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Introduccion

El término “salud mundial” (global health) esta muy en boga
actualmente y parece estar reemplazando a la salud internacional
como el marco en el que se debate sobre la gobernanza y, en menor
grado, sobre las cuestiones éticas relacionadas con la salud de las
poblaciones. En este articulo se examinardn los origenes de las
preocupaciones en materia de salud internacional y las razones por
las que recientemente hay una predileccion por la salud mundial, y
se describiran algunas consideraciones sobre su gobernanza y su
ética. A menudo no se aprecia el modo en que han evolucionado la
teoria y la préactica en la salud internacional a lo largo de los afios,
junto con los cambios en las relaciones entre los Estados y la
mejora de la conectividad en todos los ambitos, que forman parte
del concepto actual de globalizacion.

La historia de la participacion internacional

La historia y las preocupaciones por la salud internacional y el
trabajo en este ambito han sido adecuadamente descritos en varios
estudios, y este articulo se basa en gran medida en los de Howard-
Jones (1950, 1977, 1978) y Goodman (OMS, 1978). La génesis de
la cooperacion moderna entre los Estados en materia de salud
puede encontrarse muy claramente en la preocupacion por las
enfermedades infecciosas y el progresivo conocimiento acerca de
sus causas. La peste fue una de las primeras grandes epidemias
registradas en los paises occidentales, y su repercusion en la
economia y demas consecuencias en Europa fueron sencillamente
catastroficas (Herlihy, 1997). Las medidas para prevenir la peste
estuvieron muy vinculadas al comercio maritimo, y el sistema de la
cuarentena como medida preventiva tuvo su origen en la necesidad
de garantizar que las embarcaciones que entraban en un puerto no
fueran portadoras de enfermedades infecciosas. Resulta interesante
recordar que las naciones que eran menos entusiastas acerca de la
cuarentena basaran sus objeciones en el hecho de que esas medidas
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servian para frenar y dificultar el comercio. Howard-Jones (1950)
cita un informe britanico sobre la cuarentena de 1849, en el que se
sefialaba que “la Unica seguridad auténtica contra las enfermedades
epidémicas es un suministro abundante y constante de aire puro”.
En otra cita se expresa esta idea de modo mas directo:

la posibilidad de que la peste sea siquiera contagiosa es un
asunto discutible, y la mayoria de las pruebas conducen a
pensar que en ocasiones lo es, pero que por lo general la peste
no se propaga de este modo. La desaparicion de esta plaga de
nuestro pais y de la mayor parte de los demas paises de Europa
se debe, indudablemente, al gran aumento de la atencién que se
presta al drenaje, la ventilacion y la prevencion de la
acumulacion de suciedad en las calles, etc. Se ha comprobado
que cuando se dan las condiciones atmosféricas particulares de
las que depende su difusién, la cuarentena no basta para
impedir su propagacion.

Dada la posicion de Gran Bretafia en el mundo, su predominio
en el transporte maritimo a nivel mundial y su postura
mercantilista, esta opinion no resulta sorprendente.

Las epidemias de colera, que procedian de Asia, sustituyeron a
la peste como la enfermedad infecciosa mas preocupante a finales
del siglo XIX, y aunque Koch demostro la base bacteriana del
cblera en 1884, pasaron decenios antes de que esta informacion
pudiera influir en las medidas de cooperacion para controlar la
enfermedad. Ante las epidemias reiteradas de colera y la aprension
creciente ante la dificultad de contenerlas, las grandes potencias
empezaron a reunirse en conferencias para debatir la posibilidad de
adoptar medidas de colaboracion para reducir la amenaza de las
enfermedades epidémicas. La historia de las Conferencias
Sanitarias Internacionales, la primera de las cuales tuvo lugar en
Paris en 1851, ha sido muy bien descrita (Goodman, 1971; Howard
Jones, 1977; 1978). Se convocaron para debatir sobre las medidas
que debian adoptar las naciones para controlar las enfermedades,
pero tuvieron que celebrarse siete reuniones de este tipo antes de
que se firmase la Convencion Sanitaria Internacional, y hasta 1903
el mundo no cont6 con una convencién que introdujera cierta
uniformidad de criterios entre las naciones participantes contra la
importacion de la peste y el colera. El acuerdo sobre la Convencion
Sanitaria condujo de manera natural a plantearse la posibilidad de
un cuerpo permanente para coordinar el trabajo sanitario
internacional necesario.
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Las organizaciones internacionales de salud

El primero de estos cuerpos fue la Office International
d’Hygiene Publique (OIHP), con sede en Paris, que al principio
estaba orientada principalmente a sistematizar y recopilar los
resultados de las sucesivas Convenciones Sanitarias, que con el
tiempo, llegaron a incluir el tifus y la fiebre amarilla como
enfermedades preocupantes a nivel internacional. Después de la
primera guerra mundial se estableci6 una organizacion
internacional de salud independiente bajo el auspicio de la
Sociedad de Naciones. En la politica internacional de poder,
examinar las maquinaciones que impidieron la formacion légica de
un solo dérgano resulta una leccion de gran utilidad. Por ejemplo,
los Estados Unidos no eran miembros de la Sociedad de Naciones,
pero en cambio fueron uno de los oponentes mas insistentes y
eficaces del establecimiento de un solo drgano coordinador
(Goodman, 1971). Es importante darse cuenta de que el trabajo de
estos Organos era esencialmente informativo, y consistia en
informar sobre la presencia de enfermedades y aconsejar a los
paises sobre las medidas a tomar.

El trabajo de la Divisién de Salud Internacional de la
Fundacién Rockefeller, establecida en 1913, y el de la Liga de las
Sociedades de la Cruz Roja, establecida en 1919, a menudo se
mencionan como ejemplos de las actividades internacionales
realizadas por organizaciones no gubernamentales. No hay duda de
que su labor tuvo un efecto muy positivo en la salud de la
poblacion en muchos paises. El trabajo de la Fundacion
Rockefeller en la lucha contra la fiebre amarilla en el Perd, por
ejemplo, fue de vital importancia (Cueto, 2001) y se considera que
su campafa para la erradicacion de las uncinarias en los Estados
Unidos desempefid un importante papel en la erradicacion del
“germen de la pereza” y contribuyd al desarrollo econémico de esa
parte del pais (Ettling, 1981). Sin embargo, a pesar de que el
trabajo de estas organizaciones se califica de oficial, no son
verdaderamente internacionales, porque no incluian ninguna
cooperacion entre las naciones.

Tras el final de la segunda guerra mundial se formé la
Organizaciéon Mundial de la Salud como el (nico cuerpo
responsable de coordinar las actividades de salud internacional y se
acordd que incorporaria el trabajo y los mandatos de las
organizaciones internacionales de salud ya existentes. Este breve
panorama historico seria incompleto si no se sefialara que los
paises de América ya habian formado su cuerpo coordinador en

ETHOS GUBERNAMENTAL



George Alleyne 4

materia de salud internacional en 1902, la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuyo objetivo explicito era coordinar la
recopilacion de informacion y la sistematizacion de las practicas
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas en las
Américas (Pro Salute Novi Mundi, 1992).

Las tres fases de las actividades en el ambito de la salud
internacional

Si limitamos nuestro analisis a un periodo que comience con
el siglo XX, el lapso que va hasta la formacion de la Organizacion
Mundial de la Salud puede considerarse como la primera fase del
aumento del interés en la salud internacional y del desarrollo de
algo semejante a un trabajo de colaboracion sanitaria internacional.
La caracteristica mas importante de esta fase es que represento el
esfuerzo por controlar las enfermedades infecciosas “en la
frontera” (Arhin-Tenkorang, 2003) de cada uno de los paises.
Todas las medidas, empezando por la cuarentena, iban dirigidas a
impedir la entrada de las enfermedades o evitar que estas salieran
de la zona afectada. Esto ultimo se logré mediante normas para la
inspeccion de los puertos a fin de velar por que los buques no
fuesen portadores de la infeccion ni se infestaran una vez alli. Se
ha sefialado que, dadas las diferencias en la prevalencia de las
enfermedades entre los paises ricos y los pobres, el objetivo
principal fue impedir que las enfermedades de los pobres afectaran
a los ricos. Aginam denomina a esto la era del aislacionismo, y en
ella el mundo desarrollado consider6 el mundo en desarrollo como
un reservorio de pestilencia y enfermedades. “La ‘realpolitik’ de la
diplomacia de salud publica en el siglo XIX impulsada por las
conferencias sanitarias internacionales fue el deseo de proteger a
la Europa civilizada de las enfermedades y los agentes patdgenos
exéticos que procedian de las sociedades sin civilizar no
europeas” (Aginam, 2004).

La segunda caracteristica fue el aspecto utilitario. La
prevencion de las enfermedades era importante, no sélo en lo
relativo a la condicién humana, sino también para el comercio. Asi
pues, el Codigo Sanitario Panamericano de 1924, que es el tratado
oficial en que se basa la actual Organizacion Panamericana de la
Salud, establece especificamente que su objetivo es:

Uniformar las medidas empleadas en los lugares de
entrada para impedir la introduccién de enfermedades
transmisibles propias del hombre, a fin de que pueda obtenerse
mayor proteccion contra ellas y eliminarse toda barrera o
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estorbo innecesarios [al comercio y la comunicacion
internacionales] (Codigo Sanitario Panamericano, 2002).

La tercera caracteristica de esta fase es que todas las
preocupaciones en materia de salud se centraban en los paises por
separado. No habia ningun interés explicito en la salud de las
personas a escala mundial y, por consiguiente, la cooperacion no se
extendia a proporcionar asistencia para mejorar sistematicamente
la salud de las personas mas pobres y menos sanas del mundo. Por
altimo, esta fase de la salud internacional se caracterizd por
acuerdos colectivos entre los gobiernos en calidad de representantes
de Estados-nacion. En efecto, las primeras series de conferencias
sanitarias internacionales contaron con la asistencia de diplomaticos y
los convenios se consideraban del mismo modo que otros tratados
diplomaticos entre gobiernos soberanos.

La segunda fase de la salud internacional y de las actividades
en este campo comenzd después de la segunda guerra mundial y se
extendid hasta los ultimos decenios del siglo XX. Por primera vez,
se prestd una gran atencion al control y la prevencion de las
enfermedades a nivel mundial y se tomaron medidas claras a escala
internacional especificamente con este objetivo. Los motivos de
ello son esencialmente humanitarios: el interés propio y la
seguridad nacional. Hay claras muestras de que las naciones
cooperaban mutuamente para lograr metas comunes; por ejemplo,
la erradicacion eficaz de la viruela sigue siendo uno de los hitos de
la cooperacidon internacional para lograr un esfuerzo mundial en
materia de salud. El aspecto humanitario fue predominante en la
etapa inmediatamente posterior a la segunda guerra mundial, a
pesar de que gran parte del debate se vio influido por la Guerra
Fria. La declaracion del Presidente Truman en su discurso de toma
de posesion en 1949 da una idea de este aspecto; en él declaro:

[...] debemos emprender un nuevo programa decisivo, a
fin de lograr que los beneficios de nuestros adelantos
cientificos y de nuestro progreso industrial sirvan para el
mejoramiento y el crecimiento de las zonas subdesarrolladas.
Mas de la mitad de la poblacion mundial vive en condiciones
cercanas a la miseria. No tienen alimentos suficientes. Son
victimas de enfermedades. Su vida econémica es primitiva y
esta estancada. Su pobreza es un obstaculo y una amenaza tanto
para ellos como para las zonas mas présperas. Por primera vez
en la historia, la humanidad posee los conocimientos y la
capacidad para aliviar el sufrimiento de estas personas.
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Como parte de la euforia en favor de la colaboracién entre
las naciones surgida después de la guerra, existia la firme creencia
de que mediante una auténtica cooperacion internacional podian
afrontarse eficazmente los problemas de salud del mundo. En esta
fase hubo un reconocimiento cada vez mayor de lo que Aginam
(2004) denomina la “vulnerabilidad mutua ante las enfermedades
en un mundo cada vez mas global”. Sin embargo, el interés propio
también era evidente. En una publicacion de gran importancia de
los Institutos de Medicina de los Estados Unidos se explicaba muy
claramente por qué a este pais le convenia abordar los problemas
de salud que hubiera fuera de sus propias fronteras (Institute of
Medicine, 1997), y habia el problema obvio de los estadounidenses
que contraian enfermedades cuando viajaban al extranjero. En su
nivel mas basico, la presencia de enfermedades muy extendidas en
los paises subdesarrollados podia generar descontento y la
posibilidad de un malestar social que podria contagiarse a los
paises mas desarrollados. Ademas, las condiciones de insalubridad
podrian ser una de las razones de la migracion a los paises mas
desarrollados y mas sanos. Los paises que son insalubres y pobres
no se consideran, por lo general, buenos mercados para los
productos de paises més saludables. Segun Walt (2001), los
Estados cooperan en el ambito de la salud porque, aunque pueda
resultar dificil, reconocen el beneficio de promover el bien publico
internacional que representa la salud. También puede que lo hagan
debido a deficiencias en los sistemas sanitarios nacionales que
pueden fortalecerse mediante la accion colaborativa y, por Gltimo,
aunque ocurre pocas veces, es posible que cooperen debido a la
amenaza del uso de la fuerza. La seguridad nacional también ha
adquirido importancia como un motivo para que todos los paises se
interesen en la salud (Alleyne, 1996 y Health and Hemispheric
Security, 2002).

La Organizacion Mundial de la Salud era el foro
incuestionable e incontestado por cuyo conducto los paises
trataban de mancomunar los conocimientos y los recursos para
abordar cuestiones de salud. La cooperacion por intermedio de la
OMS se concibi6 inicialmente como asistencia técnica, ya que los
expertos de diversos paises empleados por la OMS impartian sus
conocimientos de una manera casi misionera, y la funcion del
organismo y la asistencia que facilitaba eran la transferencia de
conocimientos y competencia técnica del mundo desarrollado al
mundo en desarrollo. No se tenia una percepcién clara de que el
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trabajo del organismo tuviera una gran importancia en cuanto a la
salud para los paises desarrollados.

Las relaciones oficiales entre los Estados en otros campos
influyeron, por supuesto, en su actuacion en materia de salud.
Panisset (2002) realiz6 una elegante descripcion de la salud
internacional como parte integrante de las relaciones
internacionales y la politica exterior. Su punto de partida fue la
actitud de los paises de las Américas hacia el Perd cuando el colera
aparecio en ese pais en 1992. Describe esta segunda fase de la
salud internacional como una justificacion de la teoria funcional de
la politica defendida por Mitrany, uno de los primeros partidarios
del internacionalismo. Mitrany estaba mas interesado en la politica
internacional, pero su funcionalismo es pertinente para esta fase de
la salud internacional.

[1Jos principios mas importantes del funcionalismo son
que el hombre puede abandonar su lealtad al Estado-nacion
tras haber experimentado una cooperacion internacional
fructifera; que una organizacion internacional, dispuesta segun
los requisitos de la tarea, podria aumentar los beneficios en
materia de bienestar para las personas por encima del nivel
gue podria obtenerse dentro del Estado; que las recompensas
serian mayores si la organizacion trabajara donde fuera
necesario, por encima de las fronteras nacionales, que muy a
menudo dividen el espacio de trabajo ideal de la organizacion
(Mitrany, 1875).

La tercera fase de las actividades de salud internacional, que
comenzo en los ltimos decenios del siglo XX y se extiende hasta
la actualidad, se caracteriza no tanto por un cambio en la intencion
del trabajo, sino mas bien por un cambio fundamental en el nimero
de actores implicados y la pluralidad de las organizaciones que
intentan mejorar la salud a escala mundial. La preocupacién por la
salud sigue estando motivada por el reconocimiento del riesgo
colectivo, que se ha agravado con la globalizacién. La difusion
rapida de la informacion en si misma es factor contribuyente en
algunas de las enfermedades “modernas”, y los vectores de
enfermedades, entre los que figuran los seres humanos, los
alimentos y los animales, estd por todas partes; la preocupacién
que esto genera puede observarse en los preparativos que se estan
haciendo en todo el mundo para hacer frente a la posibilidad de
una epidemia relacionada con el virus de la gripe aviar. Aunque a
veces el centro de atencion pueda estar poco claro, el altruismo y
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las preocupaciones humanitarias siguen dando lugar a algunas
acciones colectivas en pro de la salud.

Es en esta tercera fase donde se ha producido un cambio, dado
que la salud mundial tiende a reemplazar la idea de salud
internacional con mayor frecuencia, aunque no deberian
confundirse en modo alguno estos dos conceptos radicalmente
distintos. No es pedante ni un aspecto meramente Ssemantico
insistir en que la salud es un estado de las personas y se aborda
individualmente o en poblaciones que estan distribuidas en algun
espacio geografico. Deberia ser posible diferenciar entre la salud
mundial, nacional, local e individual, y los métodos de medicion
de la salud utilizados habitualmente reflejan estas distinciones. La
salud internacional debe incluir las acciones de las naciones, y el
término denota un conjunto especifico de actores. La respuesta a
los desastres nacionales mediante la accion colectiva de las
naciones es un ejemplo excelente del esfuerzo internacional
concentrado en un espacio nacional o subnacional. La accién
internacional puede centrarse en un asunto de salud nacional,
regional o mundial. Las medidas para mejorar la salud a escala
mundial no incluyen necesariamente la cooperacion entre las
naciones y, por consiguiente, no tienen por qué ser internacionales.
Por salud mundial debe entenderse el estado de salud de las
personas en el mundo en su conjunto, y debe tener una connotacion
geografica. La definicion de Goodman de hace treinta y cinco afos
sigue siendo la mas sencilla y clara (Goodman, 1971); este definio
la salud internacional como:

“[c]ualquiera o todas las actividades para la prevencion, el
diagnostico o el tratamiento de enfermedades que requieren la
consideracion y actuacion conjuntas de mas de un pais.”

Goodman consideraba claramente pais y nacion como
sinbnimos y postulaba que la salud internacional era necesaria
para mejorar la salud mundial. Se ha sefialado que el cambio de
terminologia, con la sustitucion del término “internacional” por
“mundial”, fue parte de un proceso politico e historico mas amplio
que incluydé un cambio en la funcion de la OMS y la repercusion
cada vez mayor de la globalizacion (Brown, 2006 y Yach, 1998).
Todavia no esta claro por qué se ha pasado de la salud en el mundo
a la salud mundial, aunque podria tratarse simplemente de una
preferencia para lograr una mayor exactitud gramatical.

Lo que quizas sea nuevo es la idea cada vez mas extendida de
que la salud del mundo nos concierne a todos y no es solo una
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preocupacién de los gobiernos nacionales. La salud de la poblacién
del mundo se esta definiendo como un bien pablico mundial y, por
tanto, debe haber una estructura mundial para preservarlo como tal
(Chen, 1999). Se entiende que el Estado-nacion no puede ser el
unico actor cuando hay tantos factores determinantes y resultados
de las enfermedades que dependen de influencias externas a las
fronteras nacionales, y es en ese contexto donde surgen las
preocupaciones por la gobernanza.

La gobernanza en la salud mundial

Gran parte del debate acerca de la gobernanza se deriva de las
diversas interpretaciones de un concepto que se basa en teorias de
las ciencias sociales y las politicas publicas (Thibault; Weiss,
2000). Rhodes (1996), por ejemplo, menciona seis usos del
término: “el Estado minimo”, la “gobernanza institucional”, “la
nueva gestion puablica”, “el buen gobierno”, “los sistemas
sociocibernéticos” y “las redes interinstitucionales
autoorganizadas”, y explica que el ultimo de ellos “complementa a
los mercados y a las jerarquias como estructuras de gobierno para
asignar de modo competente los recursos y ejercer el control y la
coordinacion”.

En el presente articulo, la gobernanza tiene un enfoque mas
normativo y es similar al concepto y la definicion que podrian
aplicarse a una institucion compleja como una universidad (Gayle,
Tewarie). Se considera que significa, sencillamente, “la estructura
y procesos mediante los cuales se toman decisiones y que permiten
el funcionamiento 6ptimo de la institucion” y es fundamentalmente
diferente del concepto de gobierno. La gobernanza eficaz de la
institucion o del sistema proporciona las estrategias, determina las
prioridades y fija las modalidades para lograr los resultados
deseados. Esto no difiere mucho de la manera en que usa el
término el Banco Mundial (1994):

La buena gobernanza se caracteriza por una formulacion
de politicas predecible, abierta y progresiva; una burocracia
imbuida de ética profesional; un brazo ejecutivo de gobierno
gue rinda cuenta de sus actos; una sociedad civil fuerte que
participa en los asuntos publicos; y todos actuando bajo el
imperio de la ley.

Sin embargo, la Comision de Gestion de los Asuntos Publicos
Mundiales (1995) define la gobernanza de este modo:
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“la gobernanza es la suma de los multiples modos en que las
personas e instituciones, publicas y privadas, gestionan sus
asuntos comunes”.

La complejidad de la gobernanza aumenta junto con la
cantidad de actores e intereses involucrados, pero el concepto
esencial sigue siendo el mismo, a saber, que debe haber unas
estructuras y procesos mediante los que debe gestionarse toda la
empresa. Por lo tanto, la cuestion principal es cuales son las
estructuras y procesos que operan dentro de las naciones y entre
ellas para promover la salud en un espacio geografico determinado,
que en el contexto de la salud mundial sera todo el mundo.
También seria importante delimitar la gobernanza a fin de poder
describir lo que es una buena gobernanza, tal como lo ha hecho el
Banco Mundial, y lo que no lo es. Describirla sencillamente como
una serie de innumerables redes y actores y no tener la capacidad de
definir las caracteristicas susceptibles de ser modificadas resultaria
un tratamiento inadecuado de la cuestion. Es interesante que, a
pesar de todos los desafios a los que se ha enfrentado la OMS,
todavia parece ser que cualquier estructura que trate de involucrar
a los multiples actores y tejer una trama razonable a partir de las
numerosas redes y actores involucrados en la salud mundial otorga a
dicha organizacién un lugar prominente (Kickbusch, 2000).

La funcién del Estado

Es imprescindible que examinemos la naturaleza de la
interaccion entre las naciones antes de estudiar otros actores. Ya
desde el comienzo, con la creacion de los Convenios Sanitarios
Internacionales, se comprendié que los acuerdos eran entre
gobiernos que representaban a Estados-nacion. EI preambulo a la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud empieza de
este modo:

“Los Estados partes en esta Constitucion declaran, en
conformidad con la Carta de las Naciones Unidas, que los
siguientes principios son basicos para la felicidad, las
relaciones armoniosas y la seguridad de todos los
pueblos...”.

“La salud de todos los pueblos es una condicién
fundamental para lograr la paz y la seguridad, y depende
de la més amplia cooperacion de las personas y de los
Estados”.
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Esté claro que las “partes” en el acuerdo eran Estados-nacion
representados por sus gobiernos oficiales. La estructura de
gobernanza de esta organizacion no admite la participacion e
intervencion oficiales de ninguna entidad que no sean los
gobiernos. Hasta ahora no se ha reconocido el aumento del pluralismo
de los actores dentro del Estado-nacion, que estd avanzando
rapidamente e influyendo en nuestra comprension  del
internacionalismo. Los procesos mediante los que funcionaban
estas organizaciones internacionales se derivaban de acuerdos y
resoluciones elaborados conjuntamente por los gobiernos en
diversas asambleas y trasladadas a su trabajo técnico a nivel del
pais y predominantemente, aunque no exclusivamente, en
colaboracidon con las autoridades nacionales. No ha habido ningun
reconocimiento de la historia y el desarrollo posterior del Estado-
nacion, ni se ha caido en la cuenta de que la concentracion absoluta
del poder en manos del gobierno como representante del Estado-
nacion es algo obsoleto, y ahora estamos en una era semejante al
periodo que siguié a la firma del Tratado de Westfalia. Este
fendmeno, denominado un “cambio de poderes”, ha sido
impulsado por la interconexién que se ha acelerado con el
crecimiento y la velocidad de las comunicaciones (Matthews,
1997).

Con el Tratado de Westfalia de 1648, que marco el final de la
Guerra de los Treinta Afos, se produjo la disolucion del Sacro
Imperio Romano, la desaparicion del feudalismo en Europa y la
aparicion del Estado-nacion como la entidad que ejerceria la
autoridad sobre un espacio geograficamente definido. El Estado-
nacion representaba la forma de organizacion social mediante la
cual se ordenaban las vidas de una poblacion determinada. Ese
Estado se caracterizaba por tener un sistema de gobierno
responsable de la proteccién de los derechos basicos de sus
ciudadanos, y el Estado y el gobierno eran practicamente una
misma cosa. No obstante, hemos observado progresivamente el
crecimiento continuo del pluralismo dentro del Estado-nacion v,
aunque sigue habiendo un gobierno como actor central dentro del
estado, hay también varios actores no gubernamentales que reclaman
su legitimidad en la contribucion al ordenamiento de los asuntos
dentro del Estado-nacion (Drucker, 1999). En esencia, esos otros
actores pueden clasificarse de modo general como la sociedad civil
y el sector privado. No se trata de que haya desaparecido el
Estado-nacion, sino de que ahora hay varios actores legitimos
dentro de ese Estado ademas del gobierno. La persistencia y la
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actual importancia del Estado-nacion fue plasmada en un conocido
articulo de fondo de The Economist (1995), “El Estado-nacién ha
muerto. Viva el Estado-nacion”.

De todos modos, para ser justos, debe tenerse en cuenta el estado
del mundo en el momento en que se establecié el sistema
internacional actual. Tal como sefiala la Comision de Gestion de
los Asuntos Publicos Mundiales (1995),

Cuando se cre0 el sistema de las Naciones Unidas, los
Estados-nacion, algunos de los cuales eran potencias
imperiales, eran dominantes. La fe en la capacidad de los
gobiernos para proteger a los ciudadanos y mejorar sus vidas
era firme. EI mundo estaba interesado principalmente en
impedir la tercera guerra mundial y evitar otra depresion
economica de alcance mundial. Por lo tanto, el establecimiento
de un conjunto de instituciones internacionales e
intergubernamentales para velar por la paz y la prosperidad era
un acontecimiento légico y bien recibido.

A veces también se olvida que en esa etapa el nimero de
Estados-nacion era relativamente bajo. En 1945, las Naciones
Unidas tenian s6lo 48 miembros, mientras que hoy en dia tienen
192, con el consiguiente aumento de la complejidad de los
arreglos, también debido a la amplia variacion entre ellos en
cuanto al tamafio y los recursos.

La gobernanza en las organizaciones internacionales de salud

La cuestion principal de la gobernanza con relacion a la salud,
tanto internacional como mundial, es la funcion en el Estado-
nacion de todos los interesados directos, tanto los gubernamentales
como los no gubernamentales. En el caso de la salud internacional,
entendida como las actividades sanitarias que se llevan a cabo
mediante la colaboracion entre las naciones, la realidad es que en
su mayor parte son intergubernamentales. La gran pregunta para el
futuro préximo es cémo se modificara su gobernanza, en lo
relativo a sus estructuras y procesos, para incorporar la pluralidad
de los actores que reclaman legitimidad dentro del Estado.

La cuestion de la gobernanza en la salud mundial se divide
entonces en dos cuestiones distintas pero relacionadas. En primer
lugar, ,como afectard el nuevo pluralismo a la gobernanza de las
organizaciones que tienen un mandato vinculado a las actividades
de salud internacional necesarias para mejorar la salud a nivel
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mundial? La segunda cuestion es como evolucionara la gobernanza
en un sistema en el que participan muchos actores.

Como hemos visto, la Organizacion Mundial de la Salud sigue
siendo esencialmente una organizacion intergubernamental y sus
estructuras y procesos no admiten la accion oficial que no proceda de
los gobiernos. Sus Organos Deliberantes estan compuestos por
representantes de los gobiernos. Es interesante que inicialmente se
considerase que los miembros del Consejo Ejecutivo de la OMS
debian desempefiar su labor a titulo personal, como si eso
eliminase la influencia de la politica gubernamental. De todos
modos, se ha terminado aceptando que los miembros si representan
a sus gobiernos. EIl director de la Organizacion es elegido por un
proceso puramente politico, en el cual el peso de los esfuerzos
diplomaticos de un pais cuenta mas que los méritos intrinsecos del
candidato. Uno de los principales retos para esta organizacion sera
redisefiarse a si misma para tener en cuenta el pluralismo que
actualmente se observa en los Estados-nacion. ¢Permitira la OMS
que la sociedad civil y el sector privado participen en sus consejos
con voz y voto iguales a los de los gobiernos? ¢Se daran cuenta los
gobiernos nacionales del anacronismo de la disposicion actual y
estructuraran, por tanto, sus delegaciones para que reflejen la
contribucion de los actores estatales no gubernamentales? Es facil
determinar la fuente de la autoridad en un gobierno, y por tanto de
su representante legitimo, pero ¢cual serd el mecanismo para
asegurar la legitimidad de la otra representacion no
gubernamental? La aportacion de multiples intereses a lo que
constituye una organizacion internacional puede observarse en la
Organizacion Internacional del Trabajo, que desde su inicio ha
reconocido que el nombre “internacional” no excluia la
participacion de actores que no fueran los gobiernos oficiales en
sus érganos directivos.

El articulo 1 (Trabajo internacional) de su Constitucion
estipula lo siguiente:

“Seran Miembros de la Organizacién Internacional del
Trabajo los Estados...”.

El articulo 3 explica su composicion de la siguiente manera:

La Conferencia General de los representantes de los
Miembros celebrard reuniones cada vez que sea necesario Yy,
por lo menos, una vez al afio; se compondrd de cuatro
representantes de cada uno de los Miembros, dos de los cuales
seran delegados del gobierno y los otros dos representaran,
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respectivamente, a los empleadores y a los trabajadores de cada
uno de los Miembros.

Actualmente hay tal multitud de actores involucrados en la
salud mundial que quiza sea preferible seguir el ejemplo de Frenk
y sus colegas y referirse a un sistema mundial de salud (Frenk,
1997). Hay una pluralidad de actores y también hay pluralismo
dentro de esos actores. Hay varios organismos de las Naciones
Unidas, ademas de la OMS, cuyas actividades influyen en la salud
a escala mundial. Solo se hace referencia a los tres principales,
aunque hay otros organismos, como la Organizacion para la
Agricultura y la Alimentacion (FAO) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), que también llevan a
cabo actividades relacionadas con la salud.

El UNICEF. Creado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1946 para ayudar a los nifios después de la segunda
guerra mundial en Europa, el UNICEF en un principio era
conocido como Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia. En 1953, el UNICEF paso a ser
una parte permanente del sistema de las Naciones Unidas, y su
tarea era ayudar a los nifios pobres en los paises en desarrollo. Su
nombre se abrevid a Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, pero conservo la sigla “UNICEF” por la que se le conoce
hasta nuestros dias. Su cuerpo directivo consta de representantes de
38 gobiernos.

El FNUAP. A peticion de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, en 1967 se establecio el modesto Fondo
Fiduciario para Actividades Demograficas a fin de proporcionar la
formacion, la investigacion y el asesoramiento en el ambito de la
poblacion. En 1969, este fondo se convirtié en el Fondo de las
Naciones Unidas para Actividades de Poblacion. Oficialmente se
le dio el nuevo nombre de Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (aunque manteniendo la sigla FNUAP) en 1987, para
reflejar su papel principal dentro del sistema de las Naciones
Unidas: promover los programas de poblacion y coordinar las
actividades de poblacién. Este organismo empezé dedicandose
especialmente a la planificacion de la familia como elemento
importante para la regulacion demografica. Su orientacion
demogréafica fue evidente en la serie de conferencias sobre
poblacion que se celebraron. No obstante, desde 1994 el centro de
interés se ha trasladado a la salud sexual y reproductiva, y
especialmente los derechos de la mujer en este ambito. Su junta
ejecutiva incluye a representantes de gobiernos.
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El ONUSIDA. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA es una empresa conjunta innovadora de la
familia de las Naciones Unidas. Auna los esfuerzos y recursos de
diez organizaciones del sistema de las Naciones Unidas para
ayudar al mundo a prevenir nuevas infecciones por el VIH, cuidar
a las personas que ya estan infectadas y mitigar la repercusion de la
epidemia. Establecido en 1994 mediante una resolucion del
Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas e inaugurado
en enero de 1996, el ONUSIDA esta guiado por una Junta
Coordinadora del Programa con representantes de 22 gobiernos de
todas las regiones geograficas, los copatrocinadores del ONUSIDA y
cinco representantes de organizaciones no gubernamentales (ONG),
incluidas asociaciones de personas infectadas por el VIH o
aquejadas de SIDA. El ONUSIDA es el primero de los organismos
de las Naciones Unidas dedicados especificamente a la salud cuyo
principal érgano rector incluye a miembros que no forman parte de
gobiernos.

Incluso dentro del propio Sistema de las Naciones Unidas, no
hay ninguna estructura que permita o exija la cooperacion en
materia de salud. Como ha sefialado Williams, es posible que haya
una competencia abierta entre los organismos especializados, lo
que produciria una crisis en el sistema (Williams, 1987). No esta
claro que haya habido muchas mejoras en este &mbito, lo que ha
contribuido a algunas de las peticiones de reforma de las Naciones
Unidas y sus organismos. Dado que algunos de los jefes de estos
organismos son elegidos y algunos son nombrados por el
Secretario General, es dificil ejercer el mandato de una
cooperacion que depende del sentido comun y la buena voluntad
del jefe del organismo en cuestion. Ademads, la diferencia de
fuentes de financiamiento de los diversos organismos hace que
haya diferentes componentes de influencia e interés. La posibilidad
de establecer unas estructuras y procesos que conduzcan a una
colaboracion eficaz y eficiente en estos organismos de las
Naciones Unidas no es muy alentadora.

La gobernanza en un sistema de salud mundial

¢Son mejores las perspectivas de una buena gobernanza en el
“Sistema de Salud del Mundo” mas amplio que entre los
organismos oficiales dedicados a la salud? Como se ha sefialado
anteriormente, son muchos los actores involucrados en la salud.
Estan los gobiernos, las empresas privadas y la sociedad civil, y su
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interaccion y alcance internacional han aumentado a medida que
hemos vivido el aumento de la globalizacion. Nos hemos referido
anteriormente al fendmeno de la globalizacion que, segun la
definicion de Giddens (1990), es “la intensificacion de las
relaciones sociales mundiales que vinculan a localidades distantes
de tal manera que los acontecimientos locales se ven afectados por
sucesos que ocurren a muchas millas de distancia y viceversa”. Este
proceso, en el que la intensificacion de la interconexion esta impulsada
inexorablemente por la tecnologia de las comunicaciones, convierte
la salud en una cuestion verdaderamente mundial. En una época se
creyo que las enfermedades infecciosas eran la Unica o la principal
manifestacion de esta interconexién mundial, pero ahora sabemos
que algunos de los principales factores determinantes de las
enfermedades no transmisibles se deben a influencias mundiales.
No puede haber mejor ejemplo de un fendémeno mundial que
influye en las enfermedades no transmisibles que el consumo de
tabaco, 0 mas concretamente la promocion del consumo de tabaco
por parte de la industria tabacalera.

El hecho de que la transferencia de riesgos para la salud sea
transnacional y su control sobrepase la capacidad de un Unico
gobierno ha favorecido la opiniéon de que el Estado-nacion y su
gobierno son incapaces de ser los principales actores en el &mbito
de la salud mundial, y por ello es necesario buscar y estimular el
crecimiento de otros actores. Pero hay un dilema: si bien los
riesgos son transnacionales y el Estado no puede controlarlos, es el
Estado el que tiene la autoridad para adoptar medidas correctivas
dentro de sus fronteras. Jamison et al. (1998) lo explican de este
modo:

La autoridad del Estado-nacion se ha visto menoscabada
por una combinacion de fuerzas supranacionales que conducen
a la globalizacion, y por fuerzas subnacionales que conducen a
la fragmentacion y a nuevas formas de “tribalismo”. No
obstante, debido a la estructura politica del mundo la soberania
continda recayendo en los Estados-nacion por separado, y a
consecuencia de ello los gobiernos nacionales conservan la
responsabilidad principal de la salud de sus habitantes.

Hay numerosos ejemplos de negocios con alcance mundial; las
empresas comerciales transnacionales influyen claramente en la
salud. Se han formado coaliciones empresariales para abordar
problemas de salud especificos, como en el caso de la infeccion
por el VIH/SIDA (Consejo Empresarial Mundial sobre el
VIH/SIDA). Ha habido movimientos para fortalecer la sociedad
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civil mundial formando diversas redes de actores del “tercer
sector” (De Oliveira, Tendon, 1994).

El concepto de lo que pueden hacer la sociedad civil y las
organizaciones no gubernamentales en la esfera de la salud
mundial se ha visto alterado enormemente en los diez Gltimos afios
por la Fundacion Bill y Melinda Gates, con unos activos de US$
29.000 millones y un gasto en salud mundial en 2005 de US$ 844
millones (Global Health-Bill and Melinda Gates Foundation). Esta
capacidad ha aumentado aun mas gracias a la donacion de Warren
Buffet de US$ 31.000 millones y el encargo de que deben gastarse
US$ 1.500 millones al afio. Esta Fundacion, cuya misién en
materia de salud mundial es “ayudar a conseguir que se creen los
adelantos sanitarios que salvan vidas y que se compartan con los
que mas los necesitan” si tiene, sin duda, la capacidad de lograr
cambios. Sus decisiones son elaboradas por un liderazgo bien
informado y por su junta, y sus estructuras y procesos no tienen
ningdn vinculo oficial con ninguna estructura internacional de
salud. De hecho, es poco probable que alguna de las estructuras
oficiales pudiera dar cabida a una organizacion de este tamafio.

Sin embargo, a fin de cuentas cualquier sistema de gobernanza
mundial para la salud mundial tiene que reconocer la primacia del
Estado-nacion y, mas especificamente, al gobierno como el actor
principal que tiene la autoridad legal y moral para abordar los
problemas de salud dentro de su jurisdiccion, aunque los factores
determinantes pueden ser transnacionales y los acuerdos de
colaboracion pueden ser internacionales. Solo el gobierno, dentro
del Estado-nacion, puede accionar los mecanismos de politica
necesarios para actuar especificamente sobre muchos, si no todos,
los factores sociales determinantes de la salud, incluso los que
deben su génesis a la propagacion transfronteriza de vectores.
Puede que el origen de los riesgos trascienda las fronteras
nacionales, pero la solucion para corregirlos esta en la mayoria de
los casos dentro del Estado-nacién. Gran parte del debate sobre el
problema de la pluralidad de agentes y la complejidad de lograr la
cooperacion 'y la colaboracion pierde en gran medida su
prominencia si se observa el principio fundamental, a saber, que el
programa nacional es el coordinador y el marco para la accion en
un pais determinado. Esto no significa que no haya en muchas
ocasiones grandes programas llevados a cabo por organizaciones
no gubernamentales, incluidos los grupos religiosos organizados,
que proporcionan atencion a las poblaciones. Se ha observado en
muchas ocasiones la balcanizacion de paises en los que diferentes
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actores asumen la responsabilidad de la atencion o de algunos
aspectos de la atencion. Sin embargo, esta situacion es
necesariamente insatisfactoria y su persistencia perpetta, en la
mayoria de los casos, la debilidad del aparato estatal, que tiene la
responsabilidad legal y moral de proporcionar las medidas
sanitarias y sociales necesarias para velar por la salud. Esto no
significa que las ONG no deban y no puedan contribuir a obtener
los resultados de salud a nivel nacional, y hemos visto al menos en
un pais, Guatemala, que hay gobiernos que aceptan el hecho de la
pluralidad de las instituciones y contratan a ONG para prestar
atencion en condiciones especificas.

Cuestiones éticas

En ninguna reflexion sobre la salud de las personas o las
poblaciones mundiales, y la responsabilidad que ello implica,
pueden eludirse las consideraciones éticas. En general, todo el
mundo estaria de acuerdo en que debe haber un codigo ético para
la salud de la poblacion al igual que hay uno para la atencion
individual de los pacientes por un médico. Hay, en efecto, un
cddigo deontoldgico para la salud publica aceptado para el sistema de
salud publica estadounidense (Thomas, 2002). Ese cddigo incluye
principios como la necesidad de observar los derechos humanos, la
justicia distributiva y el deber como motivacion ética, pero estos
principios tratan esencialmente sobre los actos de las personas que
tienen la responsabilidad en materia de salud publica dentro de un
pais. Es dudoso que este codigo pueda aplicarse a la salud mundial.

Singer explora en general el tipo de teoria y practica
mundiales que tienen dimensiones éticas. La cuestion fundamental
es si es posible inducir a las personas que ponen el bienestar de sus
allegados y familiares por encima del bienestar de los
desconocidos a que acepten que hay una responsabilidad moral y
ética de cuidar a quienes no estan dentro de su “circulo” y las
personas cercanas o las que son similares suelen ser el grupo ante
el que las personas se justifican a si mismas. Es dificil que la
persona no adopte una postura utilitaria en relaciéon con la salud.
Pese a que tedricamente las personas pueden aceptar que hay una
gran desigualdad entre los seres humanos y que todas las personas
tienen derechos a las medidas para proteger y mantener la salud, a
un nivel practico opinan de otro modo. No obstante, Singer afirma
que todos los seres humanos deberian ser la unidad bésica de la
preocupacion ética. La pregunta, a nivel mundial, es: ;cual es el
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mecanismo para lograr una situaciéon en la que la salud de cada
persona, independientemente de su ubicacion geografica, se valore
por igual y la reduccion de las inequidades constituya un asunto de
politica a un nivel superior y no de voluntad individual? Esto sélo
puede lograrse mediante la cooperacion internacional, que puede
incluir a actores que no sean entidades gubernamentales. Como se
ha sefialado anteriormente, el problema es la estructura para lograr
esa cooperacion. Singer plantea el ideal de algun tipo de gobierno
mundial, pero rapidamente lo desecha por no ser viable, debido a
la complejidad y rigidez de cualquier estructura de esta indole,
ademas de la reticencia, especialmente de todos los Estados, tanto
los grandes como los pequerios, a renunciar a cualquier porcién de
su soberania.

La puesta en practica de los principios éeticos en el plano
mundial debe incluir la cuestion de la asignacién de los recursos
para abordar los factores determinantes de las desigualdades entre
los Estados como un asunto de justicia social. Algunas de estas
desigualdades estan determinadas socialmente y otras pueden
depender de la incompetencia de los sistemas locales de salud. La
capacidad de medir las diferencias en el estado de salud, asi como
el peso de los factores determinantes, es un requisito esencial para
cualquier iniciativa destinada a reducir las desigualdades dentro de
los paises y entre ellos. Por lo tanto, establecer sistemas para medir
el estado de salud de las personas y de la poblacién se convierte
casi en una necesidad ética. Es indtil informar sobre el estado de la
salud de los paises simplemente como promedios nacionales, ya
que estos datos ocultan las diferencias entre grupos dentro del pais
caracterizados por su situacion geografica o social y, por
consiguiente, hacen que sea imposible mostrar donde residen las
inequidades o elaborar medidas para remediarlas. El criterio para la
medicion de la salud tiene, por lo tanto, una dimensién ética y no
debe basarse en el enfoque utilitario, en el que se considera el
mejoramiento del promedio como la meta a lograr.

Lo que se haga para mejorar la salud a escala mundial debe
incluir la consideracion de las investigaciones que se necesitan. Gran
parte de las mejoras logradas en el pasado reciente en los paises en
desarrollo ha sido fruto de la difusion de la informacion y de la
tecnologia que se han obtenido mediante la investigacion, que en
general se ha llevado a cabo en el mundo desarrollado (Jamison,
Sandbu, Wang). La auténtica cooperacion internacional en materia
de salud existe, efectivamente, como por ejemplo en la
secuenciacion del genoma humano. Sin embargo, la mayor parte
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de la investigacién sanitaria que se denomina internacional, al igual
que muchos aspectos de la salud designados como internacionales, es
en realidad “extranacional” y supone actividades realizadas en paises
en desarrollo por actores de paises desarrollados.

Bhutta (2002) ha descrito, desde la perspectiva del mundo en
desarrollo, muchos de los aspectos éticos de esta investigacion
“internacional” que recientemente han sido objeto de un escrutinio
cada vez mayor, en particular en lo referente a los ensayos de
medicamentos antirretroviricos en paises en desarrollo (Angell,
1997). Segun sefiala Bhutta, gran parte de la polémica se debe al
hecho de que hay quien quiere considerar el tema exclusivamente
desde el punto de vista de directrices y reglamentos y que no se da
cuenta de los aspectos complejos que implica la participacién de la
comunidad y las normas de atencion previas y posteriores. La
investigacion en materia de salud no debe centrarse Unicamente en
la obtencion de respuestas especificas a las preguntas, sino que
también debe ocuparse de la cuestion de la equidad y de saber en
qué medida la investigacion y sus resultados conllevaran una
reduccién de unas inequidades tan evidentes. El ideal deberia ser
una asociacion entre los investigadores de los paises en desarrollo
y de los paises desarrollados que se base en la confianza y la
adopcion de decisiones mutuas, el sentido de propiedad nacional,
la planificacion temprana para traducir los resultados de las
investigaciones en politicas, y la practica y el compromiso de
desarrollar la capacidad local en materia de investigacion
(Costello, 2000).

Conclusiones

Por salud mundial se entiende la salud de las personas del
mundo, y el mejor modo de protegerla es mediante esfuerzos
colectivos internacionales. La gobernanza de esos esfuerzos sigue
siendo un reto, especialmente en nuestro mundo sumamente
interconectado, pero la mayor esperanza de lograr una
organizacion eficaz del sistema reside en la organizacion de la
salud internacional, que representa la voluntad y el empefio
colectivos de los Estados-nacién en su configuracion pluralista
parecida al periodo que siguié al Tratado de Westfalia. En un
documento reciente del Departamento para el Desarrollo
Internacional del Reino Unido se aboga por la reforma del sistema
de desarrollo internacional a fin de que la gobernanza beneficie a
los pobres (UKDID, 2006).
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Ahora se necesitan mAas que nunca organizaciones
internacionales eficaces para equilibrar los intereses nacionales
gue compiten entre si y encontrar soluciones a los problemas
que no pueden ser resueltos por cada uno de los paises por
separado. Solo trabajando multilateralmente seré posible actuar
cuando los Estados no logren proteger a su poblacidn; hacer
cumplir el comercio basado en normas; combatir epidemias
que nos amenazan a todos, como el SIDA o la gripe aviar; y
gestionar el clima, los bosques, la pesca y el agua que todos
compartimos. No hay alternativa: sin un sistema internacional
eficaz, el mundo seria un lugar mas desigual, peligroso y
dividido.
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