| Administracion & Cidadania (A&C) | ISSN-L: 1887-0279 | Vol. 18_ndm. 1_2023|

Revista Administracion & Cidadania, EGAP

@ @ @ Vol. 18_ndim. 12023 | pp. 155-198
BY NC Santiago de Compostela, 2023
https://doi.org/10.36402/ac.v18i1.5043

© Maria Natalia Echegoyemberry

ISSN-L: 1887-0279 | ISSN: 1887-5270

Recibido: 29/12/2022 | Aceptado: 22/06/2023

Editado bajo licencia Creative Commons Atribution 4.0 International License

Regulamento Sanitario
Internacional: Implicacions,
obstaculos e desafios
pensados desde o sur global

Reglamento Sanitario
Internacional: Implicancias,
obstaculos y desafios pensados
desde el sur global

International Health Regulations:
Implications, obstacles and
challenges from the Global South

MARIA NATALIA ECHEGOYEMBERRY
Universidad Nacional de Rosario (UNR-CEI)
https://orcid.org/0000-0001-9049-8233
echegoyemberry2014@gmail.com

Resumo: A actual crise sanitaria puxo de manifesto o fracaso da arquitectura e da gobernanza
sanitaria global para responder a pandemia. Ademais, visibilizou a debilidade preexistente
dos Estados para facer efectivo o dereito a salde da poboacion e cumprir cos deberes de
proteccion e cooperacion internacional. De feito, a pandemia causou problemas sanitarios,
sociais, economicos e xuridicos sen que os paises disponan de ferramentas, procedementos
e institucions coordinadas e integradas a nivel nacional, rexional e global (Pérez Vera, 2020).
Polo tanto, este artigo pretende contribuir a xeracion de conecemento para o desenvolve-
mento dunha perspectiva critica sobre o Regulamento Sanitario Internacional (RSI). Para iso,
analizase como se institucionalizou o RSI, que implicacions xeopoliticas tivo e ten para os
paises do sur global. Ainda que o RSI é considerado “unha pedra angular” en materia do dere-
ito internacional de salde plblica e seguridade sanitaria (OMS, 2021), non é suficientemente
conecido, non foi cumprido e aplicado polos distintos paises, nin logrou a coordinacion da
crise sanitaria co alcance, extension e resultados esperados. Nas discusions actuais aparecen
diferentes argumentos que buscan comprender as causas e carencias deste instrumento.
Por iso, considérase relevante recuperar estas vellas discusions sobre as relacions entre as
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politicas publicas e o dereito administrativo globalizado, as relacions de dependencia e colo-
nialidade que continan vixentes e se expresan nos sistemas de salde e na organizacion das
respostas na vixilancia, deteccion e control de emerxencias de satde piblica de importancia
internacional. Por Gltimo, sinalase o desafio de avanzar cara a unha perspectiva rexional para
garantir o dereito a salde das comunidades

Palabras clave: Regulamento Sanitario Internacional, gobernanza sanitaria global, dereito
administrativo global, dereito a satde, COVID-19, sur-sur.

Resumen: La crisis sanitaria actual puso en evidencia el fracaso de la arquitectura y de la
gobernanza sanitaria global para dar respuesta a la pandemia. Ademas, visibilizo la debili-
dad preexistente de los Estados para hacer efectivo el derecho a la salud de la poblaciony
cumplir con los deberes de proteccion y de cooperacion internacional. En efecto, la pandemia
acarred problemas sanitarios, sociales, econdmicos y juridicos sin que los paises contaran
con herramientas, procedimientos e instituciones coordinadas e integradas a nivel nacional,
regional y global (Pérez Vera, 2020). Por ello, este articulo tiene por objetivo contribuir a la ge-
neracion de conocimiento para el desarrollo de una perspectiva critica sobre el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI). A tal fin, se analiza como se institucionalizo el RSI, qué implican-
cias geopoliticas tuvo y tiene para los paises del sur global. Si bien el RSI es considerado “una
piedra angular” del derecho internacional en materia de salud publica y seguridad sanitaria
(OMS, 2021), este no es suficientemente conocido, no se ha cumplido e implementado por
parte de los distintos paises, ni ha logrado la coordinacion de la crisis sanitaria con los al-
cances, extension y resultados esperados. Distintos argumentos aparecen en las discusiones
actuales buscando comprender las causas y deficiencias de este instrumento. Por eso se
considera relevante volver a traer estas viejas discusiones sobre las relaciones entre politicas
plblicas y el derecho administrativo globalizado, las relaciones de dependencia y colonia-
lidad que contindan vigentes y se expresan en los sistemas de salud y en la organizacion
de las respuestas en la vigilancia, deteccion y control de emergencias de salud piblica de
importancia internacional. Finalmente, se senala el desafio de avanzar hacia una perspectiva
regional para garantizar el derecho a la salud de las comunidades.

Palabras clave: Reglamento Sanitario Internacional, gobernanza sanitaria global, derecho
administrativo global, derecho a la salud, COVID-19, sur-sur.

Abstract: The current health crisis highlighted the failure of the Global Health Architecture
and Governance to respond to the pandemic. In addition, it made visible the pre-existing
weakness of the States to make effective the right to health of the population and to comply
with the duties of protection and international cooperation. Indeed, the pandemic caused
health, social, economic and legal problems without the countries having tools, procedures,
coordinated and integrated institutions at the national, regional and global levels (Pérez Vera,
2020). Therefore, this article aims to contribute to the generation of knowledge for the deve-
lopment of a critical perspective on the International Health Regulations (IHR). To this end,
it analyzes how the IHR were institutionalized, what geopolitical implications they had and
have for the countries of the Global South. Although the IHR are considered “a cornerstone”
of international law on Public Health and Health Security (WHO, 2021), they are not sufficiently
well known, have not been complied with and implemented by the different countries, nor
have they achieved the coordination of the health crisis with the expected scope, extension
and results. Different arguments appear in the current discussions seeking to understand
the causes and shortcomings of this instrument. For this reason, it is considered relevant
to bring back these old discussions on the relations between public policies and globalized
administrative law, the relations of dependencies and coloniality that are still in force and
are expressed in health systems and in the organization of responses in the surveillance,
detection and control of Public Health Emergencies of International Importance. Finally, the
challenge of advancing towards a regional perspective to guarantee the right to health of the
communities is pointed out.

Key words: International Health Regulations, global health governance, global administra-
tive law, right to health, COVID-19, south-south.

SUMARIO: 1 Introduccion. 2 Desarrollo. 2.1 ;Qué es el RSI desde el punto de vista juridico?
2.2 Hacia la institucionalizacion de los instrumentos sanitarios. Dependencia y colonialis-
mo. 3 Implicancias. 31 ;Qué implicancias tuvo y tiene el RSI en los paises del sur global?
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3.2 El Estado de derecho y/o la excepcionalidad como regla. 3.3 Matriz de respuesta ante la
pandemia: “Cronica de una muerte anunciada”. 4 Problemas. 4.1. ;Cuales son los problemas
de implementacion del RSI? 4.2 Fallas identificadas en la aplicacion del RSI por parte de la
OMS. 4.3 Falta de liderazgo sanitario global y fallas en la gobernanza. 4.4 Problemas con la
evaluacion de las capacidades basicas de los Estados en el marco del RSI. 4.5 Implementa-
cion de politicas unilaterales nacionalistas. 4.6 Falta de incorporacion del RSl a la legisla-
cion nacional y omision de regulacion del derecho a la salud. 4.7 Determinantes legales y
economicos de las politicas sanitarias. Rol de los actores no estatales. 4.8 EL RSl en el marco
del derecho administrativo global. 5 Refundacion de los sistemas de salud. 6 Vision critica
de la narrativa de derechos humanos. 7 Aportes finales. 8 Bibliografia.

1 INTRODUCCION

La situaciéon de pandemia actual provocada por el COVID-19 es considerada una
catastrofe mundial que podria haberse evitado y que puso en evidencia el fracaso de
la arquitectura y de la gobernanza sanitaria global para dar respuesta a la pandemia.
Ademas, visibilizo la debilidad preexistente de los Estados para hacer efectivo el derecho
a la salud de la poblacion y cumplir con los deberes de proteccién y de cooperacién
internacional.

En efecto, la pandemia acarred problemas sanitarios, sociales, econdémicos y juri-
dicos sin que los paises contaran con herramientas, procedimientos e instituciones
coordinadas a nivel nacional y global®.

Por ello, este articulo tiene por objetivo contribuir a la generacion de conocimiento
para el desarrollo de una perspectiva conceptual y metodoldgica sobre el Reglamento
Sanitario Internacional?. A tal fin, se analiza cdmo se institucionalizé el RSl y qué im-
plicancias geopoliticas tuvo y tiene para los paises del sur global.

Si bien el RSI es considerado “una piedra angular” del derecho internacional en
materia de salud publica y seguridad sanitaria3, este no es suficientemente conocido,
no se ha cumplido e implementado en los distintos paises, ni ha logrado la coordina-
cion de la crisis sanitaria con los alcances, extension y resultados esperados. Distintos
argumentos aparecen en las discusiones actuales buscando comprender las causas y
deficiencias de este instrumento.

Segun la OMS*, la pandemia por COVID-19 puso “a prueba la aplicacion de practi-
camente todas las disposiciones del reglamento, que fueron concebidas y elaboradas
para el manejo colectivo de eventos de este tipo”.

En la elaboracién del RSl y en la modificacién -del afio 2005-, se omitié el debate
sobre la cooperacién administrativa internacional y los condicionantes -administrati-
vos internacionales- de los ordenamientos juridicos nacionales. También se omiti6 el
debate sobre los determinantes politicos y legales de la salud.

Recientemente, se abrié un nuevo escenario de discusién, creando para ello un
Organo de Negociacién Intergubernamental (INB)¢ que tiene por funcién redactar y
negociar un convenio, acuerdo o tratado internacional (AMS/22). Si bien puede consi-
derarse una ventana de oportunidad, existe un riesgo claro, pues estas negociaciones
se dan en un contexto de securitizacién de la salud publica, con preeminencia del
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paradigma de seguridad nacional, con profundizacion en las desigualdades sociales y
marcada asimetria norte-sur. Ademas, alin no existen consensos sélidos -regionales
o internacionales- sobre lo que seria necesario hacer para prevenir, controlar y dar
respuesta a las pandemias’.

Por este motivo, se considera relevante volver a traer estas viejas discusiones
vinculadas a la gobernanza sanitaria, sobre las relaciones entre politicas publicas y el
derecho administrativo globalizado y entre modelos sanitarios y el rol de los Estados
en la organizacién de las respuestas.

Se senala que el problema de la gobernanza internacional sanitaria sigue siendo un
tema en el que alin se requiere de amplios debates y consensosé.

Por ello, este articulo se propone establecer un didlogo en comun entre actores
que pertenecen al campo juridico (derecho internacional de los derechos humanos,
derecho administrativo internacional y acceso a la justicia) y al campo sanitario (salud
internacional, epidemiologia critica, salud colectiva latinoamericana), que actualmente
se encuentran escindidos.

2 DESARROLLO

21 ;Qué es el RSI desde el punto de vista juridico?

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento legal vinculante para los
Estados, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 2005 (Resoluciéon WHA58.3,1,
que entrd en vigor en junio de 2007). Este instrumento faculta a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para coordinar las respuestas en materia sanitaria frente a una pan-
demiay tiene como propdsito prevenir la propagacion internacional de enfermedades’.

Desde el punto de vista juridico, el RSl es una legislaciéon secundaria de la OMS, no
es un tratado de derecho internacional, por lo que su incumplimiento no acarrea san-
ciones, y no es exigible directamente por la ciudadania, ni judicializables los derechos
que de él emanan. Tampoco suele ser directamente aplicable en los dmbitos juridicos
nacionales y no contiene normas autoejecutables -self executing norms-1°,

Por otro lado, si bien el RSI ha sido presentado como un instrumento vinculante, las
recomendaciones que se emiten en el marco de este son “opiniones no vinculantes”
(art.1 RSI) que los paises pueden (o no) cumplir. Ello podria implicar en la practica un
menor grado de acatamiento de las recomendaciones que emanan del instrumento,
por lo que, en el futuro, podrian pensarse mecanismos de incentivos para la aplicacion
uniforme, normalizada e institucionalizada de las recomendaciones.

A la vez, es necesario identificar aquellas situaciones en las que los paises, aun
queriendo cumplir las recomendaciones de la OMS, se encuentran imposibilitados
a hacerlo, por la existencia de determinantes estructurales, econémicos, politicos y
legales y por fuertes condicionamientos internacionales, entre otros.
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En el RSI se establece el marco juridico de actuacién de los paises en materia sani-
taria, a partir de la creacion de procesos y procedimientos para la vigilancia, detecciéon
y control de emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII). La
identificacion de la ESPII implica, o deberia implicar, el desarrollo de acciones inter-
nacionales coordinadas.

El RSl tiene por objetivo “prevenir la propagacion internacional de enfermedades, proteger
contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y
restringida a los riesgos para la salud publica, y evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias en el trdfico y el comercio internacional” (art. 2). Se establecen en un mismo
articulo dos objetivos, uno vinculado a la salud publica y otro al comercio, que la pan-
demia actual mostré incompatibles o antagdnicos. En cambio, el RSI no se posiciona
al respecto, no fija criterios, pardmetros y prioridades entre estos dos objetivos.

En el RSI se establece la finalidad, alcances, obligaciones y principios que orientan las
acciones de los Estados nacionales. Sin embargo, a la par permite establecer reservas
al cumplimiento de lo acordado en el instrumento, lo que en la practica desvirtia y
permite eludir responsabilidades que emanan de este?!. El RSI trabaja en relacién con
siete areas las cuales se presentan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Areas de trabajo del RSI

Areas de trabajo del RSl (2005)

ALIANZAS MUNDIALES

1.- | Fomento de las alianzas globales.

FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD NACIONAL

2.- | Fortalecimiento de los sistemas nacionales de prevencién, vigilancia, control y respuesta.

3.- | Fortalecimiento de la seguridad en salud publica en viajes y transporte.

PREVENCION Y RESPUESTA A LAS EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA

4.- | Fortalecimiento de los sistemas de alerta y respuesta.

5.- | Fortalecimiento de la gestion de riesgos especificos.

ASPECTOS JURIDICOS Y VIGILANCIA

6.- | Mantenimiento de derechos, obligaciones y procedimientos.

7.- | Realizacién de estudios y monitoreo del progreso.

Fuente: Elaboracién propia en base a RSI (2005)

El RSI establece la obligacion de fijar para los paises puntos de enlace; generalmente
funciona en los ministerios de salud de los Estados. Ademas, determina la obligacién de
brindar informacién, algoritmos de toma de decisiones y plazos de notificacién de ESPII,
y se enuncian las respuestas que deberian proporcionar los paises. Estas obligaciones
extraterritoriales vinculadas con el deber de cooperacién fueron incumplidas desde
el inicio de la pandemia (por ejemplo, retrasos en la notificacion de la ESPII por parte
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de la Republica Popular China y demoras excesivas en la declaracién de la emergencia
internacional por la OMS).

La Asamblea de la Salud examina periddicamente el funcionamiento del RSl y realiza
el seguimiento de las recomendaciones que se formulan en el marco de este, pero,
como fue mencionado, no tiene poder sancionatorio ante la verificaciéon de incumpli-
mientos de las recomendaciones. Fue sefialado que el trabajo de implantar y afianzar
las capacidades basicas previstas en el RSI es un proceso continuo y que estas son
las funciones esenciales de la salud publica (FESP) (Comité de Examen, WHA 68.5).

Se puede mencionar que el RSl establece la compatibilidad del Reglamento Sanitario
Internacional con otros tratados internacionales en materia de derechos humanos
suscritos por los Estados partes (art. 57)'2. Sin embargo, cada tratado o reglamento va
generando sus propios mecanismos, procesos e institucionalidad, no necesariamente
articulados dentro de la arquitectura sanitaria global.

Desde el punto de vista del derecho internacional, el RSI establece un marco de
actuacion para la cooperacién de la gestién sanitaria internacional en tiempos de cri-
sis®3. Actualmente, se encuentra suscrito por 196 paises, incluidos los 194 miembros
de la OMS, y estos estan obligados a fortalecer sus capacidades basicas para prevenir,
controlar y responder ante una pandemia.

Ademads, en el instrumento se definen cudles son las capacidades bdsicas que los
Estados estan obligados a fortalecer; estos reportan el cumplimiento mediante autoe-
valuaciones o evaluaciones externas, que tienen seguimiento por parte de la OMS/
OPS. Consideramos que existieron problemas de sobreestimacion de las capacidades
estatales por parte de los paises, pero también problemas vinculados con la matriz
misma de evaluacién que propone la OMS/OPS.

El RSI también establece una débil relacién entre el derecho a la salud, el deber de
proteger de los Estados, la obligacién de realizacién progresiva de derechos humanos y
la consecuente obligacién de incrementar o fortalecer las capacidades basicas estatales.
Cada pais tiene que elaborar planes de accién nacionales para aplicar el RSI. Ademas,
deben contar con planes de preparacion interagencias para la gestién del riesgo. Estos
planes suelen no ser tratados en el congreso de los Estados nacionales, ni son conoci-
dos ni publicados, y en general son elaborados por técnicos/as sin participaciéon social.
Tampoco estos planes se encuentran consensuados con los gobiernos subnacionales,
regionales, ni figuran con partidas presupuestarias nacionales especificas.

2.2 Hacia la institucionalizacion de los instrumentos
sanitarios. Dependenciay colonialismo

Es necesario senalar que el interés por preveniry controlar las enfermedades infecciosas
no es nuevo, y en cada pais se fueron creando distintas normativas de orden publico
vinculadas con la higiene y la sanidad de las personas y de los espacios.
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Foucault seiala que el origen de este control esta vinculado a la biopolitica, donde
los cuerpos se convierten en el primer objeto de normalizacién y disciplinamiento por
parte del Estado, siendo esto esencial para el desarrollo del capitalismo, ejerciendo este
poder a través de instituciones totales como la escuela, la fabrica y las instituciones
de salud.

La expansion capitalista requirié de nuevos mercados, y del sistema colonial. La
expansioén colonial europea en territorios del sur generé el miedo a las enfermedades
exodticas, lo que llevd a la necesidad de regular las cuarentenas y las medidas en un
marco de cooperacion internacional.

Las necesidades del comercio, el traslado de mercaderias y el incremento del flujo
migratorio, asi como la idea de que ciertas enfermedades no se limitaban al espacio
nacional y que estas traspasan las fronteras, requirieron de ciertos acuerdos entre
distintos Estados para la regulacion de las acciones transfronterizas sanitarias.

La prioridad de proteger la circulacion de mercaderias y las necesidades del mercado
es la impronta que se refleja en las distintas conferencias sanitarias y se materializa
en el Convenio Sanitario Panamericano y ejerce influencia en la configuracién de los
sistemas de salud de Latinoamérica, a través de lo que Basile!* sefiala como “paname-
ricanismo en salud y salud global liberal”, siendo estos aparatos de reproduccion de una
geopolitica de poder del sistema-mundo en las diversas etapas y ciclos del capitalismo
los que reproduce la colonialidad.

Asi,en 1874, 1881, 1892y 1897 tuvieron lugar las primeras conferencias sanitarias
internacionales. En 1903 se realizé el primer Convenio Sanitario Internacional y se creé
en Europa la Oficina Internacional de Higiene Publica.

En 1924 se dicta el Cddigo sanitario panamericano, que es el primer tratado de
sanidad internacional ratificado por 18 paises de la region. En este instrumento se
establece que la salud humana es fundamental para el progreso econémico de los
paisesy el intercambio comercial, y se destaca el papel llamado a cumplir por la higiene
portuaria. Desde el origen se establece una doble finalidad de “fortalecer las relaciones
comerciales y proteger la salud publica”.

Actualmente, podemos leer el paradigma de la salud global como una continuidad
de lo que se conoce como medicina colonial®. Este paradigma es fuertemente impul-
sado por la OMS y asociado al norte global. Seguin Basile!¢, este paradigma “coloniza
los programas de posgrados, maestrias y departamentos universitarios en las lineas de
formacion, investigacion y produccion académico-sanitaria”.

En 1951 se acuerda el Primer Reglamento de Salud Internacional, y el antecedente
del RSI actual se encuentra en el RSl de 1969 (la Asamblea Mundial de 1995 encargd
la revision del RSI de 1969, WHA 48.7).

Este reglamento contenia una lista de seis “enfermedades cuarentenables” -fue mo-
dificado en 1973y 1981 (reduce el nimero de enfermedades cuarentenables, quedando
la fiebre amarilla, la peste y el célera)- frente a la erradicacion mundial de la viruela.
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A continuacioén, se presenta una matriz para analizar el RSI teniendo en cuenta: bases
conceptuales, enfoque, actores, financiamiento, cooperacién internacional, agenda de
prioridades, tipo de instrumento y participacién social.

Cuadro 2. Matriz para analizar el RSI

Bases del reglamento sanitario Internacional (2005)

Bases conceptuales Salud global-seguridad sanitaria global.

Enfoque Derechos humanos.
Preeminencia modelo médico hegeménico.
Técnica biomédica.

Actores OMS, Estados miembros, organismos intergubernamentales.
(mencionados explicitamente) Naciones Unidas, OIT, Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién, Organizacién de Aviacién Civil Internacional, Organizacion
Maritima Internacional, Comité Internacional de la Cruz Roja y Media Luna
Roja, Asociacién de Transporte Aéreo Internacional, Federacién Naviera
Internacional y Office International des Epizooties, Estados miembros.
Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA).

Financiamiento Paises aportantes a la OMS.
Alianzas publicas-privadas-corporaciones.
Organizaciones de la sociedad y filantrépicas.

Cooperacion internacional Liderazgo formal OMS —débil-.
Relacién Norte-Sur —asimetria—.
Agenda de prioridades Enfermedades de salud publica de importancia internacional (ESPII).
Tipo de instrumento Instrumento legal vinculante para los Estados. No es un tratado de derecho

internacional.

Participacion sociedad civil No tiene mecanismo de consulta ni participacion.

Fuente: Elaboracién propia en base a la propuesta metodolégica de Basile (2020).

3 IMPLICANCIAS

31 ;Qué implicancias tuvo y tiene el RSI
en los paises del sur global?

El RSI institucionalizé “una nueva politica publica de emergencia de salud global’,
construyd una institucionalidad y un marco juridico internacional para enfrentar las
pandemias, pero en la elaboracion existieron desequilibrios de fuerza entre los paises
del norte y los del sur. Estos desequilibrios contintian presentes en la actual discusiéon
de la reforma del RSI.

El RSI se formuld a partir de la globalizacion juridica desde arriba (top-up) y tiene
efectos en centenares de Estados nacionales y en la legislacién doméstica de estos.
Pérez Vera'’ se hace dos preguntas:
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1) ¢No es acaso la globalizacion juridica “desde arriba” uno de los principales
problemas que tiene el disefio del RSI?, y

2) ¢Son lainstitucionalidad creada por este y la preexistente derivada de tratados
internacionales las que fracasaron ante la gestién de la pandemia?

Cada uno de los organismos intergubernamentales tiene sus propios mecanismos
de rendicién de cuentas, de toma de decisiones, de alcance tematico, de competencia
y de revision. Todos los organismos generan un sistema de accién institucional, l6gicas
de poder, operacional y normativo-juridico. Operan en base a legitimidad autoconferida
“legitimidad de los de arriba y precariedad de los de abajo”*.

Desde una perspectiva critica, el RSl es considerado una herramienta geopolitica en
manos de los Estados del norte??, estrechamente vinculado con la seguridad sanitaria
global®. En efecto, estas politicas que se elaboraron y se plasmaron en el RSI fueron
pensadasy centradas en la defensa de los intereses de los Estados occidentales del norte.

En este sentido, Basile?! sefala, ademas, que es necesario discutir y problematizar
quiénes administran el RSI, quiénes son los gestores/as de la diplomacia sanitaria en
América Latina y en el Caribe, como impacta la matriz securitaria en los tomadores
de decisiones y también como fue colonizada la academia a partir del paradigma de
seguridad sanitaria global.

3.2 ElEstado de derecho y/o la excepcionalidad como regla

Durante la pandemia, la mayoria de los paises de Latinoamérica adoptaron medidas de
excepcion constitucional que impactaron en la division de poderes de los Estados??, se
dio un proceso de acumulacion de funciones de los poderes ejecutivos y en algunos
paises se suspendieron las funciones de los poderes legislativos?.

En efecto, sefiala Garcia Mejia?* que, si bien la justicia es uno de los servicios mas
importantes de los Estados, este se ha visto suspendido practicamente en todos los
paises de la region?®. Lo dicho concuerda con diferentes estudios realizados recien-
temente?. Esta nueva institucionalidad emergente de la crisis sanitaria impacta en la
garantia de derechos y en el acceso a la justicia.

Durante el estado de emergencia se establecieron restricciones a los derechos in-
dividuales civiles y politicos (prohibicion de circular, toque de queda, estado de sitio,
militarizacion de la seguridad)?’. Esto fue sefialado como un proceso de securitizacion
de la salud publica a nivel global, donde los problemas de salud se presentan vinculados
con la agenda militar y se va incorporando como marco conceptual en las academias?®,
que ha impactado -con distinto alcance- en otros derechos fundamentales de las per-
sonas, entrando en tension la dimension individual y colectiva del derecho a la salud
y el deber de proteger de los Estados.

En este sentido, se sefala que se dio un proceso de retorno al neohigienismo y a
la militarizacién de la salud publica a nivel global, lo que aparejé respuestas limitadas
desde el sector de la salud?. Se acentud el proceso de securitizacidon que ya se venia
desarrollando en la region®.
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Lo dicho hace surgir nuevos interrogantes en el sentido de ;quién pone limite a la
accion estatal?32,

La declaracion de excepcidon constitucional plantea el desafio para los Estados de
armonizar la realizacién de los derechos humanos con la imposicién de medidas res-
trictivas para el control y prevencién de la pandemia; estas medidas pueden afectar
tanto a derechos individuales como colectivos®2.

En contexto de crisis, se producen colisiones, tensiones e interferencias de distintos
tipos de derechos que la madurez del sistema juridico/politico debe poder resolver y
armonizar con criterios uniformes, que doten de seguridad juridica aun en contextos
excepcionales.

Durante el estado de excepcién, se produce la colisiéon de intereses de derechos
fundamentales, indivisibles®, que no admiten supresion, y, de igual jerarquia, los poderes
judiciales deberan recurrir a la ponderacién de derechos para armonizarlos acudiendo
al principio de proporcionalidad, evaluando los costos y beneficios de una medida®.

Rivera®® senala las tensiones generadas a partir de la implementacion de las medidas
de cuarentena con un fuerte impacto en las poblaciones y en la institucionalidad del
Estado®. En el plano internacional, se establecieron ciertos contenidos minimos inde-
rogables de los derechos, y de tutela, que permiten poner limites a la accién estatal.

Alé¥ propone que para la armonizacién y proteccién de derechos fundamentales se
tiene que realizar una lectura integrada de los Principios de Siracusa, sobre la limitaciéon
y derogacion del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, de la Observacion
General sobre los estados de emergencia (OG 29, CESCR, 2001), sobre la libertad de
movimiento (OG 27, CESCR, 1999).

La ONUS®® sefal6 que las declaraciones de emergencias durante la pandemia “no
deberian usarse como excusa para atacar a grupos, minorias o individuos particulares.
No deberian utilizarse como una tapadera para acciones represivas con el pretexto
de proteger la salud (...) y no deberian usarse simplemente para sofocar la disidencia”.

Basile®? sefala que existe una politica de la excepcionalidad como nueva regla a las
emergencias de salud publica, con un avance de la biomedicalizacion y disciplinamiento
de la vida cotidiana de la ciudadania.

Ademads, este autor menciona que predomina un enfoque neohigienista con pree-
minencia de la ciencia biomédica como respuesta, dejando de lado factores sociales,
econdmicos y politicos del proceso salud y enfermedad. Se produce, como ya fue men-
cionado, un retorno a la doctrina del contagio, donde “la medida en general se transfor-
ma en un sistema de creencias (secularizacidn), primera narrativa dualista del miedo y
de la excepcionalidad (“esto o la muerte”); tiende a una extrema biomedicalizacién de
enfermedad de afectacidn poblacional, se identifican factores considerados peligrosos
y punibles, necesita la division de la sociedad para aislar, inspeccionar y controlar”?,

Durante la pandemia, el enemigo se corporiza -en el extranjero/migrante/el otro
enfermo/el anormal- y ello conduce a abordajes sanitarios bajo el paradigma de segu-
ridad nacional y a la circulacién y construccion de relatos a partir de metaforas militares
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o de guerra, basadas en el miedo y en la extrema biomedicalizacién. Se establecen
narrativas basadas en la visidn binaria de la sociedad y de los espacios con légicas de
control y vigilancia sobre los cuerpos y territorios. Segiin Mbembe, en los estados de
excepcion se apela constantemente a una idea ficticia del enemigo.

Estos relatos ya estuvieron presentes en otras pandemias como la del ébola, donde
se comparaban los preparativos para las epidemias con los preparativos para las gue-
rras. Actualmente asistimos a una narrativa de la securitizacion basada en el miedo*!.

De esta forma, se justifican intervenciones basadas en el supuesto de guerra, con
supresion, limitacion y represidon de la protesta social y con la consecuente restriccidon
de otros derechos fundamentales mas alla de lo estrictamente sanitario. Podemos
encontrar una matriz de comunicacion de riesgo que generd miedo, desinformacion y
falsas noticias que fueron utilizadas con fines geopoliticos*2.

Existe un discurso de la excepcionalidad circulando como hegeménico en
Latinoamérica, que comienza a producir una normalizacién del uso de las fuerzas de
seguridad, lo que va a conducir a un cambio sistematico hacia la securitizacién de la
salud publica®.

Durante la “excepcionalidad”, se ha identificado un incremento de la violencia
institucional, sin que se hayan adecuado las acciones o estrategias de seguridad a los
estandares y principios internacionales*.

Finalmente, se puede mencionar que la narrativa de seguridad nacional va configu-
rando un régimen de gobernanza®.

3.3 Matriz de respuesta ante la pandemia:
“Cronica de una muerte anunciada”

Algunos autores establecen una cierta continuidad en la matriz de respuesta a las
pandemias. Asi, Basile** analiza el abordaje de la pandemia a partir de la matriz critica
que se activdé como respuesta a la pandemia del SARS en América latinay en el Caribe,
que denomina: “las 3 D" (determinacion, dependencia y descoordinacién). Esta matriz
de respuesta se sustenta en ciertos presupuestos conceptuales como metodolégicos
gue ya estuvieron presentes en otras epidemias y desastres (sida, ébola, SARS N1 H1).

En este marco, junto con respuestas basadas en la biomedicalizacién y en la tecnoa-
sistencia, se da un proceso de securitizacién de la salud publica; esto se comprende
internacionalmente como el concepto de seguridad sanitaria global.

Este concepto se viene instalando en la regién desde hace mas de treinta afos por
parte de organismos internacionales y responde a razones geopoliticas. Comienza a
dar cuenta de un conjunto de amenazas internacionales donde se van ubicando las
nuevas patogenicidades como “un problema de seguridad sanitaria, de seguridad na-
cional”¥. Esto trae aparejado que “los problemas de salud internacional sean problemas
de seguridad nacional”.
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Se produce una biomedicalizacién de las relaciones internacionales, y se va a plantear
cémo esta securitizacion estd haciendo readecuar a los paises del Sur a partir de las
necesidades de los paises del norte*. Es decir, no es una agenda solo de EE. UU., de
la agenda de seguridad sanitaria y agenda militar vinculada a la salud, sino que esto se
va a estar incorporando como marco conceptual en las academias”. Se va instalando la
excepcionalidad como regla, y es esta la que crea el aparato de seguridad sanitaria global
y estructura el andamiaje que le da sustento ideolégico y politico a esta idea fuerza.

Se puede mencionar que la narrativa de seguridad nacional va configurando un
régimen de gobernanza®. Esta gobernanza se asienta en un determinado régimen
juridico que le sirve de andamiaje y de autolegitimacion.

Encontramos estudios previos -realizados en contextos de anteriores pandemias-,
concordantes con estas visiones, en los que destacan los aspectos geopoliticos de la
salud y seguridad sanitaria global a partir de la instrumentalizacién de la salud por parte
de la politica exterior de los Estados Unidos>°, donde aparece la salud global como una
herramienta del soft power (poder blando) de Estados Unidos®t. Coincidentemente,
se sefala que la seguridad sanitaria global en el orden mundial tiene su genealogia®?
determinada por la division geopolitica entre Estados Unidos y el sur global®*® y que
expresa las tensiones entre el sur global y el norte. Estas tensiones se vieron plasma-
das en el proceso de elaboracion del RSI, donde Estados Unidos instaba a una mayor
seguridad sanitaria internacional.

En este sentido, se considera que la seguridad sanitaria mundial concierta el pro-
teccionismo del norte y que reinscribe el orden mundial geopoliticamente, impactando
también en la gobernanza del orden mundial®*.

Segulin Weir*, existe una genealogia del término “seguridad sanitaria”, que no solo
responde al momento en el que la OMS hace uso rutinario de este en 2001, casi como
sindnimo de “alerta mundial y respuesta”, sino que responde a razones de practicas y
estrategias geopoliticas entre el norte y el sur global. La seguridad sanitaria une “los
actores, los objetos, las declaraciones y los dispositivos técnicos en redes formadas a
través de la experiencia autorizada”.

La OMS definid la seguridad sanitaria global como “el conjunto de actividades proac-
tivas y reactivas necesarias para reducir todo lo posible las vulnerabilidades a incidentes
agudos de salud publica capaces de poner en riesgo la salud colectiva de poblaciones que
se extienden por diversas regiones geogrdficas y a través de las fronteras internacionales”>.

El contexto de pandemia ha puesto en tela de juicio el concepto y el paradigma de
la seguridad sanitaria global®’. Asi, se ha sefialado que “las estructuras asimétricas del
poder dominan el concepto de salud global (...) donde el legado del colonialismo es par-
ticularmente pesado”>®. Se mencioné que los problemas sanitarios se plantean como
problemas de seguridad sanitaria internacional (health global security) en los paises del
norte, y que el RSI fue disefiado como un instrumento para ser utilizado contra los
paises del sur global.
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Honigsbaum menciona que se movilizan recursos recién cuando una enfermedad
se transforma en amenaza para el norte global®’.

A su vez, seialaron expertas/os que en el proceso de discusion los paises del sur no
tienen la misma voz, y los informes elaborados® en el marco de discusion de la reforma
del RSI no tuvieron el mismo peso en la discusion del RSI®.

Las politicas de seguridad sanitaria se elaboraron “disefiadas, pensadas, y centradas
en la defensa de los intereses de los Estados occidentales del norte”¢2.

Es posible pensar las relaciones de poder solamente como relaciones asimétricas
norte-sur. ;Es posible pensar el poder de manera monolitica localizado en el Estado o
gobierno de un pais o region? ;Es necesario comprender qué otros actores intervienen
en el sur global que facilitan el disefio geopolitico desde el norte?, ;qué mecanismos
intervienen? (ideologia, coaptacidn, coaccion, etc.). Aqui encontramos un aspecto en
el que es preciso profundizar en relacién con las discusiones que hay que retomar
para dar cuenta de la complejidad de la teoria del poder y de los sistemas politicos y
econdmicos, teniendo en cuenta que el Estado no es el Unico actor en el que se con-
centra todo el poder. Se pueden recuperar los enfoques decoloniales latinoamericanos
y postestructurales sobre discurso, poder y subjetividad.

4 PROBLEMAS

4.1 ;Cuales son los problemas de implementacién del RSI?

En torno al RSI se generan dos fuertes tendencias en las discusiones actuales: una
que menciona que el RSI no tuvo problema de disefo, aunque si problemas de imple-
mentacion evidenciados en el excesivo poder centralizado en el director de la OMS y
en la burocracia del secretariado. Esta tendencia es la que se venia manteniendo en
el abordaje de las distintas pandemias como la del ébola%®, donde se sefnalaba que no
era necesario modificar el RSI (Foro Permanente CEJA/GIZ, 2021).

Una segunda posicidn sostiene que el RSI tuvo tanto problemas de disefio como de
implementacion, a la vez que se senala que todo problema de implementacién implica
siempre un problema de disefio, ya que el derecho deberia crear las condiciones ade-
cuadas para su aplicabilidad y, por lo tanto, toda falla de aplicabilidad de los derechos
es siempre una falla de disefio. Estas fallas implican una fragilidad institucional para
el manejo de la crisis, a la vez que visibilizan la incapacidad de proteger, controlar y
responder integralmente a la poblaciéon. Vinculado con el problema de disefo se en-
cuentra de manera transversal el paradigma de seguridad sobre el que se asienta el
RSl en general y la respuesta sanitaria a las pandemias, en particular (Foro Permanente
CEJA/GIZ, 2021).

A continuacioén, se presenta una caracterizacion del RSI, y un andlisis critico sobre
las principales problematicas observadas.
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Cuadro 3. Caracterizacion del RSI. Analisis critico, disefio e implementacion

L LI Caracterizacion. Diseio del
Sanitario RSl . Anlisis critico. Disefio e implementacién del RSI
Internacional
Autoridad Organizacion Mundial de la Actualmente se designé un dérgano intergubernamental

responsable del
RSI

Salud. Asamblea Mundial de
la Salud. Director general de la
OMS.

para la revisién o elaboracién de un nuevo acuerdo,
tratado o convencién.

Se identificaron problemas vinculados al rol de la OMS
(legitimacion, recomendaciones, demoras, evaluacion
de las capacidades basicas, opacidad en la conformacién
de los comités de expertos y de evaluacion, problema de
gobernanza econémica de la OMS y de financiamiento
de las acciones en el marco del RS y en relacién con el
rol que ocupa el sector privado en la definicién de la
agenda y gastos extrapresupuestarios).

Se discute si es necesario crear rganos rectores de la
politica sanitaria independientemente de la OMS (UE).

Objetivo
normativo

“Prevenir la propagacion
internacional de enfermedades,
proteger contra esa
propagacién, controlarla y darle
una respuesta de salud publica
proporcionada y restringida a
los riesgos para la salud publica,
evitando al mismo tiempo

las interferencias innecesarias
en el trafico y el comercio
internacional” (art. 2).

El objetivo no es preciso, no estéa claramente
jerarquizado.

Podria resultar incompatible el cumplimiento sanitario
con la proteccién del trafico y del comercio.

Serfa conveniente que tenga criterios o reglas de
decision para favorecer el cumplimiento de los objetivos
normativos.

En el RSI no contiene enumeracién de actividades
consideradas esenciales para el desenvolvimiento

de un pais que no pueden detenerse en el transito
transfronterizo.

Ambito de
aplicacién. Paises

El RSI es de cumplimiento
obligatorio en 196 paises,
incluidos los 194 miembros de
la OMS.

El incumplimiento no genera sancién para los Estados
miembros ni en el ambito internacional ni nacional.

Autoridad
competente

en los Estados
miembros.
Interlocutor del
RSI

Ministerios de salud. Centro
Nacional de Enlace para el RSI:
designado por cada Estado
parte articula con los puntos de
contacto de la OMS.

No dispone claramente el interlocutor (menciona
centros de enlaces y Estados miembros).

Las autoridades competentes para entender en

el RSI deberian ser de los tres poderes del Estado,
estableciendo mecanismos de notificacion,
interpelacion, reporte y rendicién de cuentas.

Los centros nacionales de enlaces no definen la politica
sanitaria de un pais, no tienen injerencia, no tienen
autonomia respecto de los poderes estatales, son
designados por el PE, responden politicamente a este.
Ademas, no tienen continuidad ni estabilidad sus
técnicos; generalmente funciona con equipos reducidos
o unipersonales, con carencia de personal, escasa
injerencia en los procesos de toma de decisiones de los
Estados a nivel nacional y provincial.

Otros problemas se encuentran en la inexistencia

de entidades nacionales especializadas que lideren

el proceso de implementacion del RSI de manera
integrada.

La aplicacion del RSI no involucra a todas las instancias
gubernamentales de un mismo pais ni a todos los
poderes (legislativo, judicial, ejecutivo) ni jurisdicciones.
Deberia contemplarse que las pandemias generan
declaraciones de estado de excepcion constitucional,
por lo que el instrumento deberia prever limites a la
accion estatal.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

Caracterizacion. Diseiio del
RSI

Analisis critico. Disefio e implementacién del RSI

Mecanismos de
gobernanza.
Toma de
decisiones y nivel
de acatamiento

No dispone de normativa

sobre gobernanza nacional-
subnacional. No cuenta con un
plan global estratégico sanitario
ni con planes regionales.

EI RSI no se expide sobre la toma de decisiones a nivel
pais ni realiza seguimiento del nivel de acatamiento
por parte del grupo objetivo de las decisiones sanitarias
adoptadas.

Falta de un mecanismo de gobernanza claro y existe
fragmentacién de toma de decisiones.

Es necesario pensar mecanismos de gobernanza
(nacional-regional-global).

Pero la existencia de un plan global-regional no
deberia implicar el establecimiento de obligaciones
juridicamente vinculantes para los Estados miembros
en la medida en que no se asegure una representacién
amplia del sur global.

Evaluacion del
impacto de las

No dispone de un sistema de
evaluacién y monitoreo de

El RSI no establece un sistema de evaluacion del impacto
de las medidas sanitarias adoptadas en el marco de una

de importancia internacional
(ESPII).

Se establece el procedimiento
para la determinacion de una
emergencia de salud publica de
importancia internacional.

El director de la OMS determina
si el evento constituye una
emergencia de salud publica
de importancia internacional,
mantiene consultas con el
Estado parte donde se esta
produciendo el evento.
Solicitara opinién del comité
de emergencia y emitira
recomendaciones temporarias.
Dentro de las 48 horas, el
director debe determinar si el
evento constituye una ESPII.
No dispone distintos niveles de
alerta.

medidas medidas adoptadas en el marco | emergencia.
de una emergencia sanitaria. No regula sobre el seguimiento del desvio de las
recomendaciones por parte de los Estados miembros.
Tipo de Instrumento legal vinculante No menciona sobre la obligacién de los Estados de
instrumento para los Estados. No es incorporar y armonizar en el &mbito doméstico el RSI.
un tratado de derecho No contiene normas autoejecutables.
internacional, por lo que su Debilidad en el disefio del instrumento, un instrumento
incumplimiento no acarrea “sin dientes”.
sanciones, y no es exigible Es necesario que se supere la dicotomia entre el derecho
directamente por la ciudadania, | duroy el derecho blando; se busca mayor flexibilidad
ni judicializables los derechos y la posibilidad de que contemple distinto tipo de
que de él emanan. normativa (directrices, compromisos, protocolos y
Tampoco suele ser directamente | recomendaciones).
aplicable en los &mbitos juridicos
nacionales y no contiene normas
autoejecutables —self executing
norms-.
Alcance Enfermedades de salud publica La aceptacion de la asistencia técnica depende del

pais donde sucede el evento. China no acepté la
colaboracién de la OMS.

Se discute si es necesario incorporar distintos niveles de
alerta (alerta intermedio-frente a amenaza de pandemia)
donde la decisién no esté en manos del director general
de la OMS.
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Internacional, Organizacion
Maritima Internacional, Comité
Internacional de la Cruz Roja y
Media Luna Roja, Asociacién de
Transporte Aéreo Internacional,
Federacion Naviera Internacional
y Office International des
Epizooties, Estados miembros.
Organismo Internacional de
Energia Atémica (OIEA).

Reglamento oy 12 M

———- Caracterizacion. Disefio del AT ] N A 2
Sanitario RSl Analisis critico. Disefio e implementacion del RSI

Internacional

Actores Naciones Unidas, OIT, No menciona ni regula sobre la intervencién de actores

expresamente Naciones Unidas para la econémicos (como el complejo farmaco-industrial).

enunciados en Agricultura y la Alimentacién,

el RSl Organizacion de Aviacién Civil No regula sobre la captura corporativa.

No se expide sobre instrumentos internacionales que
operan como determinantes legales y econdmicos
de las soberanias sanitarias nacionales (patentes,
medicamentos, vacunas, insumos criticos).

Intervencion en
la elaboracion y
control

Comité de expertos, comité de
evaluacion, roster de expertos
del RSI.

El comité de expertos es
elegido por el director general
de acuerdo con pautas
establecidas en el RSI (art. 48)
(representacién geogréfica,
experiencia).

El comité de examen es elegido
por el director general en base
a principios de representacion
geogréfica, paridad de género,
equilibrio de expertos, distintas
corrientes de pensamiento
cientifico, enfoques y
experiencias practicas, equilibrio
interdisciplinario adecuado (art.
50 pto. 6).

Sin participacion social, ni de organizaciones de la
sociedad civil, ni colegios profesionales, sociedades
médicas, sociedades cientificas, sindicatos, academias.
En relacién con el comité de expertos, se podrian tener
en cuenta otros criterios como género, campo de
expertises. Es necesario que participen en la elaboracion
e implementacién del RSI sindicatos de trabajadores,
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de
usuarios/as y academia.

No regula sobre ausencia de conflictos de intereses de
los expertos/as que integran los comités.

Se puede notar una divergencia significativa en

los criterios normativos establecidos para elegir
representantes en el comité de examen.

Las personas que controlan y supervisan no deberian
depender ni ser nombradas por el director de la OMS.
Se podrian implementar concursos de oposicion y
antecedentes, pablicos, abiertos y transparentes tanto
en el &mbito nacional como en el internacional.

Medidas en el
marco del RSI

Recomendaciones

Recomendaciones permanentes
son opiniones no vinculantes
con respecto a determinados
riesgos continuos para la salud
publica que emite la OMS sobre
medidas sanitarias (art. 16).
Responde a riesgos especificos y
continuos.

Recomendaciones temporales:
opiniones no vinculantes

que emite la OMS respecto

de medidas sanitarias frente

a riesgos concretos (art. 15)
pueden ser dejadas sin efecto en
cualquier momento.

Las recomendaciones no son vinculantes.

No se toman por medio de procesos abiertos y
participativos.

No establece medidas compensatorias de medidas
sanitarias recomendadas.

No se minimiza la posibilidad de incumplimiento o
apartamiento de las recomendaciones en el proceso de
implementacién y no se estipulan sanciones e incentivos
para superar la resistencia a implementarlas.

No contiene mecanismos de notificacién a los otros
poderes estatales sobre el incumplimiento de la
recomendacién y del RSI.

Actualmente, se discute la necesidad de establecer

la vinculacién y la activacién automética a partir de

la declaracion de emergencia y una implementacion
flexible.

Faltan mecanismos de seguimiento de la aplicacién de

recomendaciones por los Estados.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

Caracterizacion. Diseiio del
RSI

Analisis critico. Disefio e implementacién del RSI

Principios Respeto de los derechos
humanos y libertades

fundamentales (art. 3).

Cada Estado es soberano de
legislar sus politicas de salud,
pero tiene que respetar el RSI.

Ni en la elaboracion ni en la ejecucién se articulan

ni mencionan organismos internacionales de DH
existentes.

No se evalla el nivel de ajuste y congruencia de las
medidas tomadas con los derechos humanos.

Falta una enunciacién mas clara de los principios
rectores de las obligaciones sustantivas.

Se discute la incorporacién del principio precautorio
frente a la incertidumbre de la ciencia en relacion con
nuevos patdgenos.

No contiene normativa vinculada con el principio de
acceso a la justicia para las poblaciones sobre las que
recaen medidas farmacoldgicas o no farmacolégicas que
afecten a otros derechos fundamentales.

Deberia mencionar expresamente el derecho a la
salud como interdependiente de los otros derechos
econémicos, sociales, culturales y ambientales.
Deberia mencionar y regular sobre los actores no
estatales, vincular con directrices de empresas y
derechos humanos.

Financiamiento
de las acciones en
el marco del RSI

No dispone de mecanismos
especificos de financiacion para
responder a la emergencia.

Se financia la estructura con
fondos de la OMS.

El RSI no dispone de normativa sobre mecanismos

de financiacion o la regulacién sobre un fondo para
responder a la emergencia.

Se financia con fondos presupuestarios y
extrapresupuestarios de la OMS y con partidas
presupuestarias de los Estados miembros.

El RSI no contempla mecanismos de financiamiento para
asegurar y garantizar las acciones que se recomiendan.
Opacidad en relacién con los gastos
extrapresupuestarios, insuficientes gastos para responder
a la pandemia.

Falta de creacién de un fondo de redistribucién de
emergencia.

En los ambitos nacionales no se cuenta con
presupuestos con etiquetado RSI, falta de transparencia
en relacion con las partidas asignadas en el marco del
RSI (capacidades basicas estatales), aunque existieron
paises que realizaron etiquetado del presupuesto para
COVID-19.

Se discute la necesidad de pensar mecanismos para
garantizar un financiamiento sostenible de la OMS.

No menciona en el reglamento mecanismos como

los fondos de contingencia para emergencias de la
OMS, fondo de emergencia para pandemias del Banco
Mundial e iniciativas como GAVI, CEPI o COVAX a
pesar de que en la practica se han utilizado en distintas
pandemias.

Reservas y El instrumento permite efectuar
entendimientos al | reservas en la medida en que
instrumento no sean incompatibles con el

objetivo y la finalidad (art. 62).

Se realizaron reservas en relaciéon con la aplicacién del
principio de federalismo, en relacién con las fuerzas
armadas que desvirtdan el instrumento.

No tiene contemplado un sistema de todo o nada.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

Caracterizacion. Diseiio del
RSI

Analisis critico. Disefio e implementacién del RSI

Funciones y
responsabilidades
de la OMS

Realizar acciones estratégicas
para implementar el RSl y lograr
que los paises puedan detectar y
evaluar las emergencias de salud
publica y adoptar las medidas de
respuesta.

Cooperacion y asistencia técnica
a los Estados miembros.
Colaborar con la movilizacién de
recursos financieros para prestar
apoyo para crear, fortalecer

y mantener las capacidades
basicas.

Carece de mecanismos de incentivos e influencia para
que los paises apliquen el RSI (prescripcién, incentivo,
disuasion, sancién).

Deben estar claramente definidas las obligaciones
extraterritoriales, incluida la prohibicién de regresién en
materia de derechos y presupuesto en salud.

Funciones y
responsabilidades
de los Estados
miembros

Crear, reforzar y mantener
capacidades basicas estatales,
disponiendo recursos al efecto.
Colaborar en la aplicacién del
RSI.

Adoptar medidas para la
aplicabilidad del RSI, adopcion
de disposiciones juridicas y
administrativas.

Promocién del uso del
instrumento.

Elaboracién en conjunto con
OMS de directrices para pasos
transfronterizos terrestres.
Designar centros de enlaces
con los puntos de contacto
designados por la OMS.
Elaborar un plan de accién
nacional para aplicar el

RSIl'y contar con planes de
preparacién interagencias para
gestién del riesgo.

Los Estados incumplieron la obligacién de mantener

y reforzar las capacidades basicas. Se realizan
autorreportes de las capacidades basicas que hacen los
centros de enlaces dependientes del PE, y estos informes
no tienen control de otros poderes estatales.

Se sobreestiman las capacidades basicas en los informes.
La matriz usada para medir las capacidades basicas es
insuficiente y/o los indicadores utilizados no miden lo
que dicen medir.

Los Estados no crearon estructura juridica y
administrativa suficiente.

Los planes de accién nacionales para aplicar el RSl y los
planes de preparacion interagencias para gestion del
riesgo no son conocidos en los ambitos nacionales, no
son transparentes, no se deciden en el poder legislativo,
no tienen partida presupuestaria asignada. Algunos
paises incluso incumplieron con el deber de presentar
planes de accién.

Intervinientes en
la elaboracion y
control

Comité de expertos.
Comité de evaluacion.

Roster de expertos del RSI.

Quienes integran el comité de expertos pertenecen casi
exclusivamente al campo de la medicina, clinico, sin
integrar otras profesiones y disciplinas.

No se cuenta con informacién sobre antecedentes
relevantes y existencia (o no) de conflictos de intereses.
No intervienen expertos en derecho internacional

de los derechos humanos, miembros de la Comisién
Interamericana de DH, Corte ID y/o de otros tribunales
de DH, ni organizaciones de la sociedad civil ni
comunidades.
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regulatoria y
sancionatoria de
la OMS

internacional para prestar apoyo
a las autoridades nacionales y
realizar evaluaciones in situ (art.
10, pto. 3).

También procedera a ofrecer la
realizacién de una evaluacion
de la gravedad del riesgo
internacional y la idoneidad de
las medidas de control (art. 13
pto. 4) brindando una respuesta
coordinada.

No tiene capacidad regulatoria.
No tiene capacidad
sancionatoria de los Estados
miembros.

No se expide sobre sanciones
previas que pesan sobre los
Estados miembros que afectan a
la capacidad de respuesta a una
emergencia.

Reglamento C ey 12 My
——- aracterizacion. Disefio del AT ] N q ra
Sanitario RSl Analisis critico. Disefio e implementacion del RSI
Internacional
Informacion, El proceso de comunicacién y de | Los plazos de notificacion durante la pandemia de
comunicacion notificacion ante una ESPII es el COVID-19 no fueron cumplidos por el pais en el que se
urgente, siguiente: present6 el evento (China).
notificaciéon Cada Estado parte debe Tampoco se cumplié el plazo en relacién con la
desarrollar, reforzar y mantener | declaracién de emergencia por parte de la OMS.
capacidad de detectar, evaluary | El RSI no contiene lineamientos sobre la comunicacion
notificar eventos (art. 5). de riesgos a las poblaciones ni pautas para la
La OMS recopilé informacién comunicacién de la prensa sobre los eventos de salud
sobre eventos y evaluard el publica.
potencial de provocar una Seria conveniente que cuente con pautas que permitan
propagacién internacional (art. evitar enfoques comunicacionales vinculados a la
5 pto. 4). “politizacion del virus “ y de los tratamientos y las
Los centros nacionales de noticias falsas.
enlaces deberan notificar antes Sobre la informacién que recopila la OMS, se puede
de que transcurran 24 horas sefialar que no regula sobre los determinantes
desde que haya evaluado la transnacionales y sobre la interfaz ambiente, animales,
informacién concerniente humanos.
a la salud publica y deben No refiere al modelo de desarrollo del cual emergen las
facilitar informacién de eventos | probleméticas.
imprevistos o inusuales (art. 7). La informacién que se recopila no tiene por objeto
La OMS puede utilizar mltiples | establecer alertas tempranas o prevencion (por ejemplo,
fuentes de informacién y pedird | desfinanciamiento de politicas plblicas estratégicas,
la verificacion del evento por subejecucién de programas vinculados a las capacidades
parte del Estado donde se esta bésicas, laboratorios, insumos criticos) o regresion en
produciendo presuntamente el términos de derechos sanitarios.
evento (art. 9). La informacion
que posee la OMS es
confidencial hasta que se declare
que es una ESPIl (arts. 11y 12)
y la OMS haya confirmado la
informacién.
La OMS pone a disposicién
la informacién de los Estados
partes y del pablico.
Colaboraciéon La OMS podra ofrecer La aceptacion de la asistencia técnica depende del pais
internacional colaboracién con organizaciones | donde sucede el evento; por ejemplo, la Republica
y capacidad normativas y movilizar asistencia | Popular China no acepté la colaboracion de la OMS.

Actualmente los paises no poseen incentivos para
notificar ni responsabilidad por la no notificaciéon o por
la notificacion extemporanea.

El temor a represalias o la denegacion de beneficios
comerciales tiene mayor peso.

La declaracién de emergencia tiene impactos en

la gobernabilidad de los Estados que tiene que ser
abordada.

En el marco de una declaracién de pandemia deberian
suspenderse temporalmente todo tipo de medidas
econdmicas o sanciones unilaterales o bloqueos que
pesan sobre ciertos paises.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

Caracterizacion. Diseiio del
RSI

Analisis critico. Disefio e implementacién del RSI

Cooperacion de
la OMS
Respuesta de
salud publica.
Prevencién y
control

La OMS cooperara y coordinara
actividades con organizaciones
intergubernamentales u 6rganos
internacionales competentes.
Puede concluir acuerdos o
disposiciones similares.
Declarada la emergencia,

si el Estado acepta, la OMS
podré ofrecer una respuesta
coordinada, asistencia 'y
orientacion (art. 13 pto. 6).

Esta atribucién de la OMS es relevante en relacion con
la conclusién de acuerdos por ejemplo vinculados al
comercio de insumos criticos, produccién de vacunas,
introduccién y distribucién de elementos de diagnéstico
y tratamiento.

Sin embargo, no apel6 a esta atribucién para la
regulacién, suspension de patentes y propiedad
intelectual del complejo farmaco-industrial. Es necesario
incluir mecanismos de cooperacion intra e interestatal
(bilateral, multilateral).

Las respuestas que brinda la OMS (asistencia,
orientacion) quedan en el margen de discrecionalidad y
voluntarismo de esta; no son exigibles por los Estados ni
la OMS puede imponerlas en los territorios nacionales.
Es necesario contar con indicadores de viabilidad politica
de las respuestas, factibilidad técnica y econémica.

Se discute si es necesario incorporar disposiciones
vinculadas a mejorar la bioseguridad en los laboratorios
y prevenir patégenos resistentes a los agentes
antimicrobianos.

Ademas, la incorporacién de promocién de sistemas

de salud integrados y medidas para prevenir dafios
transfronterizos.

Trato al viajero

Regula sobre el trato al viajero:
cuando aplique medidas
sanitarias de cuarentenas o
aislamiento, deberan los Estados
partes ocuparse de proporcionar
alimentos, agua, instalaciones,
vestimenta, proteger el equipaje,
ofrecer tratamiento médico,
medios para comunicarse y
traductor.

Los Estados tienen que tener

en cuenta las consideraciones
de género, socioculturales,
étnicas y religiosas, deben ser
tratados con cortesia y respeto,
deben brindar consentimiento
informado.

Los paises pueden imponer
condiciones para el ingreso de
viajeros; pueden exigir examen
médico, vacunacion u otra
medida profilactica frente a

un riesgo inminente de salud
publica.

En los distintos paises se omiti6 el cumplimiento de
estos deberes acordados en el RSI. La situacién de los
migrantes pandémicos fue critica en algunos paises de
Latinoamérica.

No contiene seguimiento de las medidas adoptadas
para las y los viajeros ni mecanismos en los que estos
puedan reclamar en relacién con el trato digno, libre de
discriminacion y torturas.
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Reglamento
Sanitario
Internacional

Caracterizacion. Diseiio del
RSI

Analisis critico. Disefio e implementacién del RSI

Resolucion de

EI RSI dispone que, si existe

Este mecanismo se encuentra infrautilizado.

controversia controversia entre dos o mas A pesar de lo dispuesto sobre resolucién de controversia,

Estados sobre la interpretacion algunos estados de Estados Unidos iniciaron demandas

del RSI, trataran de resolverla contra la Republica Popular China por responsabilidad

negociando, podran utilizar por el inicio de la pandemia.

buenos oficios, la mediacién,

la conciliacién (art. 56) o

podrén someter la controversia

al director general (pto. 2)

reconociendo como obligatorios

el arbitraje y el laudo arbitral.
Derecho No dispone normativa. No se encuentra analizado el nivel de compatibilidad
administrativo del RSI con normativa interna de los paises y del RSI con
internacional. otros instrumentos internacionales (tratados comerciales
Compatibilidad suscritos u otros compromisos internacionales nacionales
del RSI o regionales).

El RSI deberia contener normas expresas que propongan
la armonizacién interna doméstica con el ambito
internacional y claros mecanismos de coordinacién y
cooperacion.

Actualmente no posee normativa vinculada con
intercambio de muestras de patdgenos entre paises.

Mecanismos de

rendicion de

El RSI establece el comité de
examen, que actla a posteriori

Falta un mecanismo de evaluacién del cumplimiento y
rendicion de cuentas independiente.

cuentas de la intervencién para evaluarla. | Falta de independencia del comité de evaluacién en
Este comité se encuentra relacién con el director general de la OMS; es designado
designado por el propio director | por este.
de la OMS.
Apoyo a la No dispone normativa. El RSI actual no tiene normativa sobre el apoyo a
investigacion e la investigacién, financiamiento, transferencia de
innovacion conocimiento y tecnologias, ni sobre participacién

equitativa de los beneficios de ciencia.

No contiene regulacién especifica sobre bienes publicos
mundiales (BPM) ni menciona la garantia de acceso

a vacunacién, diagnéstico, tratamiento, insumos criticos.
No se expide sobre la propiedad de los descubrimientos.

Derecho de
propiedad
intelectual
relacionado con
BPM

No dispone normativa.

El RSI no dispone normativa alguna vinculada con la
regulacién de insumos criticos, vacunacién y acceso

a tratamiento ni establece vinculacién o posible
articulacién con tratados de comercio.

No menciona aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio en el marco

del ADPIC —aspectos de los derechos de propiedad
intelectual relacionados con el comercio-. Es un acuerdo
multilateral sobre propiedad intelectual (*).

Determinantes
legales de la salud

No dispone normativa.

El RSI no se expide sobre los determinantes legales de
la salud, este condiciona las posibilidades de los Estados
miembros de cumplir el instrumento.

Fuente: Elaboracion propia.

(*) Disponible en: https://www.wto.org/spanish/thewto_s/minist_s/min01_s/mindecl_trips_s.htm
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A continuacién, se presenta una caracterizacién del RSI, y un andlisis critico sobre
las principales problematicas observadas.

Las problematicas identificadas también coinciden con otros estudios y autores que
identifican las falencias del derecho sanitario internacional basado en el RSI, demos-
trando que este ha sido incapaz de mitigar la amenaza de COVID-194*.

Seguidamente, se analizan algunas problematicas de implementacion y aplicacion
del RSl vinculadas a la debilidad de la arquitectura global para prevenir, controlar y
responder a la pandemia.

4.2 Fallas identificadas en la aplicacion del RSI por parte de la OMS

En este sentido, podemos sefalar que se verificaron fallas en el sistema establecido
en el RS para los abordajes de las enfermedades de importancia internacional (ESPII).
Segun el RSI, los Estados tienen que tener la capacidad de detectar, evaluar, notificar
y dar respuesta a un brote seguin surge del RSI. Sin embargo, se evidenciaron demoras
en la deteccioén, en la notificacién y en la capacidad de dar respuestas.

Especificamente, se pueden mencionar excesivas demoras en el proceso de convocar
al Comité de Emergencia en la notificacion, declaracidon de emergencia y elaboracion
de recomendaciones por parte del director de la OMS.

En efecto, en diciembre de 2019 se registra el primer caso de sindrome respirato-
rio por Coronavirus en Wuhan, Republica Popular China, recién a fines de enero de
2020 la OMS declaré la situacién como una emergencia en salud publica de interés
internacional y el 11 de marzo de 2020 declaré la pandemia®, proponiendo una serie
de recomendaciones para los paises.

La Republica Popular China (pais donde se estaba produciendo el evento que cons-
tituia una ESPII) debia notificar dentro de las 24 horas (art. 6). El director general de la
OMS tenia 48 horas para determinar si el evento constituia una emergencia de salud
publica de importancia internacional (arts. 11y 12). Estos plazos no fueron cumplidos,
teniendo ello graves consecuencias en la propagacién de la enfermedad.

4.3 Falta de liderazgo sanitario global y fallas en la gobernanza

La falta de liderazgo sanitario global por parte de la OMS interacciona con los problemas
de la arquitectura global en materia sanitaria y de gobernanza. Lo sefalado coincide
con informes previos realizados por el Consejo de Europa® sobre la actuacion de la
OMS en la gripe A" que han llamado la atencidn acerca de las formas de comunicacion
de decisiones sensibles, alertando sobre la falta de transparencia en la gestion, la falta
de liderazgo de la OMS y la influencia de las empresas farmacéuticas en las decisiones
de compra y procedimientos de aprobacién de vacunas.

Ademas, el sistema de prevencién y control fue débil y se dio una ausencia de coor-
dinacién global de la respuesta. También se identificaron problemas en relacién con
el funcionamiento y liderazgo de la OMS, excesivas demoras y burocracia, opacidad,
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falta de transparencia en la conformacion de roster de expertos, problemas de finan-
ciamiento de la OMS previos a la pandemia® y definicion de la agenda sanitaria por
parte de actores del sector privado®’.

Este problema de gobernanza de la OMS estuvo presente en otras pandemias,
como la del ébola, donde también se considerd que la OMS no cumplié con sus res-
ponsabilidades de liderazgo para el control de la enfermedad. Incluso la OMS emitié
un comunicado de disculpa abierta, y un panel de evaluacién resalté el fracaso.

4.4 Problemas con la evaluacion de las capacidades
basicas de los Estados en el marco del RSI

El problema de fortalecimiento de las capacidades basicas estatales se puede analizar
tanto desde la perspectiva de los paises que deben cumplir con la obligacién como con
la accién u omisién de la OMS en el control y seguimiento de este proceso y como un
problema del disefio de la matriz de evaluacion.

Asi, se identificaron problemas vinculados con la forma y con los resultados de la
evaluacioén de las capacidades basicas de los Estados. Las capacidades basicas evaluadas
por la OMS se muestran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Capacidades basicas estatales en el marco del RSI (2005)

Capacidades basicas estatales

Nidmero de informes anuales presentados

Legislacion y financiamiento

Coordinacién del RSl y funciones de los CNE para el RSI

Eventos zoonéticos y la interfaz entre los seres humanos y animales

Inocuidad de los alimentos

Vigilancia

Recursos humanos

Marco nacional para la emergencia sanitaria

Prestacion de servicios de salud

Comunicacién de riesgo

Punto de entrada

Eventos quimicos

Emergencia por radiacién

Fuente: Elaboracion propia en base a RSI..
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El RSI establece un cronograma de implementacion progresivo de las capacidades
basicas; para el afno 2016 debia tener cumplimiento pleno, pero, seglin sefala Madies’?,
no todos los Estados miembros han logrado cumplirlo.

Consideramos que el no cumplimiento de las capacidades basicas constituye una
necropolitica, en la medida en que va creando de manera sistematica las condiciones
para la desproteccion de poblaciones.

Asi, la OMS?? informé sobre el estado de la aplicacion e implementacion del RSI
(durante el periodo del 1 de julio al 30 de junio de 2020). En este informe la OMS ana-
lizé la actividad realizada por los Estados partes y por la OPS (oficina) para responder
a los eventos agudos de la salud publica, incluidas las emergencias de salud publica
de importancia internacional (ESPII) y las actividades para fortalecer las capacidades
basicas reportadas de los Estados.

En el informe de la OMS se presentan los resultados de las evaluaciones de las 13
capacidades basicas reportadas por los propios Estados”® y por evaluaciones externas
a estos en aquellos paises que las realizaron. Para las 13 capacidades basicas evalua-
das, los puntajes regionales estan cerca o por encima del 60%. Esta informacion, sin
embargo, deberia ser atenuada debido a la baja presentacion de informes por los paises
durante el ano 2020. En efecto, fue el afo en el que mas paises incumplieron con el
deber de reportar las capacidades basicas™.

Se hallé que el promedio mas alto de capacidades basicas en las subregiones se
encuentra sistematicamente en América del Norte y el promedio mas bajo esta en la
subregion del Caribe, en relacién con seis capacidades basicas, y en Centroamérica, en
relacion con dos de sus capacidades basicas (coordinacién del RSl y funciones de los
centros nacionales de enlaces) (CD 58/INF/I, 2 de septiembre de 2020).

Los datos deberian permitir inferir que aquellos paises con mayores capacidades
basicas reportadas deberian haber generado una mejor respuesta para el COVID-19,
con menos morbimortalidad’®, con menos sobrecarga en los servicios sanitarios, etc. Es
decir, los paises del norte, que estaban por sobre el promedio de capacidades basicas
tendrian que haber tenido un mejor desempefio y resultados en términos sanitarios
y de gestion, y sin embargo algunos estuvieron al borde del colapso de los servicios
sanitarios, con exceso de mortalidad atribuida al COVID-19.

Por ello, es necesario analizar y profundizar en el conocimiento de posibles causas
de estas diferencias. Algunas hipdtesis sobre estas diferencias podrian ser:

1. La matriz de evaluacion no evalla lo que dice medir: “las capacidades basicas
de los Estados”.
Seria necesario generar un robusto sistema de indicadores que cuente con
validez, confiabilidad, especificidad, sensibilidad, representatividad, claridad
y utilidad, entre otros. Esto nos lleva a pensar qué elementos se utilizan para
evaluar las capacidades de los Estados, qué dimensiones se evalGian y qué otros
indicadores -estructura, proceso, resultados- seria preciso tener en cuenta
para esa evaluacién.
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2. Los paises sobreestiman las capacidades basicas estatales’ y estas no concuerdan
con la realidad de la organizacién de las respuestas estatales ante la pandemia.
En este sentido, es necesario pensar en mecanismos de responsabilidad por la
informacién proporcionada por los Estados, de control interno, validaciones y
rendicion de cuentas, publicidad y transparencia.

En la matriz propuesta por el RSI, no tiene en cuenta los determinantes socioeco-
némicos, demograficos, ambientales y laborales, entre otros. Tampoco contempla otros
aspectos fundamentales como la estructura sociodemografica previa, las necesidades
basicas insatisfechas de la poblacion, alfabetizacion (fundamental para comprender
medidas y para desarrollar practicas de autocuidado); indicadores de organizaciones;
recursos del sistema de salud; gasto y coberturas de la poblacion; infraestructura de
los servicios de salud; capital humano, mecanismos regulatorios e institucionalidad
juridica, recursos financieros y endeudamiento preexistente, entre otros. No contempla
el sector privado.

Ademas, seria necesario que la matriz de evaluacidon contenga elementos que per-
mitan el seguimiento y/o monitoreo de presupuesto del gasto destinado a salud y su
distribucion (segun privado, publico, de seguridad social, estableciendo el porcentaje
del PBI de cada uno) a la luz de la progresién en materia de realizacion de derechos
humanos y tenga alertas en cuanto a la regresién del presupuesto destinado a salud y/o
al desfinanciamiento o subejecucion de programas relativos a enfermedades infecciosas.

Actualmente, el 38% de los paises analizados en el informe antes mencionado
sefalaron que sus presupuestos se distribuian oportunamente y se ejecutaban de
manera coordinada y “el 62 % (29 paises) indicaron que contaban con mecanismos de
financiamiento publico para emergencias que permitirian recibir fondos de manera
estructurada y distribuirlos con rapidez para responder a emergencias en salud publica”.

Nuevamente, se puede observar que contar con mecanismos de financiamiento
publico para recibir fondos no es suficiente como evaluacién de la capacidad basica
financiera de un Estado, debiendo tenerse en cuenta las formas en las que se obtienen
recursos por parte de los Estados (impuestos, emision de deuda, endeudamiento exter-
no), la formay los criterios con los que se distribuyen y el impacto del presupuesto en
los derechos humanos, maxime teniendo en cuenta que varios paises de Latinoamérica
se encontraban con altos niveles de endeudamiento con organismos multilaterales de
crédito (como el FMI).

A continuacién, se puede observar un cuadro comparativo de las regiones sobre la
evaluacién de capacidades basicas de los Estados partes, seglin los informes remitidos
a la OMS (promedios regionales y subregionales)”’.
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Cuadro 5. Capacidades basicas reportadas por paises segiin subregion,
promedio expresado en porcentajes. Ano 2020. OMS

Subregion
América Regién de las
Caribe Centroamérica | América del del ,gméricas
(n=10) (n=7) Sur(n=9) Norte (n = 29)
(n=3) N

Legislacion y financiacion 63 79 77 91 74
Funciones de los CNE para el RSI 78 64 82 100 78
Eventos zoonéticos y la interfaz entre 68 69 78 80 72
humanos y animales

Inocuidad de los alimentos 82 63 80 93 78
Laboratorio 79 81 72 93 79
Vigilancia 65 79 83 100 78
Recursos humanos 64 71 71 80 70
Marco nacional para las emergencias 71 78 65 96 73
sanitarias

Prestacion de servicios de salud 64 60 56 96 64
Comunicacién de riesgo 72 66 58 93 68
Puntos de entrada 69 67 67 93 70
Eventos quimicos 50 54 67 87 60
Emergencias por radiacion 34 74 64 87 59

Fuente: Reelaboracion propia segiin CD58/INF/I-ANEXO.

Se considera necesario problematizar la forma de evaluacion, valoracion e interpreta-
cién de las capacidades basicas estatales. Estas capacidades tienen que ser entendidas
en un contexto mas amplio, que constrifie o posibilita la preparaciéon y la respuesta de
los Estados e interpretarse teniendo en cuenta el deber de los Estados de no dafar y
de prevenir. Es decir, pensarla a partir del tamiz de los principios de derechos humanos.
Como fue mencionado, la no preparacion para responder a una pandemia constituye la
necropractica del “dejar morir”, al crear de manera sistematica las condiciones de des-
proteccién de las personas, colectivos y comunidades.

En relacién con el puntaje de los puntos de entrada, podemos ver que debian en
todo momento asegurar el acceso a servicios médicos, transporte de viajeros enfermos,
inspeccién de naves y control de vectores, y, para responder a un evento como la pande-
mia, debian contar con un plan de contingencias, capacidad de aislamiento de personas,
espacios para entrevistas o cuarentenas y aplicar medidas de control. En los puntos de
entrada existieron serias fallas que no condicen tampoco con la capacidad reportada
por los Estados e informada por la OMS en el informe analizado.

Los planes de accidén nacionales para fortalecer las capacidades basicas que elaboran
los Estados partes no tienen suficiente grado de institucionalidad juridica y normativa;
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los elabora un 6rgano dependiente del poder ejecutivo, sin intervencién o control de
los otros poderes del Estado.

4.5 Implementacion de politicas unilaterales nacionalistas

En la region latinoamericana, varios paises implementaron, con distinto alcance, las
medidas’® recomendadas por los organismos internacionales (OMS, OPS) y autorida-
des sanitarias nacionales en el marco del Reglamento Sanitario Internacional, como el
aislamiento preventivo o la cuarentena’, y se establecieron diferentes estrategias de
abordaje de la pandemia (control transfronterizo, prohibiciones de ingreso, prohibiciones
de circulacién, suspensién de clases presenciales, restriccién en el uso del transporte
publico o priorizacion de actividades esenciales, entre otras)®.

Estas estrategias, si bien pueden ser efectivas desde la perspectiva sanitaria (para
preservar la salud, evitar la transmision del virus o la saturaciéon de los servicios de
salud), en los hechos implican la emergencia de nuevos y graves problemas sociales y
econdmicos y la profundizacién en otros problemas preexistentes en la regiéon. A su vez,
las medidas se implementaron con fuertes restricciones de derechos, lo que generd
tensiones entre el derecho a la salud -dimensién individual y colectiva- y otros dere-
chos fundamentales, por lo que recibieron fuertes cuestionamientos desde el campo
juridico, de las organizaciones de la sociedad civil y de organismos intergubernamenta-
les de derechos humanos que expresaron su preocupacion. En particular, se seiald la
necesidad de tomar medidas compensatorias de las medidas sanitarias de aislamiento.

Sin embargo, podemos distinguir que no solo en Latinoamérica predominan los
enfoques unilaterales, nacionalistas y con excesiva acumulacién de funciones en el
poder ejecutivo. Esto ocurrié aun en contra de las obligaciones extraterritoriales es-
tablecidas en el RSI.

En efecto, se incumplié con los deberes de solidaridad, cooperacién y asistencia
internacional. Asi, por ejemplo, algunos paises de la UE procedieron a la confiscacion,
acaparamiento e incautacién de insumos destinados a otros paises; otros, como Estados
Unidos, establecieron la prohibicion de exportar insumos criticos sanitarios.

También se refleja este enfoque nacionalista en la estrategia de inmunizacion,
generando y amplificando las desigualdades en la distribucién de vacunas. Fueron los
paises del sur los mas afectados por la distribucién inequitativa de vacunas, a pesar del
mecanismo COVAX implementado por la OPS/OMS para asegurar una distribucién
equitativa entre los paises. Muchos paises, para acceder a vacunas, se vieron compe-
lidos a establecer negociaciones por fuera de este sistema.

4.6 Falta de incorporacion del RSI a la legislacion nacional
y omision de regulacion del derecho a la salud

Como fue sefalado, el RSI es un instrumento débil en términos juridicos y, a su vez, los
paises no lo han incorporado a su legislacion doméstica, o, si lo incorporaron, han hecho
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aplicaciones heterogéneas de sus disposiciones. El RSI en cada pais es aplicado por
organismos del PE sin independencia ni autarquia (generalmente ministerios de salud
o secretarias) y sin que el sector salud tenga suficiente injerencia en relaciéon con otros
sectores y otros ministerios. En definitiva, queda sujeto en su aplicacion a la politica
partidaria del gobierno de turno.

Alavez, el RSl no brinda una definicién legal de salud, con lo cual el disefio y la aplica-
cion de las obligaciones dependen del modelo de salud que prevalezca en cada Estado,
y el alcance de las obligaciones estatales solo tiene una mirada basada en los servicios
de salud (tecnoasistencial/hospitalocéntrica), con preeminencia del modelo biomédico
en la forma de organizar la atencién y respuesta a la pandemia.

En efecto, se carece de propuestas de marcos legislativos y regulatorios del sector
salud que puedan facilitar el abordaje de la crisis sanitaria, incorporando la dimensiéon
colectiva del derecho a la salud y de reconocimiento legislativo y judicial.

Es necesario que un nuevo instrumento pueda armonizarse con los tratados de
derechos humanos y que estos puedan definir el alcance, la conceptualizacion y la de-
limitacion del nicleo minimo de derechos que deben ser garantizados por los Estados
aun en tiempos de crisis, donde pueden colisionar intereses (individuales y sociales) y
jerarquias normativas, con disparidad normativa a nivel subnacional y reconocimiento
no uniforme del derecho a la salud.

En efecto, aulin falta una perspectiva critica sanitaria que se exprese en la regulacién
del derecho a la salud y en los fallos judiciales.

Hasta aqui se presentaron las falencias del derecho sanitario internacional basado
en el RSI, demostrando que este ha sido incapaz de mitigar la amenaza de COVID-19.

Como se seinalé, las problematicas identificadas no dan cuenta solo de un problema
del instrumento juridico como tal, lo cual podria resolverse con una reforma del RSI, sino
tambiény en principal medida de los paradigmas y modelos con los que se piensa la res-
puesta sanitaria ante la pandemia. Se vincula también con los multiples condicionantes
con los que se encuentran los paises para implementar una respuesta sanitaria integral
e integrada, algunos de los cuales son preexistentes a las pandemias (conformacién del
sistema de salud bajo una agenda neoliberal, segmentacién, fragmentacién, descono-
cimiento o invisibilizacién de la determinaciéon de los procesos de salud y enfermedad,
falta de abordajes preventivos y promocionales de la salud, ocultamiento de otras epi-
demias, excesivo endeudamiento, condicionantes politicos econdémicos y presencia de
determinantes legales).

Esto se visualiza, entre otras cosas, en que los Estados basaron casi de manera ex-
clusiva su respuesta durante la pandemia en la vacunacion (medida farmacologica), lo
que llevo a abordajes limitados, no integrales y reduccionistas®, sin tener en cuenta la
determinacion del proceso de salud, enfermedad, atencién y cuidado de las poblaciones.
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4.7 Determinantes legales y economicos de las politicas
sanitarias. Rol de los actores no estatales

Se ha sefalado que los paises®? recurrieron al endeudamiento externo como forma de
afrontar la crisis y como forma de asumir los gastos extraordinarios que demandan las
medidas sanitarias, sociales, previsionales y jurisdiccionales elaboradas en el marco de
la pandemia. Esto surge de la revisién de estudios regionales de reciente publicacion®.

En varios paises se cred un fondo de emergencia para mitigar los efectos de la pan-
demia. Se elaboraron planes de austeridad estatal o leyes de emergencia econémica y
racionalizacién del gasto publico, tomando medidas como la reduccién del salario de
los funcionarios publicos, la prohibicion de contratar nuevos empleados o el recorte de
gastos no prioritarios®.

También en la mayoria de los paises de Latinoamérica se autorizo al poder ejecutivo a
contraer empréstitos o emitir bonos en el mercado internacional. Asi, recurrieron a prés-
tamos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), del Banco Mundial (BM), del Fondo
Monetario Internacional (FMI), de la Corporacion Andina o del Banco Centroamericano
de Integracién Econémica, entre otros®.

El endeudamiento de los paises es un condicionante de todas sus politicas publicas.
Por ello, se debe analizar de manera sistematica en qué medida los modelos de gober-
nanza sanitaria y econémica promovidos en la region por la OPS y la OMS, y por otros
organismos de financiamiento (FMI, BM), han impactado en relacién con la conformacién
del sistema de salud, la organizacion de la respuesta sanitaria y, en particular, en relacién
con el derecho a la salud de la poblacién antes y después de la pandemia.

Se tiene que analizar en qué medida las condiciones estructurales previas -que fue-
ron reflejo de distintos financiamientos y politicas de incentivos, programas verticales-
impactaron en relaciéon con el modelo de atencién, de gestién y de financiamiento que
utilizan los Estados nacionales para organizar la respuesta sanitaria.

En este sentido, se puede mencionar que el empuje del neoliberalismo a la mercan-
tilizacién, comercializacion y privatizacién socava tanto el concepto como el goce del
derecho a la salud®.

Asi, deben visibilizarse las problematicas econdmicas vinculadas a los efectos de los
altos costos en salud, la defensa de la competencia, la fijacion de precios maximos de
comercializacién de medicamentos esenciales®” y vacunas®® y de insumos esenciales
para hacer frente a las crisis sanitarias y sociales, generando regulacién especifica sobre
el abuso de la posicién dominante producida por monopolios u oligopolios en materia
de oxigeno, por ejemplo.

Dentro de las capacidades basicas de los Estados, seria necesario que se dé segui-
miento al presupuesto estatal y subnacional de los paises destinado al sector de la salud
y al gasto publico destinado a la reduccién de desigualdades (regresidon presupuestaria,
subejecuciones, incumplimiento de metas fisicas...).
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Es necesario el seguimiento de la progresién del presupuesto destinado a salud en
relacion con el PBI, pero también en relacion con el porcentaje del gasto en salud que se
destina al primer nivel de atencién, ademas de tener en cuenta el gasto de bolsillo que
realizan las comunidades, y sistemas que permiten una asignacién segura y eficiente de
recursos. Puede promoverse la adopcion de un sistema de etiquetado presupuestario
para el control y monitoreo de las acciones de prevencion, vigilancia, control, notificacién
y asistencia de enfermedades infecciosas y un sistema de alerta frente a la regresion®.

El problema para la realizacién del derecho a la salud es quién establece las priori-
dades sanitarias. Se ha sefialado que ciertos actores econdmicos emergen en la escena
como “autoridades sanitarias de hecho” y definen las prioridades de salud en base a una
agenda neoliberal®®.

Se ha sefalado el peso que tienen las intervenciones sanitarias de distintas funda-
ciones (Bill and Melinda Gates Foundation, Rockefeller Foundation, Clinton Foundation,
Soros Foundation) y la influencia que ejercen en el campo de la salud global y de la go-
bernanza sanitaria global, a través de iniciativas como la Global Alliance for Vaccines and
Immunization (GAVI), y de los aportes que integran los gastos extrapresupuestarios de la
OMS?L, Asi, Diez Cuevas expresa que los actores del sector privado ejercen influencia en
un contexto en el que, ademas, el sistema de las Naciones Unidas se encuentra debilitado
con un serio déficit de financiacién que afecta alin mas a la situacion.

La OMS es uno de los organismos intergubernamentales que mas influencia han
ejercido en la configuracion de los sistemas de salud en la regidn y en la definicién del
contenido del derecho a la salud. La OMS produce normas, procedimientos y politicas,
y genera redes de vigilancia y respuestas, asi como guias estandarizadas, para constituir
un lenguaje comun entre los paises®. Sin embargo, la falta de financiamiento también
afecta a la OMS.

Como fue mencionado, el sector privado ha tenido y tiene un gran impacto en la
estructura del sistema de las Naciones Unidas y en la OMSy puede generar distorsiones
en los objetivos de las politicas?, estableciéndose distintas formas de participacion del
sector; por ejemplo, a través de alianzas publico-privadas®™.

Gran parte del presupuesto aportado por estas alianzas se destina a programas
verticales de intervencidn contra enfermedades infecciosas (VIH/SIDA, TBC, malaria) y
se efectiviza a través de contribuciones voluntarias que integran los fondos extrapresu-
puestarios de los organismos intergubernamentales.

La OMS recibe tanto contribuciones obligatorias de los Estados miembros como
contribuciones voluntarias (de Estados miembros o sector privado).

Los Estados miembros sefalaron que el 51 % del presupuesto de la OMS debe ser
financiado con contribuciones obligatorias de los paises. Esta suma fue disminuyendo;
en 2014 estas cuotas representaban el 23 % del presupuesto total de la OMS?®>. Estos
datos podrian evidenciar el peso del sector privado y la pérdida de independencia y
autonomia para manejar una agenda sanitaria, y cobran relevancia en la definicion de la
agenda sanitaria del sector privado. La falta de financiacién y contribucién de los Estados
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miembros en la OMS ha hecho que cobre protagonismo el sector privado a través de
organizaciones de filantropia (como Bill and Melinda Gates, Ted Turner, Soros Foundation,
Rockefeller Foundation o Clinton Foundation).

Es necesario establecer mecanismos de rendicion de cuentas (accountability) de los
paises para poder garantizar derechos y conocer y transparentar los mecanismos de
financiamiento de los organismos intergubernamentales y mas que nunca se tienen que
discutir las formas en las que se toman las decisiones en la OMS, el rol del secretariado y
los intereses en juego y qué sucede con los recursos criticos en salud (recursos humanos,
vacunas, insumos, etc.) y los conocimientos de actores externos.

También se sefialé como un desafio para la realizacion de los derechos la importancia
de los mecanismos de rendicién de cuentas y la participacion de la sociedad civil en estos.

La gobernanza econémica es un aspecto fundamental a indagary profundizar, tenien-
do en cuenta la estrecha vinculacion con la agenda de seguridad global y las relaciones
asimétricas norte-sur.

Se plantea como desafio asegurar la disponibilidad y distribucion de insumos criticos; en
particular se menciond que es importante avanzar en la regulacién de patentes, vacunas,
insumos criticos, transferencia de conocimiento y tecnologia, y que el dmbito donde se
dan estas discusiones (OMC) no se encuentra abierto para representantes de la salud.

La gobernanza econémica se vincula estrechamente con la equidad sanitaria global,
la solidaridad internacional y la cooperacién. Las soluciones individualistas, centralistas
de los paises, impiden avanzar en soluciones equitativas a nivel global. La cooperacién
y la solidaridad son aspectos poco abordados en la agenda y poco visibilizados. De cara
a un tratado, deberian contemplarse expresamente estos enfoques.

4.8 ELRSI en el marco del derecho administrativo global

Actualmente asistimos de manera paradéjica a una ampliacion del derecho administrativo
global, proceso que tiene mas de tres décadas; sin embargo, este cada vez se muestra mas
limitado para estructurar juridica y coordinadamente la actuacién de la Administracion
sanitaria en tiempos de pandemia.

En efecto, se dio un fenémeno de “surgimiento inadvertido del derecho administrativo
global” que ha moldeado los modelos de gobernanza global®® sin suficiente debate y ana-
lisis de sus implicancias, condicionantes y consecuencias. Se establecen relaciones que
estos autores mencionan como de dependencia globalizada de multiples administraciones
globales, transnacionales, que generan instituciones regulatorias administrativas que rigen
a los Estados, individuos, empresas y ONG. Lo paradéjico de estas creaciones es que
existe accion administrativa sin un poder ejecutivo internacional, y se van creando en la
practica regimenes regulatorios surgidos en la esfera de la regulacion econdmica®’. Estos
autores sefalan que, cada vez mas, los programas regulatorios a nivel global condicionan
las decisiones de las administraciones domésticas de los paises, dandose un déficit de
legitimidad y de democracia, con implicancias politicas y normativas.
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Para Pérez Vera®®, el RSI implicdé un cambio de paradigma en los Estados en el marco
de la globalizacién juridica. Este instrumento se adoptd en pleno debate sobre la globa-
lizacion del derecho. Se recurre cada vez mas al derecho administrativo internacional,
sin que exista un tratamiento doctrinal minimamente armonizado sobre su contorno y
sus principales contenidos®.

Esta falta de armonizacion sobre el contenido y alcance del derecho administrativo
internacional aparejé consecuencias al momento de la implementacién en el escenario
de la pandemia de COVID-19.

Ello, sumado a la falta de discutibilidad social de RSI en los &mbitos nacionales, subna-
cionales e internacionales, como la falta de actores intergubernamentales y de derechos
humanos que participen en la elaboracion o modificacién del RSI, llevé a un disefio limitado
y a que el instrumento se implemente de manera deficiente en cada Estado nacional.

El derecho a la salud se encuentra condicionado por el modelo de sistema de salud
en el que se asienta, por el grado de reconocimiento del derecho a la salud en la esfera
interna y por la jerarquia que se le asigna al derecho internacional sanitario en la esfera
domésticay los compromisos internacionales asumidos por los distintos paises de la region.

El RSI fue pensado para poner de relieve la apertura de los Estados hacia el exterior
y la creciente relevancia del derecho administrativo mas alla de las fronteras estatales.
La pandemia mostré lo contrario®.

Ahrens'©! sefala, incluyendo el andlisis del régimen juridico de la actuaciéon de las
instancias administrativas internacionales (derecho de accién), el derecho condicionante
de los ordenamientos juridico-administrativos nacionales (derecho de determinacion)y
el derecho de la cooperaciéon administrativa internacional, todo basado en el derecho
internacional publico.

El derecho de accion de la organizacion internacional abarca la gestion interna y la
accion externa.

El derecho de determinacién es el término utilizado para describir aquellas normas de
derecho internacional publico que establecen requisitos para el contenido del derecho
administrativo nacional. El derecho administrativo de los Estados debe cumplir los requisi-
tos unificados en determinados ambitos politicos; esto incluye el sector sanitario y el RSI.

Mientras que el derecho internacional consuetudinario es de por si un componente
de las normas juridicas nacionales, los tratados internacionales, para ser vinculantes para
la Administracién nacional, suelen requerir una orden de aplicaciéon mediante un acto
juridico estatal (ley o reglamento). De acuerdo con la doctrina de aplicacién que prevalece
en la practica internacional, las normas de los tratados conservan su caracter de derecho
internacional —aunque este no siempre es aceptado a nivel nacional-. Sin embargo, este
no es el caso del RSI, ya que no es un tratado internacional, sino el llamado derecho
secundario. Es “hijo” de la doctrina de gobernanza global y, por ello, parte del soft law®2.

En este sentido, menciona Ahrens!®® que las consecuencias del planteamiento de la
doctrina sobre el derecho administrativo internacional sefialadas anteriormente requieren
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una mayor consideracion para llegar tanto a un convenio pandémico equilibrado como
a un adecuado ajuste o modificacion del RSI.

Se sefala que las cortes nacionales pueden ser el foro para encontrar remedios efec-
tivos cuando la acciéon de los érganos administrativos globales tiene incidencia directa
en los particulares®,

4.9 Problemas identificados en relacion con el
Reglamento Sanitario Internacional

A continuacién, se presenta de manera esquematica una sintesis no exhaustiva de los

problemas identificados en relacién con el disefio e implementacién del RSI.

Cuadro 6. Problemas identificados en relacion con el RSI. Afio 2021

Problematicas
vinculadas a la
debilidad de la
arquitectura
global para
prevenir,
controlar y
responder a la
pandemia

Problemas
relacionados
con el rol de la
OMS:

Fracaso de la gobernanza sanitaria global regional-nacional.

Demoras excesivas en determinar la emergencia y declarar la pandemia.
Deficiente control y seguimiento del fortalecimiento de las capacidades
basicas estatales.

Falta de transparencia y opacidad en la conformacion de los comités
asesores y de evaluacion.

Deficiente gobernanza econémica de la OMS y de financiamiento de las
acciones en el marco del RSI.

Cuestionable rol que ocupa el sector privado en la definicién de la
agenda.

Opacidad en la utilizacién de gastos extrapresupuestarios.

Problemas
relacionados
con los Estados

Incumplimiento en la obligacién de establecer las capacidades basicas de
los Estados.

Centralidad de los Estados, nacionalismos en la organizacion de la
respuesta sanitaria durante la pandemia.

Establecimiento de politicas unilaterales generando consecuencias
transfronterizas.

Indeterminacién e invisibilizacién de la responsabilidad de los Estados
ante el incumplimiento de las obligaciones establecidas en el RSI.

Falta de cooperacion y coordinacién en la organizacién de las respuestas
de los Estados, preeminencia de un enfoque “estatista” para elaborar
los planes de contingencia y control, sin asegurar la participacion social.
Problemas de ausencia de un Plan global estratégico sanitario.
Armonizacion del derecho doméstico con normas del derecho
internacional.

Desvios en la implementacion del RSI como forma de gobernanza local.
Desarticulacion de los Estados nacionales y subnacionales para la
aplicacion del RSI.

Segmentacion, inequidad y fragmentacién en el sistema de salud.
Preeminencia del sector privado en salud.

Relacionada
con el derecho
administrativo
sanitario
internacional

Problemas
relacionados
con el diseio
del RSI

Problema de armonizacién normativa de los mecanismos de
coordinacién, cooperacion y de los determinantes legales de la salud.
Debilidad del RSI como instrumento juridico, participacién en la
elaboracién, en la revision, recomendaciones —~temporales— y proceso de
toma de decisiones, fuentes de informacién, notificacién, comunicacion,
mecanismos de respuestas, procedimientos de supervision.
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Problemas
identificados
en la
aplicacion del

Problemas
relacionados
con la
estructuray con

En el campo juridico y sanitario no es conocido o no tiene suficiente
credibilidad como instrumento juridico, lo que dificulta la implementacion
y el acatamiento del RSI.

Existe una debilidad en el disefio y en la implementacién de los centros

RSI nacionales de enlace para el RSI (carencia de personal, escasa injerencia
en los procesos de toma de decisiones de los Estados).

Inexistencia de entidades nacionales especializadas que lideren el proceso
de implementacioén del RSI de manera integrada.

La aplicacion del RSI no involucra a todas las instancias gubernamentales
de un mismo pais ni a todos los poderes (legislativo, judicial, ejecutivo) ni
jurisdicciones.

Falta un mecanismo de evaluacién del cumplimiento y rendicion de
cuentas.

el proceso de
implementacion
del RSI

Fuente: Elaboracion propia.

5 REFUNDACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

Desde la corriente de pensamiento critico latinoamericano y de salud internacional
proponen la refundacion del sistema de salud y, en consecuencia, del derecho a la salud
y del andamiaje juridico normativo que respalda el actual sistema. La propuesta de
refundar el sistema de salud -propuesta transicional- quiere alejarse de las propuestas
de “reformas del sector salud” mas propias o instrumentalizadas por el panamericanismo
y por los organismos internacionales como el Banco Mundial o la OMS?03,

Para poder refundar un sistema, serad necesario que el andamiaje juridico -norma-
tivo- deje de responder a una racionalidad neoliberal®.

La refundacién implica pensar en un nuevo paradigma decolonial y antipatriarcal
desde el sur global; la propuesta implica reconfigurar el Estado, implica recuperar
la centralidad del Estado y la construccion de lo publico'®. Para ello, se requiere la
construccién y promocién de una ciudadania que incorpore a aquellas personas que
han sido impactadas por los procesos de “desciudadanizaciéon por mercantilizacién
y desciudadanizacién por desposesion”; esta refundacion seria posible mediante un
proceso emancipatorio, intercultural y decolonial.

Desde la perspectiva juridica, implica un cambio en la materialidad e instituciona-
lidad sanitaria, y democratizar y colectivizar los procesos de cambios hacia un nuevo
constitucionalismo social'®®. Refundar implica “una lucha por una nueva hegemonia”,
pensar en la refundacién implica pensar en un nuevo andamiaje juridico-legal que
permita reimaginar nuevos sistemas de salud'®’. Para contrarrestar la hegemonia, es
necesario avanzar hacia una verdadera construccién sanitaria regional, como sefiala
Basile!%, que no sea expresion de la afirmacion exclusiva de las soberanias nacionales
o del centralismo de los Estados.

Para una refundacion del sistema de salud, se tendra que considerar la dimensién de
determinantes politicos de la salud -DPS- y el abordaje de los determinantes legales
del sistema sanitario (DLSS). Estas dimensiones implican considerar el endeudamien-
to de los paises, las medidas de ajuste estructural, la forma de regular el acceso a la
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investigacion y a datos, los acuerdos comerciales y la gobernanza global, junto con “las
cadenas de historia que incluyen expresiones de colonialismo y colonialidad”*1.

El factor clave es como avanzar en la generacion de un nuevo andamiaje juridico
normativo en el contexto de endeudamiento, con una estructura administrativa sanitaria
y econdémica internacional que condiciona las posibilidades legislativas en el ambito
doméstico. Para la refundacion sera fundamental contar con una masa critica de pro-
fesionales que, junto con comunidades, puedan incidir para desencadenar cambios en
los sistemas juridicos, en las instituciones y en la trama de la vida cotidiana.

6 VISION CRIiTICA DE LA NARRATIVA DE DERECHOS HUMANOS

La refundacién de los sistemas de salud conduce necesariamente a debatir sobre la
refundacién del sistema juridico en general y los derechos humanos en particular.

En este sentido, es necesario preguntarse si los derechos humanos son el anda-
miaje juridico normativo necesario para los cambios sociales requeridos en contextos
criticos o si estos funcionan en la practica como corsé que constrifie el surgimiento
de un nuevo andamiaje para repensar el sistema juridico y el estado de derecho; ;sera
necesario cambiar el discurso de los derechos humanos? En su caso, ;cémo lograr una
reapropiacion critica de la narrativa de derechos humanos y como lograr la reinversiéon
o refundacién de los derechos humanos?

Desde un pensamiento critico, se plantea que el discurso de los derechos humanos
son ficciones de dominacién.

En este sentido, Gandara Carballido!? sefiala que el discurso de los derechos hu-
manos es utilizado casi de manera paradodjica por “actores que se proponen la reproduc-
cion del actual sistema de relaciones en la sociedad, como por sujetos sociales que llevan
adelante diversas luchas en contra de esta légica y de sus efectos sobre vastos sectores de
la poblacién”. Frente a esto, su propuesta se basa en una reapropiacion creativa de la
narrativa de los derechos que permita recuperar el potencial emancipador a partir de
lo que Herrera Flores'*® sefialé como “reinventar los derechos humanos”.

Ademas, el autor mencionado sefiala que los derechos humanos tienen que contribuir
a la emancipacién y a la construccidn de nuevas practicas sociales, basadas en nuevas
narrativas, y ello contribuird a generar nuevas subjetividades. Las nuevas practicas
deberan superar las contradicciones propias de la perspectiva liberal y contribuir, a la
vez, a la lucha anticapitalista y anticolonial. Este autor sefiala que es necesario abordar
los derechos humanos desde tres dimensiones: ética, politica y epistémica.

En este marco, se pueden identificar, cuando menos, una concepcién tradicional
de los derechos humanos (ahistdrica, acontextual, eurocéntrica y etnocéntrica) y una
concepcion critica. Esta tltima incorpora los procesos historicos como parte del campo
disciplinary reconoce y hace explicitas las condiciones de produccién de conocimiento,
y también se explicitan los puntos de partida politicos, éticos e ideoldgicos a partir de
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los cuales se analiza la realidad y se proponen cambios en pos de la realizacidon material
de los derechos y no solo nominal.

La perspectiva critica de derechos humanos no es solo una perspectiva teérica, sino
que reivindica y exige “la construccion de las condiciones sociales, econémicas, politicas
y culturales que permiten a las personas, tanto a nivel individual como colectivo, empode-
rarse para poder establecer y garantizar la permanencia del conjunto de condiciones que
posibilitan el acceso igualitario y no jerarquizado a priori a los bienes"*4,

Este autor, ademas, expresa que, si se consideran los derechos humanos como algo
previo y separado de la accién social, eso puede tener consecuencias conservadoras,
restringidas en lo politico, en el sentido de mantener el statu quo y, en consecuencia,
el orden injusto imperante?®.

En este sentido, se considera que Latinoamérica necesita una nueva narrativa de
derechos humanos, basada en nuevas epistemologias, que permitan generar nuevas
praxis juridicas y sanitarias, con actores disputando sentidos y saberes.

Asi, Gandara Carballido!¢ expresa que hay que “dejar de pensar en el lenguaje como
mero medio de representacion y comunicacion, para entenderlo como medio de accioén e
intervencion, de construccion de la realidad”. Es necesario, por lo tanto, cambiar la for-
ma de producir conocimiento, se requiere de nuevas narrativas y estas devendran en
cambios de practicas, en términos de Foucault!'’.

En Herrera Flores'®8, los derechos humanos aparecen como un producto cultural
occidental; son construcciones ideoldgicas que contribuyeron a la expansion colonial
Yy, a lavez, a la necesidad de hacer frente a las consecuencias de esa misma expansion
globalizadora de occidente en el resto del mundo.

En este mismo sentido, encontramos a Medina''?, que sefiala que el discurso
de derechos humanos es una fuerza que sirve para legitimar relaciones de poder y
dominacién y que se expresa como un campo de batalla (tensidn entre derechos y
necesidades de las personas).

En efecto, se sefiala que “una explicacion plenamente ‘critica’ del discurso de los de-
rechos humanos requeriria una teorizacion y una descripcion tanto de los procesos y de las
estructuras sociales en las cuales los individuos o los grupos, en tanto que sujetos histéricos,
crean sentido en su interaccion en el marco de relaciones desiguales y excluyentes de poder.
Por consiguiente, tres son los conceptos que, de manera indispensable, han de figurar en
el andlisis del discurso de los derechos humanos (...): el concepto de historia (contexto), el
concepto de poder (conflicto) y el concepto de ideologia (cultura)"?°.

Por ello, desde la corriente critica latinoamericana se formula la necesidad de pensar
los derechos humanos desde procesos de luchas reales, situadas y contextuales, que
suceden en un marco cultural que las dota de sentidos y significados.

Herrera Flores'?! expresa que “los derechos humanos son respuestas juridicas, eco-
noémicas, politicas y culturales a relaciones sociales rotas o en constitucion, que es preciso
reconstruir o apoyar desde una idea plural, diversificada y contextualizada de dignidad
humana”.
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Algunos autores plantean que los derechos humanos son un medio eficaz para pro-
ducir cambios sociales'®y se plantea si aliin los derechos humanos son un medio eficaz
para el cambio social*?3. Desde otras perspectivas se analiza la capacidad normativay la
eficacia de las instituciones internacionales de derechos humanos y los mecanismos y
procedimientos especiales de proteccidn. Se sefala, incluso, que algunos mecanismos
y procedimientos estan pensados para que “no surtan efecto”?4,

Moyn'% resalta su preocupacion en relacion con los derechos humanos, pues consi-
dera que estos se ajustaron demasiado a la realidad y, en consecuencia, resultaron tan
minimalistas que no cumplieron con la aspiracion de cambiar el mundo; quedaron neu-
tralizados e incluso fueron invocados como excusas para justificar guerras e invasiones.

También los derechos humanos fueron invocados por las grandes corporaciones,
planteando el derecho a la propiedad como un derecho humano?¢. Sin embargo, la
ONU?” se manifest6 en contra de esta interpretacion y sefiala que las corporaciones
no pueden ser portadoras de los derechos humanos (Observacion General n.° 17,
2006, E/C 12/GC/17).

Por ello, Moyn!?8 propone que es necesario “reorientar los derechos humanos para
alejarlos de soluciones de compromiso histéricamente especificas y politicamente minima-
listas entre el utopismo y el realismo que representan los derechos humanos actualmente”.

7 APORTES FINALES

La pandemiay las brechas de desigualdades en salud en la regién muestran las fallas
en el sistema de proteccién social de los Estados y la falta o deficiencia en la imple-
mentacion de medidas recomendadas por la OMS. Pero por sobre todo evidencia el
desmantelamiento que han sufrido los sistemas de salud publica desde los afios 90
en la regién, promovidos por organismos internacionales de financiamiento que han
tenido y tienen consecuencias graves y diferenciales en relacién con la ciudadania, con
alto impacto en la equidad y justicia sanitaria.

Las medidas neoliberales aplicadas al sector salud, educaciéon y trabajo crean las
condiciones sistematicas de desproteccién de la poblacién vy, por lo tanto, delinean
claramente biopoliticas de la precarizacién y necropoliticas sanitarias. La falta de or-
ganizacion de las respuestas oportunas o la imposibilidad de organizarla por parte de
los Estados configuran “un dejar morir”.

Por ello, asumir los problemas de salud publica en el marco de los derechos humanos
y hacerlo pensando desde el sur global se constituye en una decisién técnicay politica,
pero sobre todo ética.

Se necesita un debate profundo sobre como se deberia avanzar en la instituciona-
lizacion de un nuevo marco juridico internacional para prevenir una nueva pandemia,
y sindemias, tomando en cuenta reglamentaciones constitucionales y legales -nacio-
nales, provinciales y municipales-, incluyendo los distintos sectores y subsectores del
sistema (publico, seguridad social, privado), para dar una respuesta efectiva, eficiente
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y equitativa que garantice la concrecion del derecho a la salud en el marco de los
derechos humanos.

El sistema sanitario no puede dejar de pensarse sino en el marco de un Estado de
derecho y a partir de los determinantes estructurales y legales.

El campo juridico sanitario internacional desconoce, cuando menos, y ha invisibi-
lizado el conocimiento producido por la medicina social latinoamericana, decolonial
y anticapitalista. Por ello, se considera necesario construir puentes entre el campo
juridico y el campo sanitario a partir de una nocién amplia de salud y de derecho a la
salud, que incluya necesariamente la determinacién de los procesos de salud/enfer-
medad/atencion y cuidado; en caso contrario, corremos el riesgo de caer en una vision
atomizada, fragmentada e individualista de la salud que condiciona y se expresa en
practicas judiciales, legislativas y sanitarias —nacionales e internacionales- que resultan
restrictivas de derechos de las personas, colectivos y comunidades.

Es preciso pensar de manera critica el rol de los Estados y de los organismos intergu-
bernamentales en la garantia, promocidn y extension de los derechos humanosy en la
provisién de servicios de salud universales, equitativos y accesibles para todas y todos.

Pero también es necesario analizar el rol y la responsabilidad que los organismos
intergubernamentales tienen y han tenido en la configuracién de los sistemas de salud
estatales y en la definicién de prioridades sanitarias.

El RSI da cuenta de una perspectiva de derechos humanos, pero no define, deli-
mita y establece el alcance del derecho a la salud. Aun necesitamos generar amplios
consensos con multiples actores, para delinear una perspectiva propia desde el sur
global, sin caer en esencialismos regionales, sino llegando a consensos minimos te-
niendo en cuenta la heterogeneidad ideolégica y politica de las administraciones y de
los gobiernos nacionales.

Es necesario superar las dicotomias que se plantean en relacion con el derecho a la
salud, generando nuevos y amplios consensos con una mirada regional. Aln se requiere
la conformacién de una visién critica del derecho que surja con y desde el sur global,
que avance desde la reapropiacion de una nueva narrativa de derechos humanos hacia
la reinvencién, como propone Gandara Carballido*?’.
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