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¿Salud vs Soberanía?


El rol de la Organización Mundial de la Salud (OMS), desde su creación tras la Segunda Guerra Mundial, ha sido sin dudas de suma importancia. Sin embargo, especialmente en los últimos años y bajo la dirección de Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha recibido muchas críticas, cuestionamientos y denuncias. El manejo que este organismo hizo de la pandemia de Covid-19 también le valió innumerables críticas.


En mayo de 2022, en la 75° Asamblea Mundial de Salud de la OMS de la que participaron representantes de 194 países, se intentó modificar la Regulación Internacional de Salud: había una serie de enmiendas propuestas por el presidente de Estados Unidos, Joe Biden, que supuestamente avasallaban las soberanías nacionales y dejaban en manos de la OMS el manejo sanitario de cada país en situaciones críticas (como una pandemia, o una “emergencia sanitaria” que la OMS podría decretar sin el consentimiento del país en cuestión). Estas propuestas no fueron públicas, pero circularon antes de la Asamblea y muchos grupos alertaron que lo que estaba por aprobarse era preocupante. Para el gran público, esas enmiendas pasaron desapercibidas: ni los grandes medios ni los gobiernos dieron cuenta de ello.


Esas enmiendas no se aprobaron, principalmente por la oposición del bloque de países africanos. Las alertas indicaron que en la siguiente Asamblea de 2024 nuevamente se intentaría introducir esos cambios, levemente modificados. Y también, que en paralelo la OMS estaba redactando un Tratado Internacional de Pandemias, que iría en el mismo sentido: fortalecer el poder de la OMS y su capacidad de control del sistema sanitario de los diferentes países.


Pero quizás deberíamos ir un poco más atrás para entender lo que ha ido sucediendo en los últimos años: revisar la historia reciente de la OMS, analizar su financiamiento, analizar los cambios que se introdujeron en términos de manejo de pandemia, revisar la historia de su Director General y sus vínculos con el filántropo millonario Bill Gates, por ejemplo.


La OMS, organización que supo gozar de un prestigio casi indiscutido, organización que ha contribuido a erradicar enfermedades, a implementar estrategias sanitarias en los países más pobres, a llevar estadísticas mundiales referidas a enfermedades y unificar criterios de clasificación, podría en la actualidad no ser lo que muchos creen. Su prestigio, ya cuestionado por muchos, podría desmoronarse ante un análisis detallado de sus cuentas, acciones y manejos. ¿Se están gestando las condiciones de una dictadura planetaria apelando al bien común?


•





OMS: Una Organización Mundial cuestionada


La Organización Mundial de la Salud es una agencia de la ONU (Organización de las Naciones Unidas) especializada en salud. Su constitución proclama que su principal objetivo es “lograr el más alto nivel de salud para todas la personas”. Sus oficinas centrales están en Ginebra, Suiza, tiene seis oficinas regionales y más de 150 oficinas de representación a lo largo del mundo. Cuenta además con cerca de 7.000 empleados.


El inicio de la OMS está ligado al fin de la Segunda Guerra Mundial y en especial a la Conferencia de Yalta de febrero de 1945, cuando los líderes de las principales potencias aliadas, ganadoras de la guerra, se reunieron para delinear un futuro común, garantizar la paz y proponer estrategias de organización y convivencia. Allí surgió la propuesta de esta nueva organización, que reemplazaría a las existentes o anteriores (como la Liga de las Naciones). La Conferencia de Organización Internacional de la ONU tuvo lugar en abril de 1945 en la ciudad de San Francisco, y la organización corrió por cuenta de las cuatro potencias mundiales: Estados Unidos, Gran Bretaña, Unión Soviética y China. En aquel momento formaban parte de la organización 61 países; hoy son 194.


La OMS demoraría algunos años en concretarse: la primera reunión de la Asamblea Mundial de Salud, el órgano de gobierno de la organización, se dio en julio de 1948, y comenzaría a operar en el año 1951, luego de recibir financiamiento y de incorporar tanto trabajadores como recursos de organizaciones previas.


Los principales objetivos de la OMS tienen que ver con extender y mejorar la salud pública, ayudar a los grupos más vulnerables, monitorear los riesgos a la salud pública y contribuir al tratamiento o erradicación de enfermedades. La OMS vela por el agua potable, la vacunación, la nutrición infantil y otros temas cruciales. También brinda asistencia a los distintos países, propone los estándares internacionales de salud y recoge toda la información estadística sobre temas relacionados con la salud. Su rol a lo largo de las décadas ha sido de suma importancia, principalmente en la erradicación de la viruela y en la casi erradicación de la polio. También ha tenido un rol fundamental en la cuasi erradicación de la oncocercosis o “ceguera del río” en África gracias a la distribución de la Ivermectina (el antiparasitario que fue denostado durante la pandemia del Covid-19 y que la propia OMS desaconsejó). Tiene distintos programas que se enfocan en enfermedades transmisibles como el HIV, la tuberculosis, y la malaria, y en enfermedades no transmisibles como el cáncer y las afecciones cardíacas.


Hasta entrados la década de los 2000, la reputación de la OMS era casi indiscutida. Su nombre estaba ligado a la lucha genuina contra las enfermedades, a la ayuda humanitaria, a la mejora constante de la salud pública. Su rol en el manejo de información tampoco es menor: desde los estándares de clasificación de las enfermedades hasta la confección de todo el bagaje estadístico internacional.


¿Qué es lo que ha cambiado? ¿Por qué el prestigio de tan importante organización ha decaído y tanto la información que brinda como su accionar han sido cuestionados? Como en tantas otras situaciones, la respuesta podría ser: “Follow the money”, o “sigue el dinero”.
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Contribuciones señaladas y contribuciones voluntarias


La OMS tiene dos fuentes principales de financiamiento: las “contribuciones señaladas” (assessed contributions) y las “contribuciones voluntarias” (voluntary contributions).


Las contribuciones señaladas se establecen mediante un porcentaje del PBI de cada país, un porcentaje que es acordado en la Asamblea General de las Naciones Unidas y que es luego aprobado en la Asamblea Mundial de la Salud. Los países con economías más grandes aportan más dinero, y los países con economías pequeñas aportan menos. Estas contribuciones de los países conforman poco menos del 20% del presupuesto del organismo. Son el aporte “fundacional” de la OMS y se utilizan para los gastos estructurales básicos, expendios diarios y programas esenciales. Hasta la década de los 2000, estos aportes eran los únicos con los que la OMS contaba. Si bien cada país tiene un porcentaje del PBI establecido, es la propia OMS la que administra estos recursos según su criterio y necesidades.
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