs y de
movimientos de interés publico a su proceso
de toma de decisiones?

El fortalecimiento de politicas para lidiar con

conflictos de interés de los funcionarios

institucionales y civiles requerird una reflexion
conceptual y un alto nivel de compromiso
politico.

El experto sobre conflictos de intereses en el
campo médico, Marc Rodwin, profesor de
derecho en la Universidad Suffolk, enfatiza que
las politicas de conflictos de intereses solo son
efectivas si:

e Establecen estandares altos de conducta ética.

e Definen claramente lo inaceptable de lo
permitido.

e Desarrollan instituciones para monitorear su
comportamiento.

e Imponen  sanciones
asegurar su cumplimento.

e Definen reparos por dafios causados.

significativas  para

nivel institucional? e Proveen la posibilidad de un escrutinio
) plblico.** “
e (En donde pueden tener acceso los Estados
Miembros y los ciudadanos a las politicas y
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La OMS y sus Estados Miembros no nada mas
deben reflexionar sobre los detalles en las
politicas de conflictos de intereses, sino que
deben promover lo que Rodwin llama
“evaluaciones institucionalizadas del impacto de
los conflictos de intereses” de, por ejemplo,
cualquier politica, actividad y programa de
recaudacion de fondos propuesta que involucre
relaciones con actores del sector privado. El fin
seria asegurar no crear nuevos conflictos que
sean inaceptables o injustificables, ni exacerben
los existentes.”” Es imprescindible que los
Estados Miembros, las ONGs que trabajan por el
interés publico y los profesionales y ciudadanos
interesados, protejamos ferozmente la capacidad
de la OMS de coordinar y promulgar politicas, de
establecer normas y regulaciones internacionales
gue tengan como objetivo la contencién de
industrias poderosas como la de tabaco, la
farmacéutica, de alimentos y bebidas, de alcohol,
de energia nuclear y de telefonia celular.*®

Claridad sobre el mandato de la OMS: la
garantia méas importante

Permitaseme terminar mi presentacion con una
cita de la investigadora finlandesa en salud Eeva
Ollila:

la garantia mas importante para cada agencia
de la ONU es que su Secretaria tenga un
entendimiento claro de los mandatos de la
organizacion y de los intereses publicos que
debe atender y defender. Ninguna guia ni
cédigo de conducta resolvera el problema de
conflictos de intereses si la organizacion no
tiene claridad sobre este asunto.*

Fue la Dra. Brundtland quien hizo que la OMS se
alejara de este camino, es hora de corregir el
curso; tal como el Movimiento por la Salud de
los Pueblos y la Coalicibn a favor de la
Democratizacion de la Salud Mundial sefialan:

la crisis de la salud global constituye una parte
de una crisis mas amplia... las raices de esta
crisis mas amplia se encuentran en el régimen
actual de globalizacion econdmica, incluyendo
la ascendencia de la ideologia neoliberal y el
interés, sin regulacion, de las corporaciones
transnacionales. La salud es un derecho y no
un producto; la OMS debe enfrentar los retos a
la salud que surgen en este ambiente.

Los documentos de la Secretaria preparados para
el Consejo Ejecutivo de enero de 2012 indican

gue los comentarios criticos de organizaciones de
la sociedad civil no fueron hechos en vano. Sin
embargo, el proceso de “reforma” sigue en curso
y la historia nos muestra que es dificil influenciar
procesos cuando los intereses de actores politicos
poderosos estan de por medio. Se necesitara un
seguimiento constante y atento para asegurar que
la reforma de la OMS y sus cuerpos gobernantes
en verdad estan siendo enfocados a un futuro mas
sano y mas democratico para todos.

Todos aquéllos que crean en la Salud para Todos
tendran que unir fuerzas y apelar a la Secretaria
de la OMS y a sus cuerpos gobernantes
(representantes de nuestros  gobiernos y
ministerios de salud) a que trabajen en favor de
nuestros intereses, es decir, de los intereses de los
ciudadanos, y que se abstengan de aumentar la
influencia excesiva del sector lucrativo en los
asuntos de salud publica internacional.
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