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Resumen

Una dinadmica recurrente en la relacion entre Estados y organizaciones internacionales (OI) es la
delegacion. Sin embargo, el simple hecho de que haya beneficios no significa que un Estado elija
delegar tareas a una OI (Hawkins et al, 2006). Los beneficios, por ende, interactian con las
preferencias y el grado de poder de los Estados, evaluando si delegar o no. Considerando que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) fue participe activo de la pandemia del COVID-19,
intentando liderar los manejos de la crisis, se lo toma como un punto de partida para un analisis
mucho mas amplio en donde se cuestiona el grado de delegacion que tuvo la OMS a lo largo de su
historia, con el foco puesto en identificar cuéles fueron los incentivos de delegacion que tuvieron
los Estados en diferentes crisis sanitarias. En el presente trabajo, se analizaran tres casos en
particular: la erradicacion de la viruela (1960-1980), la crisis del Ebola (2014-2016) y la pandemia
del COVID-19 (2020-2021).

Introduccion

La pandemia del COVID-19 dejé en claro los problemas de coordinacion que tuvo la OMS,
demostrando debilidades en varios aspectos, como en su situacion econdmica y financiera, en su
capacidad de lograr la cooperacion internacional, en la credibilidad que posee a nivel mundial,
entre otros aspectos. Estas limitaciones se vieron evidenciadas en situaciones en donde la OMS no
demostro6 estar a la altura de las expectativas como drgano internacional encargado de ocuparse de
la salud de los habitantes del mundo, como, por ejemplo, durante la epidemia del Ebola (Gostin,
Sridhar, Hougendobler, 2015). A su vez, también recibié duras criticas por su manejo de la
pandemia del COVID-19, particularmente de parte de Estados Unidos, su principal financiador.
Estos problemas pueden desalentar la delegacion de los Estados a la OMS, una accidn que resulta
clave en la relacion principal-agente y es una forma de cooperacion internacional (Hawkins et al,

2006).

En términos generales, la relacion entre los Estados y las OI se ve en el escenario mundial a través
de la participacion de Estados en aquellas. Esto presupone, como establecen Bradley & Kelley
(2008), que, en ciertas circunstancias y niveles, los Estados delegan tareas y autoridad a las OlI,
autorizandolas a participar en el proceso de toma de decisiones y llevar a cabo acciones que podrian

afectar a dichos Estados. Pero ;esto sucede siempre? Se ha notado que una organizacion
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internacional recibe apoyo siempre y cuando pueda cumplir sus funciones efectivamente para
poder justificar su existencia (Gutner & Thompson, 2010: Buchanan & Keohane, 2006: 422). Esta
idea apoya el argumento de que las OI se presentan como una respuesta razonable a los intereses
de los estados, dado que, si no atentian a aquellos intereses, “los estados se retirarian de ellas”
(Barnett & Finnemore, 1999, p. 715), como sucedio entre los Estados Unidos y la OMS a principios
de 2020, cuando la potencia mundial decidio retirar su financiamiento a la organizacion por su mal
manejo frente a la pandemia del SARS Covid-19. En términos simples, las OI pueden actuar en
nombre de los Estados para resolver algin problema de interés global, como, por ejemplo, el tema
de la salud. Dentro de un siglo caracterizado por dos guerras mundiales, la prevencion y el control
de enfermedades pasé a segundo plano, y fue recién en 1945, con la creacion de las Naciones
Unidas, que surgi6 la Organizacion Mundial de la Salud, quien se posicioné como lider promotor
de la salud global. No obstante, hay mas detras de un discurso multilateralista de cooperacion
internacional. Se han notado ambivalencias en los manejos a nivel estatal y global de la salud: es
considerada una prioridad y un derecho humano, pero se ven involucrados intereses politicos y
econdmicos a la vez. Se crea una dindmica donde es dificil anticipar cuando la organizacion sera
elogiada o criticada por sus acciones, dado que una accion realizada alineada con la salud mundial,
pero fuera de la agenda de los Estados, es considerada como un acto de irresponsabilidad e
imprudencia, pero accionar bajo el amparo de los Miembros pero con cautela no brinda los

suficientes resultados para combatir los temas emergentes de salud mundial.

La teoria de las relaciones internacionales (RRII) ha explorado la relacion entre estados y
organizaciones. Para los realistas, las organizaciones internacionales son vistas como simples
herramientas que los Estados utilizan para alcanzar sus intereses, es decir, son el medio para llegar
a un fin. Bajo esta mirada, se puede decir que son el simple reflejo de las preferencias de Estados,
tipicamente de los mas poderosos. En cambio, para los liberales, las organizaciones internacionales
reducen costos de transaccion, resuelven conflictos, monitorean cumplimiento y sancionan, a
veces, a quien no cumple. Son claves en la distribucion de informacion y en el mejoramiento de la
cooperacion (Angell, 1913; Dunne, 2011; Ikenberry, 2018). Como hemos mencionado, el acto de
delegar a una OI es una forma particular de cooperacion internacional (Hawkins et al., 2006). A
través de la cooperacion internacional, los estados forman relaciones y pueden alcanzar metas

comunes, participando de las ventajas del multilateralismo. La cooperacion internacional es el paso
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previo para la delegacion formal hacia una OI, dado que los estados se ponen de acuerdo con una
politica, y luego delegan la implementacion de aquella politica a una OI (Hawkins et al., 2006).
Por otro lado, bajo la mirada constructivista, las OI son espacios de socializacion, de difusion de
normas y de construccion de identidades a partir de conductas o roles esperados por los miembros
de la organizacion. La interaccion es clave ya que a través de ella le damos sentido a nuestras
acciones (Adler, 1997; Wendt, 1992). Las organizaciones internacionales también forman parte de

esto.

Mas alla de estas lecturas amplias, existe una forma mas especifica de ver la relacion entre los
Estados y las OI, que consiste en observar el proceso de delegacion. Esta teoria, basada en el
analisis de la relacion entre un principal y un agente, sostiene que toda delegacion se basa en la
division de trabajo y los beneficios de la especializacion. Asimismo, se han identificado beneficios
adicionales a la delegacion, que interactuan constantemente con las preferencias e intereses de los
Estados, al igual que con el poder que ellos poseen. A partir de estos factores e incentivos, los

Estados pueden decidir si delegar o no tareas a las OI (Hawkins et al., 2006).

El objetivo de esta tesis consiste en examinar como se dio este proceso de delegacion de la OMS
utilizando el modelo de delegacion de Hawkins et al (2006). Para esto se van a analizar tres casos
en la historia de la OMS, con el fin de identificar patrones de delegacion y qué tan exitosas fueron
las campafias sanitarias en términos de delegacion. Aquellos tres momentos son: la erradicacion
de la viruela (1960-1980), la epidemia del Ebola (2014-2016), y la pandemia del COVID-19
(2020-2021). En primer lugar, se toma en cuenta la erradicacion de la viruela porque es
considerada como el mayor logro sanitario a nivel global, sentando la base de lo que se espera de
una organizacion de salud mundial. En segundo lugar, se considera la epidemia del Ebola en Africa
Occidental entre los afios 2014 y 2016 porque resulta interesante notar como la OMS advirtid a los
paises del riesgo de la enfermedad, anunciando recomendaciones que se debian seguir para
prevenir la propagacion de la enfermedad, y, sin embargo, no fue exitoso dado que la enfermedad
sigue afectando a miles de personas hasta el dia de hoy, especialmente en Africa. Asimismo, se
debe notar que las recomendaciones hechas por la OMS en 2014 son muy parecidas a aquellas que
se hicieron unos anos después en el 2020 con el COVID-19: la declaracion de una emergencia
nacional a los estados afectados; el aislamiento y tratamiento de casos confirmados; el monitoreo

y vigilancia en los aeropuertos, puertos y pasos terrestres; restricciones de viaje y de comercio,
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etc. En tercer y tltimo lugar, recapitulamos sobre el COVID-19, identificando las dificultades que
se le presentaron a la OMS durante el manejo de la pandemia que tuvieron un impacto en la
decision de los principales en si delegar o no. Asimismo, se identifican similitudes entre los tres

casos con el fin de identificar patrones y tendencias en la decision de delegacion.

La tesis se organiza en 4 secciones, seguida de una conclusion. En la siguiente seccion se desarrolla
el modelo de delegacion que se utilizard para examinar la experiencia de la OMS a la luz de tres
casos. Consiguientemente, se identificara el disefio metodologico del trabajo y, por tltimo, se
presentard en detalle el caso de la OMS, que contendra 3 sub-secciones: en la primera, haré una
breve introduccion acerca de la organizacion y su evolucion; en la segunda, revisaremos la
estructura y gobernanza de la OMS; en la tercera, presentaré¢ el informacion empirica acerca del
trabajo de la OMS, evidenciado por los tres casos criticos de la organizacion: la erradicacion de la

viruela, la crisis del Ebola, y la pandemia del COVID-19.

El modelo de la delegacion
El objetivo de esta seccion es presentar el marco conceptual que me permitird examinar la

experiencia de la OMS en las tres instancias presentadas mas arriba.

En la literatura especializada, las organizaciones internacionales suelen ser entendidas como
aquellas organizaciones intergubernamentales compuestas por dos o mas estados miembros,
establecido por el acuerdo entre sus respectivos gobiernos o representantes, y con una
institucionalizacion suficiente que permita la incorporaciéon de un aparato administrativo
centralizado con un personal permanente (Gutner & Thompson, 2010, p. 231). Uno de los procesos
mas estudiados es la delegacion, la cual consta del otorgamiento condicional de autoridad por parte
de un principal a un agente (Marcoux, 2007). Similar a lo establecido por Abbott & Snidal (1998),
Marcoux (2007) afirma que, al delegar, los estados se benefician a través de la especializacion que
caracteriza a las Ol. Asimismo, logran “capturar externalidades de politica, facilitar la toma de
decisiones colectiva, resolver conflictos, aumentar la credibilidad, y bloquear sesgos de politicas”

(p. 262), estableciendo, de esta manera, una relacion de delegacion entre las Ol y los Estados.
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De acuerdo con la literatura, son varias las razones por las cuales los Estados podrian
eventualmente delegar y dar poderes a las Ol. En primer lugar, parece relevante analizar la
importancia del principio de division de trabajo y los beneficios de la especializacion (Hawkins et
al., 2006). Las organizaciones internacionales son entidades mas flexibles que los estados, ya que
aquellos poseen agendas politicas mucho mas complejas que varias Ol que se especializan en
temas determinados, como la salud (OMS), el comercio internacional (OMC), los temas
financieros (FMI y Banco Mundial), entre otros. Incluso, las mismas OI poseen comités
especializados para atender subtemas especificos: “la especializacion se produce de forma natural

debido a las diferencias de interés, experiencia y recursos” (Abbott & Snidal, 1998, p. 11).

La especializacion, asimismo, les permite a las Ol reaccionar rapidamente a los problemas
presentados en la esfera global. Al especializarse en temas particulares, centran sus recursos en
abordar los asuntos para los que estan preparados, como lo es el tema de la salud. La OMS es un
organo de las Naciones Unidas especificamente creado para tratar los temas de salud global.
Asimismo, poseen componentes estructurales que les permite reaccionar de manera mas rapida
que los Estados. Por ejemplo, el Consejo de Seguridad esta especialmente disefiado para trabajar
con poca anticipacion (Abbott & Snidal, 1998, p. 10), respondiendo asi rapidamente a cuestiones

que necesitan de inmediata atencion. De manera que la especializacion, beneficia a los Estados.

En segundo lugar, las OI poseen la capacidad de mediar conflictos y proveer recomendaciones
para su resolucion. Las OI estdn especialmente disefadas para atender a los problemas
interestatales y globales, y aquella capacidad es lo que les permite funcionar y cumplir un rol en
la esfera internacional. De manera que los Estados pueden delegarle autoridad a las OI con el
propésito de que resuelvan disputas entre ellos. Es importante destacar que, generalmente, los
Estados suelen recurrir a agentes neutros, es decir, que sean imparciales, y a aquellos que posean
un alto nivel de autonomia (Hawkins et al., 2006). Tal como establecen Abbott & Snidal (1998),
una organizacion independiente suele tener “la autoridad para actuar con cierto grado de
autonomia, y a menudo con neutralidad, en esferas definidas” (p. 9), lo que le permite intervenir
en los conflictos de los Estados a partir de la mediacion y la influencia; siempre y cuando los
Estados recurran a ella. Al igual que cuando los Estados le delegan la resolucion de disputas a las

OlI, los Estados pueden delegarle a aquellas la tarea de tomar una decision, y llegar a un acuerdo
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comun. De manera que le delegan poder a un agente que se encarga de organizar la agenda de los
estados, y asi llegar a una resolucion (Hawkins et al., 2006). En el caso de la OMS, por ejemplo,
se le delego la responsabilidad de advertir a los paises ante una emergencia sanitaria, pero para
que eso funcione debe haber cierta responsabilidad de los dos lados: la responsabilidad por parte
de la OMS de ser sensato y cauteloso a la hora de lanzar una alarma global, y la responsabilidad
por parte de los Estados de seguir las recomendaciones de la OMS y no desafiar o cuestionar sus

acciones injustificadamente.

En tercer lugar, a los estados les puede resultar beneficioso delegar el establecimiento de la agenda
(agenda-setting power) a los agentes para resolver las paradojas de la toma de decisiones colectiva
(Hawkins et al., 2006). En términos simples, cuando los estados se encuentran en una situacion
donde es improbable que lleguen a un acuerdo sobre politicas, la delegacion se presenta como una
solucion, brindando un equilibrio en el establecimiento de la agenda. Cuanto mas cercanas sean
las preferencias de los miembros y mdas débiles politicamente los valores atipicos de las
preferencias en entornos socialmente intransitivos, “mas probable serd que los Estados deleguen
en una Ol que establezca el orden del dia, o reestructuren un contrato de OI para proporcionar
autoridad para establecer el orden del dia” (Hawkins et al., 2006, p. 17). Cuando hablamos de un
tema en especifico, como lo es la salud, establecer la agenda resulta muy beneficioso y eficiente,
ya que los Estados estaran seguros de que el agente va a focalizarse en un tema en particular y

resolver todas las cuestiones relacionadas.

En cuarto lugar, los agentes resultan beneficiosos a la hora de resolver disputas entre estados, al
presentarse como mediadores. En general, el gran problema entre paises a la hora de intentar
resolver una disputa es que los contratos entre ellos estan incompletos. En estos casos, los
mandantes pueden reducir sus futuros costes de transaccion y asegurar la cooperacion delegando
la autoridad a un agente con las capacidades de mediacion (Hawkins et al., 2006). De todas
maneras, los agentes no tienen la autoridad de resolver disputas de la manera que deseen, por lo
que es importante que se delimite bien la dindmica de procedimiento. Aqui notamos un limite
interpuesto a la libertad de accion de las OI por parte de los Estados y se identifica un mecanismo

de control: la delimitacién de procedimientos formales, generalmente definido en un contrato.
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En quinto lugar, los Estados pueden utilizar la delegacion para mejorar la credibilidad de sus
compromisos politicos, en donde los Estados le delegan a las OI (o, en este caso, denominados
‘enforcing agents’) la tarea de maniobrar las politicas de la manera deseada, asi mitigando los
problemas de poca credibilidad de los Estados (Hawkins et al., 2006). Es importante destacar que
para que la credibilidad politica sea exitosa, los estados no pueden revocarles la autoridad a los
agentes tan facilmente. Esto aumenta la credibilidad y a su vez genera un mecanismo de control
por sobre los estados. En el caso de la OMS, con un tema tan sensible como la salud, es importante
mantener la credibilidad y que los Estados no cuestionen constantemente las acciones y decisiones
de la organizacion, mds alin si en otros momentos desean que sus ciudadanos sigan las

recomendaciones de la OI.

Estos seis motivos que incentivan la delegacion resultan fundamentales ya que influyen en la
decision de los estados de delegar o no. Sin dichos beneficios, habria pocos incentivos para delegar
(Hawkins et al., 2006), aunque, los incentivos unicamente no son suficientes para que se termine
de llevar a cabo el acto de delegacion. En consiguiente, se presentaran cuatro condiciones que
podrian inhibir el proceso de delegacion (Hawkins et al., 2016): 1) La heterogeneidad de las
preferencias disminuye la probabilidad de delegacion, dado que para que los estados elijan
concederle autoridad a un agente, deben resolver sus propios problemas primero y homogeneizar
sus preferencias y decisiones, antes de otorgarle autoridad a un agente para que actie en nombre
de ellos. Sin llegar a un acuerdo previamente, resulta dificil poder darle una instruccién clara al
agente. 2) La heterogeneidad bloquea la revision de una relacion de delegacion, es decir, a medida
que la distribucion del poder y las normas institucionales difieren, menos probable serd que los
Estados deleguen en esa OI. Como establecen Hawkins et al. (2006), “es probable que las reglas
de toma de decisiones que requieren un apoyo generalizado desalienten la delegacion y aumenten
la autonomia de los agentes” (p. 21). 3) Los mas poderosos apoyan la delegacion cuando se les
reconoce su poder relativo, dado que los estados poderosos son capaces de alcanzar sus objetivos
gracias a su propia influencia y sus propias capacidades. 4) Por lo contrario, a mayor divergencia
entre reglas y poder, menor seran los incentivos para delegar. Esto sucede porque el poder cambia
y varia continuamente; tiene un flujo constante y, por lo contrario, las instituciones se desarrollan
lentamente, generando una gran brecha entre el nivel de poder de un pais y el desarrollo formal de

un agente.
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El rol que cumplen las OI es un tema debatible que requiere mucho analisis, pero Johnson (2020)
ha reafirmado lo que varios académicos (Barnett & Finnemore, 1999; Karns, Minsgt & Stiles,
2015) han notado y expresado: las Ol existen para atenuar a los intereses de los estados. “Se espera
que el personal sirva a los intereses de sus estados miembros, asi como a los intereses del publico
global en general, pero los dos no son idénticos” (Johnson, 2020, p. 5), y como generalmente los
intereses nacionales de los estados se encuentran en conflicto entre ellos, es probable que el

accionar de la OI enfurezca a algin estado miembro.

A partir de estos incentivos y mitigantes de la delegacion, se espera encontrar que los Estados
deleguen poderes a la OMS pero que dicha delegacion esté condicionada por los incentivos e
inhibidores arriba desarrollados. En este trabajo buscaremos explorar como aplican dichos

beneficios en el caso de la OMS, particularmente en tres momentos criticos de la organizacion.

Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion que se llevara a cabo serd un andlisis cualitativo centrado en un caso (la
OMS) y tres observaciones a lo largo del tiempo: la erradicacion de la viruela (1960-1980), la
epidemia del Ebola (2014-2016), y la pandemia del COVID-19 (2020-2021). Se estudiaran estos
tres momentos a fines de identificar como se presenta la delegacion en cada uno de esos casos,
coémo fueron respondiendo los Estados, y cudles fueron los resultados que provinieron del accionar

de la OMS, para asi poder comprobar o no la hipotesis planteada.

Aunque el proceso conocido como “la erradicacion de la viruela” tomo lugar entre las décadas de
1960 y 1970, dada la intervencion de la OMS en la situacion sanitaria en el afio 1966, el proceso
no comenzo en la década del 60; sino que se fue desarrollando desde el siglo XVIII, cuando los
mismos paises afectados realizaban sus propias campaiias de vacunacion, dado el descubrimiento
de Edward Jenner. Recién en 1958, el ruso Viktor Zhaddnov propuso en la Asamblea de la OMS
una iniciativa conjunta para la erradicacion de la viruela. Aquella resolucion se llamoé la
“Resolucion WHA 11.54” (1959). Para aquel entonces la viruela ya habia sido erradicada de
América del Norte (1952) y de Europa (1953), por lo que los paises que se beneficiaron de la

campafia de la OMS fueron principalmente aquellos en desarrollo, como los paises de América del
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Sur, Asia y Africa, culminando en el afio 1980 como el afio donde se erradicé oficialmente la
viruela a nivel global. Resulta relevante, por lo tanto, estudiar aquel proceso e identificar el
momento en donde la OMS intervino, y bajo qué incentivos. La erradicacion de la viruela es
considerada como el logro més grande de la OMS, por lo que se lo toma como un momento en la
historia relevante para analizar, y un momento que produjo incentivos en los gobiernos para
delegar tareas y autoridad a la organizacion, dado que fue capaz de demostrar, en aquel momento,
su capacidad de manejar situaciones de sanidad a nivel mundial. En los casos del Ebola (2014-16)
y del COVID-19 (2020-21), el manejo débil de las crisis, evidenciado por el surgimiento de
problemas de coordinacion, financiamiento y liderazgo, comenzo a generar dudas en la comunidad
internacional acerca de si la OMS verdaderamente es lo suficientemente capaz de atender a las

crisis de salud global.

Caso de estudio: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Introduccion
A fines de presentar mas en detalle el caso de estudio, se comenzara con una breve introduccion
acerca de la organizacidon; como surgid, su composicion, y las dificultades que atravesd en sus

comienzos.

La OMS llegd a ser lo que es hoy en dia gracias a una secuencia de intentos de instaurar una
organizacion de salud mundial a partir del siglo XIX. Las epidemias que caracterizaron el siglo
XIX, especialmente la del colera, dieron a luz al Comité Sanitario Internacional (International
Sanitary Committee) en Paris en 1851. No se logré mucho en la reunion original como en las pocas
que siguieron, pero el Comité se postulé como “un primer intento de establecer un mecanismo
para la cooperacion internacional para la prevencion y el control de enfermedades” (McCarthy,
2002, p. 1111), que luego dio su fruto al aprobarse en 1892 la Convencién Sanitaria Internacional
(International Sanitary Convention). Por consiguiente, el surgimiento de agencias de salud
caracterizo el comienzo del siglo XX con el establecimiento de tres agencias: en 1902, la Oficina
Sanitaria Internacional (International Sanitaria Bureau) en América (que se postula como el
antecedente de la Pan American Health Organization, PAHO); 1907, L’Office International

d’Hygiene Publique en Europa; y en 1919 posguerra, la Organizacién de Salud de la Liga de las
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Naciones (Health Organization of the League of Nations) en Ginebra. Con el foco puesto en las
dos guerras mundiales, la prevencion y el control de enfermedades pasé a segundo plano, por lo
que en 1938 tomo lugar la ultima reunién de la Convencidon Sanitaria Internacional en Paris.
Avanzando hacia 1945 con la creacion de las Naciones Unidas, donde en la Conferencia de San
Francisco se votd por establecer una nueva organizacion de salud, y con la aprobacion de la
Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud un afio més tarde en Nueva York, surgi6 la
OMS. De todas maneras, la historia no termina ahi. Entre 1946 y 1948, una comision interina
reunio todo el trabajo de L’Office, la organizacion de salud de la Liga de las Naciones y la UNRRA
(Health Division of the UN Relief and Rehabilitation Administration), y para 1948, la Constitucion
de la OMS obtuvo suficientes firmas para que entrara en vigor. Asimismo, el PAHO no dej6 de

existir y se convirtié en uno de los 6rganos regionales de la OMS (McCarthy, 2002).

En sintesis, la OMS es un organismo de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) que se
especializa en la gestion de los temas de salud, tanto en la prevencion, la promocion y la
intervencion de aquella. Por lo tanto, se considera a la OMS como una agencia intergubernamental
que lleva a cabo funciones internacionales, con el fin de mejorar la salud global (Brown et al.,
2006). La Constitucion de la OMS entr6 en vigor el 7 de abril de 1948, considerdndolo como el

punto de partida de la organizacion, y de nuestro analisis.

En sus comienzos, la OMS enfrentd una serie de obstaculos. En primer lugar, experimenté un
dilema que enfrenta la mayoria de los acuerdos, tratados u organizaciones: la ratificacion de su
constitucion. Para poder operar, la Constitucion de la OMS debia ser firmada por todos los Estados
miembro y en 1949 eran sélo 14 estados los que habian firmado (Brown et al., 2006). Otro ejemplo
de los problemas que enfrentd la OMS es el rol que los Estados Unidos cumplié (y sigue
cumpliendo) en ella. Desde el principio, EE. UU fue uno de los financiadores principales de la
OMS!, pero su relacion con aquella no siempre fue fluida: aunque apoyaba a la ONU con sus
proyectos mundiales (como la misma OMS), entraban en juego los celos por la soberania y

autoridad mundial que manejaba el sistema de la ONU (Brown et al., 2006).

! En los afios 2018-2019, EE. UU aport6é USD 604,2M a la OMS (http://open.who.int/2018-
19/contributors/contributor)
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La OMS vivi6 un proceso historico extenso, desde el fin de la Segunda Guerra Mundial, hasta el
presente. Segin Brown et al (2006), la OMS experimentd una transicion entre los afios 1948 y
1998, donde pas6 de “ser el lider indiscutible de la salud internacional a ser una organizacion en
crisis, enfrentando déficits presupuestarios y un estatus disminuido, especialmente dada la
creciente influencia de nuevos y poderosos actores” (Brown et al., 2006). Esta transicion fue
producto de varios factores: por un lado, el surgimiento de enfermedades y epidemias, junto con
el deseo de combatirlas; y, por otro lado, los intereses econdémicos, politicos y geopoliticos de los
Estados. Estos dos factores se vieron entrelazados a lo largo de la historia de la OMS, y en varios
momentos, confundidos. Por ejemplo, desde el principio EE. UU se posiciond como un
contribuidor primordial de la OMS, pero a la vez mantenia el derecho de intervenir unilateralmente
en la region de América con el fin de limitar la soberania de la organizacion. Asimismo, cuando
la Unién Soviética y otros paises comunistas salieron del sistema de la ONU — consecuentemente
también de la OMS — se le hizo mas facil a EE. UU y sus aliados inferir influencia a nivel global.
Dado que para cuando los Estados comunistas se volvieron a unir a la OMS, aquella ya se
encontraba bastante alineada con las preferencias e intereses de la potencia norteamericana (Brown
et al., 2006). En los afios siguientes, la OMS tom6 como prioridad la erradicacion de la malaria,
dado que EE. UU vy sus aliados creian que la erradicacion de dicha enfermedad “impulsaria el
crecimiento econdmico y crearia mercados de ultramar para la tecnologia y los productos
manufacturados estadounidenses” (Brown et al., 2006, p. 65), ademas de expandir la influencia de

poder de EE. UU y combatir el comunismo.

Esta constante lealtad y “confianza ciega” por parte de la OMS a las grandes potencias
occidentales, especialmente Estados Unidos, no le fue beneficioso a largo plazo. Ya para 1960, el
proyecto de erradicacion de la malaria se enfrento a varios problemas, y a la OMS no le quedo otra
opcion que retractarse de sus promesas y volver a sus raices. Esto fue el comienzo del abandono
de un enfoque ‘vertical’, donde la idea era abordar a los problemas sanitarios uno por uno, y la
adopcion de un enfoque que se mantiene hasta el dia de hoy: el enfoque ‘horizontal’, un ataque
prolongado a todos los problemas de salud a la vez (Siddiqi, 1995). El fracaso del Programa de
Erradicacion de la Malaria (MEP, en inglés) dejo a la organizacion de salud muy mal parada frente
a la comunidad internacional, y le dio lugar a la Union Soviética para que marque cierto nivel de

poder e influencia a nivel global al impulsar la campatfia para la erradicacion de la viruela (Brown
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etal., 2006). De manera que aquella transiciéon que mencionamos anteriormente se debio, en parte,
a una cierta politizacion de la OMS, que permiti6 a sus Estados miembros establecer cierto nivel
de influencia y manejo sobre ella, donde los éxitos y alegrias se festejaban en conjunto, pero los
fracasos se le adjudicaban tinicamente a ella. Se puede ver, en un primer momento, que no existe
una clara delegaciéon de poderes, o mismo de confianza, por parte de los Miembros a la
organizacion. En linea con los hallazgos que mencionan Hawkins et al (2006), se puede ver
claramente como la heterogeneidad de las preferencias de los principales — es decir, los Estados
Miembro — disminuye la probabilidad de delegacion. En el caso de la OMS, y también en el sistema
completo de la ONU, existen varios miembros con diferencias en sus preferencias, conflicto de
intereses, y mismo sus ideales, como entre varios gobiernos occidentales y orientales,

particularmente entre los Estados Unidos y la Union Soviética, hoy Federacion de Rusia.

Hoy en dia, tras la experiencia del COVID-19, la OMS volvié a llamar la atencion del escenario
mundial dadas severas criticas por parte de la comunidad internacional. Se evidenci6 la poca
coordinacion que tiene la organizacion, revelando la necesidad urgente de fortalecerse y hacer
cambios internos (Gostin, 2020). La idea es mirar hacia atras, particularmente hacia los afios que
constituyeron la erradicacion de la viruela (1960-1980) y la crisis del Ebola (2014-16), y buscar

patrones similares.

Estructura y gobernanza
A fines de comprender como funciona la OMS,; se detallara la composicion de su estructura interna

y su mecanismo de gobernanza a continuacion.

La OMS se compone por tres 6rganos principales: la Asamblea, que es representativa de los
Estados miembro; el Consejo Ejecutivo; y la Secretaria, que se compone por el Director General
y varios miembros del personal técnico y administrativo. La sede principal se encuentra en la
ciudad de Ginebra en Suiza, pero también posee 6 oficinas regionales alrededor del mundo:

Copenhague, Brazzaville, Nueva Delhi, Manila y Washington.

La Asamblea Mundial de la Salud es el 6érgano de toma de decisiones de la OMS. Por lo general,

se reune en Ginebra en mayo de cada afio y asisten delegaciones de los 194 Estados miembros. Su
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funcion principal es determinar las politicas de la Organizacion y se centra en una agenda sanitaria
especifica preparada por el Consejo Ejecutivo. Asimismo, mds especificamente, la Asamblea se
encarga de nombrar al Director General, supervisar las politicas financieras y revisar y aprobar el
proyecto de presupuesto por programas. De manera similar, considera los informes de la Junta
Ejecutiva, a la que instruye con respecto a los asuntos sobre los cuales se pueden requerir acciones,
estudios, investigaciones o informes adicionales.? Por otro lado, la Junta Ejecutiva estd compuesta
por 34 miembros técnicamente calificados, los cuales son elegidos por periodos de tres afios. Las
principales funciones del Consejo son aplicar las decisiones y politicas de la Asamblea de la Salud,

asesorar y, en general, facilitar su trabajo.’

Como la OMS es un d6rgano de las Naciones Unidas, se rige bajo el sistema establecido por la
ONU cuando fue creada. Esto quiere decir que se rige bajo un sistema igualitario de normas, es
decir, el disefo institucional que se plante6 en un primer momento para esta organizacion fue de
un pais-un voto, y se extendi6 hacia sus programas, conferencias y agencias especializadas: “La
gran mayoria de los estados miembros de la ONU tienen interés en la persistencia de un pais-un
voto, y los incentivos para reproducirlo al establecer nuevas OI para extender su influencia”
(Graham & Serdaru, 2020, p. 11). Pero el sistema es méas complejo de lo que parece, porque,
aunque el sistema de votacion en los organismos pertenecientes a la ONU sea igualitario (menos
en el Consejo de Seguridad donde hay poder de veto), aquel no prohibe las reglas permisivas de
asignacion (permissive earmark rules), y esto es debido a que en el momento donde se diseno el

sistema de la ONU, las reglas permisivas no eran consideradas no igualitarias.*

La importancia de determinar qué tipo de gobernanza rige sobre la OMS y de qué manera se toman
las decisiones se basa en que el sistema que la organizacion elige para tomar las decisiones y
accionar en un contexto internacional se puede ver influenciado por los estados miembro, y
dependiendo de qué sistema se elige y qué reglas rigen en dicho sistema, se define cuanto control

tienen los estados miembros sobre la OI. Las reglas de votacion y las reglas sobre fondos van de

2 https://www.who.int/about/governance/world-health-assembly;
https://apps.who.int/gb/eov/en/information rule wha en.html

3 https://www.who.int/about/governance/executive-board

# Es mas, inicialmente, se utilizaban para apoyar cuestiones de interés de los estados més débiles (Graham &
Serdaru, 2020).
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la mano, y es importante delimitarlas para poder evitar problemas entre la Ol y los estados acerca

de control y autoridad.

Si estas reglas no estdn claras, los estados pueden proporcionar o retener fondos como un
mecanismo de control sobre las OI, de manera que se ve influenciada la relacion entre el donante
y la OL. La influencia es clara: determina cudnto dinero recibe la OI, con qué frecuencia, y en el
caso de que haya una asignacion clara de hacia qué actividades o sector estd destinado el dinero,
cudles actividades o sectores seran beneficiados (Graham & Serdaru, 2020). Lo que termina
sucediendo es que los estados con mayores recursos propagan mas influencia dentro de las Ols,

socavando las reglas de votacion.’

De manera que lo mencionado se propaga como una ventaja para estados poderosos, pero como
una desventaja para estados en desarrollo; y en cuanto a las OI, por mas que el dinero resulte
beneficioso, la donacion se propaga como un mecanismo de control por parte de los estados

donantes sobre las organizaciones.

En cuanto a los aspectos que si pueden resultar beneficiosos para las OI, muchas veces el dinero
otorgado por los estados de grandes recursos es esencial para el comienzo y el éxito de la OI
designada. Asimismo, los estados adinerados con intencion de proveer fondos a las OI han
demostrado estar interesados en los intereses comunes con otros estados donantes, de manera que
se encuentran en un mismo nivel los intereses grupales que los individuales (Graham & Serdaru,

2020).

En cuanto a los poderes constitucionales que posee la OMSS, se pueden identificar tres poderes
bajo los articulos 19 a 23 de la Convencion de la OMS: la adopcion de convenciones o acuerdos,
regulaciones y recomendaciones.” Se analizara la legalidad de los poderes mencionados, teniendo

en cuenta el andlisis hecho por Lakin (1997).

3 Como, por ejemplo, que la organizacion se rija bajo un sistema de votaciéon ponderado o bajo el sistema de un
pais-un voto.

® Por constitucionales me refiero a que estan delimitados dentro de la Convencion de la OMS y por ende los estados
miembros se encuentran sujetos a ellos.

7 Estos poderes pueden sélo ser utilizados respecto a un estado miembro, y en cuanto a los estados no miembros,
unicamente si aceptan y adoptan la legislacion (Lakin, 1997).
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En primer lugar, la autoridad para adoptar de tratados internacionales, convenciones y acuerdos®
nunca ha sido ejercida por la OMS directamente, lo cual resulta interesante porque la redaccion y
adopcion de tratados es la forma mas vinculante legalmente en la esfera de la ley internacional.
Parece que la OMS ha optado por recurrir al sistema de las regulaciones como mecanismo de
enfrentamiento a las cuestiones de salud. A diferencia de las recomendaciones, los tratados y las
regulaciones son legalmente vinculantes (Lakin, 1997). En segundo lugar, las regulaciones tienen
un sistema de empleo mucho mas simple que los tratados internacionales; de manera que son mas
utilizadas al poseer un enfoque mas dindmico, aunque no son tan especificas como los tratados.
Aunque son legalmente vinculantes, el poder legitimo de las regulaciones se podria definir como
legislativo, mientras que los tratados son contratos especificos.” En resumen, los tratados
internacionales son la herramienta mas vinculante legalmente que la Organizacion puede tener en
cuanto a la ley internacional, pero las regulaciones, al ser también legalmente vinculantes, son una
manera mas efectiva de atender a cuestiones de salud particulares. De todas maneras, los estados
son los que ejercen el control definitivo: la OMS busca universalidad, porque, para establecerse
como una organizaciéon mundial que atiende a las cuestiones de salud internacionales, debe ser
reconocida y respetada globalmente, y los Estados deben, sentirse comodos dentro de dicha
Organizacion, y a la vez, cooperar con la Organizacion (por ejemplo, notificar a la OMS en caso
de que haya un brote epidémico en algliin pais). Por ultimo, las recomendaciones han sido la
herramienta mas popular y utilizada en la OMS para alcanzar sus metas. Dentro de las
recomendaciones, hay diferentes mecanismos utilizados por la OMS: resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud, cédigos de conducta, estandares técnicos, y otras recomendaciones. Ninguna

de ellas es de caracter legal.

Trabajo de la OMS

Cuando la OMS fue creada, hered6 las responsabilidades de sus antecesores: la Liga de las
Naciones, de L’Office y de la UNRRA, ademas de nuevos intereses que se postularon en aquel
momento, como la preocupacion por la malaria. Originalmente, el trabajo que continu6 la OMS

apenas fue creada rondo alrededor del servicio de notificacion epidemioldgica, la estandarizacion

8 Concedido bajo el articulo 19 de la Convencion de la OMS.

9 Segtn un reporte borrador por el Director-General, “cada estado miembro est4 ‘vinculado’ por un reglamento, pero
no tiene la facultad de utilizar los medios que considere necesarios, a nivel nacional, para hacer efectiva la medida”
(Lakin, 1997, p. 29).
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bioldgica, la clasificacion de enfermedades y causas de muerte, y varios programas de alivio de la
UNRRA relacionados con enfermedades transmisibles y nutricion (Sir John Charles, 1968). Luego
se establecid una lista vertical de prioridades, encabezado por la malaria. De todas maneras, no
tardaron mucho en entrar en juego los intereses de los Estados, que suplantd este sistema de
prioridades por un sistema mas flexible a las solicitudes de los gobiernos (Sir John Charles, 1968)

y poco a poco alejandose del enfoque “vertical’ hacia uno ‘horizontal’ (Siddiqi, 1995).

Por otro lado, el rol de los Estados Unidos cumpli6é una gran parte en el fortalecimiento de la OMS
como organizacion ya que entre 1960 y 1963, EE. UU contribuy6 al fondo voluntario de la OMS
mas de U$D 2 millones. Previamente, en 1958, el Dr. Milton Eisenhower, el representante personal
del presidente de EE. UU, le sugiri6 a la OMS que expanda sus horizontes mas alla de la
promulgacion de la investigacion y de informacién tinicamente, y que evalte las posibilidades de
accionar. Como consecuencia, la Asamblea aprob6 la mocion del Director General para establecer
una comision consultiva compuesta por cientificos para efectuar un programa de investigacion. El
financiamiento de EE. UU se postul6 a partir de dicho accionar y contribuyo en el financiamiento
del proyecto (Sir John Charles, 1968). Asimismo, por el creciente interés de los Estados miembro
en Africa y en América Latina, en 1959 y 1960, la OMS ampli6 su rango de trabajo en aquellas

areas del mundo.

El hecho de que la donacion de fondos a la organizacion se permita es beneficioso a la hora de
recaudar fondos, pero puede resultar desfavorable ya que se le otorga cierto poder a los Estados,
dado que pueden elegir en cualquier momento no proveer mas fondos, y también, pueden exigir
que el dinero que donan sea asignado a cierta area de su interés. Es mas, entre 2018-19, el 74,82%
del presupuesto de la OMS provino de fondos voluntarios especificados, y en 2020-21, el
61,86%.'° De manera que la OMS depende mucho de las donaciones voluntarias y ademas retiene
poca autoridad a la hora de establecer a donde se destinaran los fondos dentro de la organizacion

(Gostin, Sridhar & Hougendobler, 2015).

10 http://open.who.int/2018-19/contributors/contributor
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A continuacion, se presentaran tres momentos criticos de la OMS, donde se buscara exponer como
funciono la delegacion por parte de los Estados a la OMS en cada uno de los siguientes momentos:
la erradicacion de la viruela (1960-1980), el brote del Ebola en Africa (2014-2016), y la crisis del
Coronavirus (2020). La erradicacion de la viruela en el siglo XX es considerada como uno de los
éxitos de salud publica global mas grandes de la historia, en donde la OMS recibié mucho elogio.
A mediados de 2014, cuando se anunci6 el brote epidémico del virus del Ebola, la OMS se
encontraba activa, habiendo anunciado emergencias de salud previamente en 2009 (influenza
AHINI) y 2014 (la poliomielitis). Estos anuncios por parte de la OMS parecian indicar una
potencial nueva era de liderazgo de la OMS con respecto a la seguridad sanitaria mundial (Gostin,
Lucey, Phelan, 2014), pero como ya veremos evidenciado, si no hay cooperacion por parte de los
Estados, resulta muy dificil que la organizacion tenga el respeto y la atencion que necesita para

funcionar.

1960-1980: La erradicacion de la viruela

La erradicacion de la viruela fue un tema de suma importancia y perteneciente a la agenda de la
salud internacional durante todo el siglo XX. De todas maneras, fue oficialmente adoptado por la
OMS luego de mitades de siglo. En 1958, Viktor Zhdanov, el ministro de Salud de la Union
Soviética, propuso en la 11va Asamblea Mundial de la Salud una iniciativa conjunta para erradicar
la viruela mundialmente. Dicha propuesta resulto en la “Resolucion WHA11.54” de 1959, donde
la OMS tomd como prioridad la erradicacion de la viruela, iniciando su Programa. Pero la campafia
no pudo avanzar significativamente hasta 1966, principalmente por falta de financiamiento,
personal, y de compromiso por parte de los paises. De manera que el Programa Intensificado de

Erradicacién de la Viruela oficialmente comenzd en 1967.1!

La OMS tomo las riendas de la crisis sanitaria mundial con la meta de acelerar el proceso de
erradicacion de la viruela, aunque el virus ya habia sido eliminado de América del Norte (1952) y
Europa (1953). De manera que el foco fue puesto en América del Sur, Asia y Africa. Aqui se puede
notar una homogeneidad de preferencias por parte de la comunidad internacional ya que, si la meta

era la misma para todos los paises, el camino por tomar era claro: atacar al virus en las regiones

1 https://www.cdc.gov/smallpox/history/history.html
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donde seguia presente. Esta homogeneidad de preferencias aumenta la probabilidad de delegacion
(Hawkins et al., 2006). Generalmente, las medidas tomadas fueron delegadas desde Ginebra (HQ)
hacia las oficinas regionales de la OMS, como la Oficina Regional del Mediterraneo Oriental
(EMRO) y la Oficina Regional de Asia Sudoriental (SEARO). La implementacion de politicas
generalmente se regia por las decisiones tomadas en las oficinas regionales, siendo guiadas,
siempre y cuando, por Ginebra. De todas maneras, es muy dificil controlar las acciones del dia a
dia de una organizacion tan grande (Bhattacharya, 2008), por lo que es importante sentar las bases

desde el comienzo.

Es interesante como para 1966, el afio en el que la OMS lanz6 su Programa de Erradicacion de la
Viruela, el virus ya se habia erradicado de los continentes mas desarrollados, como América del
Norte (EE. UU, Canada y México) y Europa, afios atréas. Para 1955, América del Norte ya se habia
recuperado del virus y Europa no tenia casos.'? Esto se debe a que, hasta 1958, cada pais realizaba
sus propias campafias de vacunacion, como por ejemplo la Expedicion de Balmis (1803-1806)
promulgada por el Imperio espaiiol. Por lo tanto, para cuando la OMS lanzo su programa, se dedicod
puntualmente a América del Sur, Africa y Asia, ya que la viruela habia sido erradicada de
Norteamérica en 1952 y de Europa en 1953. Tal como se ha mencionado, se presenta la
homogeneidad de preferencias, dado que la meta era erradicar la viruela y atacar aquellas regiones
que tenian casos, y también se evidencia claramente uno de los beneficios de delegacion
establecidos por Hawkins et al (2006), la toma de decisiones colectiva a través de un agente que
establece la agenda: se le delegd a la OMS la tarea de accionar en los tres continentes afectados.
De manera que se generd una dindmica en donde los paises de mayores recursos financiaron los

proyectos de la OMS, siendo los paises en desarrollo quienes se beneficiaron directamente.

El Programa de Erradicacion de la Viruela fue exitoso por el compromiso tanto de la organizacion
como de los paises. Cuando el Programa se aprobd, tanto los Estados Unidos como la Union
Soviética donaron mas de 150 millones de vacunas al Programa (Belgonia & Naleway, 2003). De
todas maneras, hasta la década de 1970, el apoyo hacia la OMS y sus oficinas regionales era

inconstante y cambiante, enlenteciendo la lucha contra el virus. Esto fue solucionado gracias a la

12 https://ourworldindata.org/grapher/number-of-reported-smallpox-cases
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donacion de fondos de parte de una variedad de agentes como las Agencias Internacionales de
Desarrollo suecas y danesas, los gobiernos de India y Bangladesh, y el Consorcio Industrial Tata
en India.!? Se evidencia, entonces, que la delegacion de tareas debe estar acompafiada por fondos
y financiamiento, porque de lo contrario, tiene un impacto negativo en el funcionamiento y el éxito
del programa. La segunda ronda del Programa fue exitosa justamente por el comportamiento
favorable de los Estados, evidenciando que la organizacion claramente necesita de su constante

apoyo tanto diplomético como econémico.

En resumen, el problema en cuestion era la epidemia de la viruela. Como en América del Norte y
en Europa ya se habia erradicado el virus, el foco fue puesto en los paises en desarrollo; es decir,
las preferencias de los principales actores era terminar de eliminar la enfermedad de aquellos paises
donde seguia presente para asi lograr la erradicacion global. De manera que se discutid establecer
un programa de erradicacion, que se implement6 entre los afios 1966 y 1980, acompanado de
recomendaciones para la prevencion del virus. En un primer momento, el progreso del programa
fue lento, debido a la poca cooperacion por parte de los Estados, pero logro acelerarse gracias al
compromiso renovado de ellos. Como resultado, se llegd a la erradicacion global de la viruela en

1980.

El éxito de la OMS con la viruela evidencié los beneficios de la delegacion a la comunidad
internacional. No es sorpresa, entonces, que la organizacion haya sido otorgada el titulo del “lider
indiscutible de la salud internacional” (Brown et al, 2006), al celebrar semejante éxito, no solo

sanitario, sino también de relaciones internacionales.

2014-2016: el brote del Ebola en Africa Occidental

El 8 de agosto de 2014, la Directora General de la OMS declaré que la crisis del Ebola en Africa
occidental era una “emergencia de salud publica de importancia internacional” (Gostin, Lucey,
Phelan, 2014). De todas maneras, los primeros casos del brote se habian registrado entre diciembre
de 2013 y marzo de 2014, pero no fueron reportados a la OMS. Fue recién en abril de 2014 cuando

entidades intergubernamentales y no-gubernamentales empezaron a responder ante la crisis

13 https://www.york.ac.uk/history/research/majorprojects/smallpox-eradication/
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latente, aunque todavia era bastante desestimada. Es mads, la misma OMS todavia calificaba la
crisis como “atn relativamente pequefia” (Moon et al, 2015). Para julio, los casos de Ebola
aumentaron, al igual que la atencion del publico general. Esto vino de la mano de un aumento en
el financiamiento y en la respuesta de la comunidad internacional.'* “Decenas de paises, empresas
privadas y universidades comenzaron a implementar restricciones de viaje y muchas aerolineas
dejaron de volar a la region” (Moon et al, 2015), al igual que a facilitar apoyo financiero, logistico
y humano a la causa. Entre aquellos estados y entidades se encontraban la Union Africana, China,
Cuba, la Unién Europea, Reino Unido, Estados Unidos, el Banco Mundial, el Fondo Monetario

Internacional y agencias de la ONU (Moon et al, 2015).

Las principales medidas que se tomaron con respecto a la crisis sanitaria fueron impuestas
principalmente por los gobiernos de los paises de Africa Occidental (como Sierra Leone, Liberia,
y Nigeria) y por la OMS. También hubo participacion por parte miembros de la comunidad
internacional, como Estados Unidos. Aquel tenia como meta principal intentar contener y eliminar
el virus en su origen, a través de donacion de fondos, de recursos y de personal, y también

prepararse internamente en caso de que llegara el virus a su pais.

Las medidas impuestas por los gobiernos africanos incluyeron: aislamiento y cuarentena, distancia
social, comunicacion de riesgos y entierros de los infectados, restricciones al viajar, entornos de
atencion médica. Dado el contexto de pobreza y de falta de recursos de los paises afectados, la
intervencion de la OMS podria propagarse como una oportunidad para la cooperacion y respuesta
internacional hacia la crisis que enfrentan los paises afectados mas carenciados. De manera que la
declaracion de la OMS a principios de agosto de 2014 “desencadend recomendaciones temporales
dirigidas a los estados afectados, los estados fronterizos y la comunidad internacional” (Gostin,
Lucey, Phelan, 2014). Similar a los gobiernos africanos, estas recomendaciones incluyeron: la
declaracion de una emergencia nacional a los estados afectados, en conjunto con Ia
implementacion de planes de emergencia y la preparacion de centros y personal de salud; el
aislamiento y tratamiento de casos confirmados de Ebola; monitoreo y vigilancia en los

aeropuertos, puertos y pasos terrestres; monitoreo de salud de los paises limitrofes; y en cuanto a

14 E1 Banco Mundial le otorgd USD 200 millones a la causa (Moon et al., 2015).

23



Victoria Angelillo Mackinlay

la comunidad internacional, la Directora General de la OMS pidié que los estados sean precavidos
en cuanto a los viajes internacionales y las restricciones comerciales, ademas de implementar la
comunicacion de riesgos para prepararse para las evacuaciones médicas. Un punto importante que
se vio ausente en las recomendaciones de la OMS fue el aumento de capacidad internacional
(international capacity building), un proceso en donde las organizaciones desarrollan y mejoran
sus habilidades, conocimientos y recursos para hacer un mejor trabajo, en este caso, enfrentar la
crisis del Ebola. Esta medida es considerada como una de las maneras mas efectivas para contener

el brote epidémico (Gostin, Lucey, Phelan, 2014), y, sin embargo, no fue impuesta.

A pesar de toda esta movilizacion, y de una cierta alineacion de preferencias entre los miembros
de la comunidad internacional, hubo varios inconvenientes. En primer lugar, la respuesta
operacional fue lenta, es decir, las donaciones (fondos, personal de salud y otros recursos) tardaron
meses en llegar a los paises afectados. En segundo lugar, muchos paises tardaron en imponer
restricciones al comercio y a los viajes internacionales por no querer afectar sus economias, asi
propagando la transmision del virus. En tercer lugar, la coordinacion internacional fue pobre
porque no habia un rol de liderazgo claro, dado que la Mision de la ONU para la Respuesta de
Emergencia al Ebola pasé por alto al organismo preexistente de la ONU para la coordinacion de
emergencias, la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios. En cuarto lugar, que también
puede considerarse como consecuencia de la falta de liderazgo formal, el personal de campo no
pudo manejarse adecuadamente con respecto a estrategias e informacion existentes acerca del virus

porque la informacion no era transmitida de manera efectiva (Moon et al, 2015).

Los paises de Africa occidental son paises en desarrollo que no cuentan con los recursos suficientes
para enfrentarse a una crisis de una dimension como la crisis sanitaria del Ebola, y aunque la OMS
hizo un llamado a la solidaridad hacia la comunidad internacional, “la gobernanza mundial se vio
debilitada una vez mas por la falta de capacidad de los paises en desarrollo” (Gostin, Lucey,
Phelan, 2014). En términos de efectividad, las mejores soluciones para este tipo de crisis
emergentes requieren cooperacion y compromiso por parte de la comunidad internacional en
cuanto a financiacion y asistencia técnica y logistica, como la vigilancia, el trabajo de laboratorios,
los recursos de sistemas de salud y la respuesta rapida (Gostin, Lucey, Phelan, 2014). La OMS

logré en cierto momento obtener respuesta y apoyo por parte de la comunidad internacional,
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aunque demostr6 no estar lo suficientemente preparada para manejar la situacion dados los
problemas que siguieron ain obteniendo apoyo internacional. En cuanto a delegacion, la crisis del
Ebola presupone un ejemplo en donde se ve la inefectividad de los acuerdos entre los Estados y la
OMS para compartir, validar y responder ante informacion sobre brotes (Moon et al, 2015), dado
que Guinea, el pais en donde se registré el primer caso de Ebola en diciembre de 2013, no tuvo
incentivos para compartir esta informacion con la OMS. Al ser un tema de salud, la OMS deberia
haber estado involucrada desde el principio, pero fue notificada unos meses después.'”> La
notificacion del brote puede funcionar como un primer paso en el proceso de delegacion (el
momento en donde se delega una tarea), dindole lugar a la OMS para tomar (y recomendar) las
medidas necesarias. Una vez que la crisis era de conocimiento publico, los incentivos por parte de
la comunidad internacional para delegar presupondrian, en primer lugar, la especializacion (al ser
un tema de salud); la toma de decisiones colectiva, dado que la crisis involucraba a varios paises;
y la provision de recomendaciones de como manejarse ante la situacion sanitaria. Esta situacion
también demuestra que la OMS tiene la capacidad de recomendar y tomar algunas medidas que
estan a su alcance, como las mencionadas previamente, pero no puede forzar a los Estados a

cooperar si aquellos no lo desean.

Por mas que el brote epidémico del Ebola haya sido contenido en 2016, el virus no fue erradicado.
Actualmente la Republica Democratica del Congo (RDC) estd sufriendo por la epidemia del
Ebola’S, viviendo el 11vo brote desde el descubrimiento del virus en 1976'7 y, sin embargo, no es
una noticia que se destaque constantemente en los diarios internacionales o en los medios de
comunicacion. Aqui se ve evidenciada la falta de relevancia de la crisis del Ebola, ya que no afecta
a los mas poderosos. Por ende, los incentivos a delegar son bajos. La RCD ha padecido ya tres
brotes de Ebola en los tltimos tres afios, sin embargo, los casos se han contenido en el mismo pais
(o como mucho, dentro de la misma regién), por lo que no han preocupado a paises terceros. Por

el momento, estos rebrotes no han sido declarados como una nueva epidemia.'®

15 e presupone que la notificacion tardia de los casos de Ebola sucedio por falta de recursos y educacion de los
habitantes del area rural de Guinea donde se registraron los primeros casos.

16 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsr1904253

17 https://www.who.int/es/news/item/01-06-2020-new-ebola-outbreak-detected-in-northwest-democratic-republic-
of-the-congo-who-surge-team-supporting-the-response

18 https://elpais.com/sociedad/2021-02-08/el-ebola-reaparece-en-el-noreste-del-congo.html
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Se ha de tener en cuenta que factores socioecondmicos y politicos de los paises africanos
contribuyeron al desarrollo de la crisis del Ebola. Asimismo, la falta de recursos econdémicos,
instalaciones de salud y capacidad estatal de los paises africanos fue un factor importante en la
propagacion del virus, ya que desde un comienzo no habia los recursos suficientes en la region
afectada, por lo que se necesitaba con urgencia ayuda de actores terceros. Por ende, el apoyo
internacional les dio a los paises africanos, a corto plazo, los recursos necesarios para combatir la
epidemia, aunque no solucionaron las causas subyacentes del brote (Roemer-Mahler & Rushton,
2016). En definitiva, lo que la comunidad internacional queria resolver era el brote del Ebola y
que no se llegue a una transmision global, no solucionar los problemas politicos y socioeconémicos
de Africa Occidental. Existe un argumento (que resuena con la mirada constructivista) que
establece que el Ebola fue percibido como tal crisis en su momento no solo debido a que era una
epidemia de rapida propagacion (aunque esa fue una condicién importante), sino porque resono
con una narrativa mas amplia y bien establecida de la “salud global” (Roemer-Mahler & Rushton,

2016).

En sintesis, el problema en cuestion fue la epidemia del Ebola en Africa entre 2014 y 2016,
considerado como el brote mas grande del virus. Para los paises afectados, sus preferencias eran
contener el virus de la mejor manera posible para lograr detener su propagacion y atender a su
poblacion. Al ser paises en desarrollo, esta ultima preferencia se presentaba en conjunto con el
deseo de recibir asistencia por parte de actores internacionales, ya que eran quienes podian
ayudarlos. Para la OMS, su preferencia también se alineaba con la de los paises afectados, en
conjunto con el deseo que la comunidad internacional siga sus recomendaciones para disminuir la
transmision del virus. Por ultimo, para aquellos actores terceros, como lo fue Estados Unidos, sus
preferencias eran contener y eliminar el virus desde su origen y que no afectase ni a su poblacion,
ni a aquellos bajo sus intereses. De manera que, como hemos mencionado previamente, se
anunciaron recomendaciones y entraron en juego varios actores para la donaciéon de fondos,
recursos y personal. La OMS también hizo un llamado a la solidaridad hacia la comunidad
internacional, y aunque tuvo respuesta, fue lenta y inicamente de paises o entidades puntuales. En
concreto, la respuesta internacional a la crisis del Ebola fue lenta y descoordinada, a pesar de haber

ocurrido en un momento donde la salud global tenia mucha atencion. Asimismo, resultados e
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investigaciones relacionados con vacunas y una cura no surgieron por muchos anos (Roemer-
Mahler & Rushton, 2016). En definitiva, las acciones concretas que se tomaron fueron: la
divulgacion de recomendaciones para la prevencion del virus por parte de los paises africanos
afectados y de la OMS, el Health Emergencies Program, y el lanzamiento de un fondo de

emergencias de salud.

La OMS y el COVID-19

Como hemos mencionado, la OMS se enfrent6 a duras criticas por su manejo frente a la pandemia
del COVID-19 en el 2020, y sufrié un duro golpe especialmente por parte de Estados Unidos,
cuando la administracion de Donald Trump decidi6 suspender su financiamiento a la organizacion.
Estos acontecimientos evidenciaron la clara necesidad de un fortalecimiento por parte de la OMS
en tres aspectos generales: financiacion, cumplimiento de normas por parte de los Estados
miembros, e independencia politica (Gostin, 2020). Asimismo, se identificaron tres patrones que
se produjeron tras la actitud de los estados ante la crisis del COVID-19: la tendencia de culpar a
las organizaciones internacionales intergubernamentales, la tentacion de priorizar intereses de
corto plazo, y la reaccion dividida ante los expertos de salud. La mayor conclusion ante la
existencia de estos tres patrones es que las organizaciones internacionales son altamente
vulnerables (Johnson, 2020). En términos de delegacion, la OMS presento dificultades vinculadas
con la falta de financiacion, el incumplimiento de normas, la falta de credibilidad y los intereses

particulares de los Estados. Se analizara en detalle cada una de estas situaciones.

En primer lugar, como se ha visto previamente, la OMS depende econdmicamente, casi en su
totalidad, de donaciones voluntarias especificadas. No solo se nota grandes brechas de desigualdad
en los tipos de financiamiento (siendo los fondos voluntarios el 61,86% del presupuesto y los
‘pagos de aranceles’ el 10,96%)'°, sino también en los paises o entidades que contribuyen: entre
2018-19, EE. UU conformaba un 15,15% del presupuesto proveniente de donaciones voluntarias,
seguido por la Bill & Melinda Gates Foundation con un 10,82%, y luego por el Reino Unido con

un 8,12%. A partir de la suspension norteamericana de los fondos, en 2020-21 Alemania tomo el

19 http://open.who.int/2020-2 1 /contributors/contributor
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rol de liderazgo, constituyendo el 11,97% del presupuesto de donaciones voluntarias, seguido por

Bill & Melinda Gates Foundation con un 10,37%.%°

De manera que se evidencia que el buen desarrollo, y, en consecuencia, el éxito, de las tareas
delegadas a la OMS muchas veces se ve controlada por el factor econdémico, ya que los Estados
deciden cuanto donar y a cuéles causas especificas. Por ejemplo, entre 2018 y 2019, EE. UU don6
USD 604,2 M a la OMS, en donde un 33,29% fue destinado a la region Mediterraneo Oriental
(East Mediterranean), un 25,26% a Ginebra (HQ), un 25,02% a la region de Africa, siguiendo por
el Sudeste Asiatico, Europa, el Pacifico Occidental y las Américas. A partir de la division por
region (y en consiguiente, por oficina regional de la OMS), se destina un porcentaje a un programa
especializado: la erradicacion del polio (27,4%), el aumento del acceso a servicios de salud y
nutricion (17,4%), enfermedades evitables por vacunacion (7,7%), tuberculosis (5,74%), entre
otras.?! En el marco del COVID-19, el presupuesto total de la OMS para 2020-21 es de U$4,8
billones: “similar a un gran hospital de EE. UU., y alrededor de U$D 2 billones menos que el
presupuesto anual de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de EE. UU
(CDC, en inglés)” (Gostin, 2020). Parece inviable, e incluso ilogico, esperar que una OI con ese

presupuesto, pueda atender a las necesidades sanitarias del mundo entero.

En segundo lugar, la OMS padece de un problema que muchas otras OI sufren: el poco
compromiso al cumplimiento de normas por parte de los Estados miembro, y la poca capacidad
que tiene de lograr aquel cumplimiento. La OMS tiene las herramientas para ejercer su poder y
autoridad, por ejemplo, a través de tratados internacionales, convenciones y acuerdos (dado que
son legalmente vinculantes), pero se abstiene de hacerlo. Esto sucede porque la organizacion

podria correr un riesgo politico (Gostin, 2020).

En tercer lugar, y ligado a su dependencia financiera de los Estados, la OMS sufre de poca
independencia politica. Lo que le sucedi6 a la OMS durante el 2020 fue que se encontr6 en el
medio de dos superpotencias, que ya se encontraban con las relaciones tensas: Estados Unidos y

China. El presidente estadounidense Donald Trump no dudé en adjudicarle la responsabilidad de

20 http://open.who.int/2018-19/contributors/contributor
21 http://open.who.int/2018-19/contributors/contributor?name=United%20States%200f%20America

28



Victoria Angelillo Mackinlay

la pandemia a China, continuamente refiriéndose al Sars-CoV2 como el “virus chino”, y China,
por su parte, levantd sospechas al no proveer toda la informacion existente sobre el virus y tratar
de esconder el brote. En un momento donde China si dio informacién acerca del virus a principios
del 2020, la OMS la felicito por su transparencia®?, saliendo de su rol neutro y adentrandose en la
esfera geopolitica. Estos argumentos coinciden con algunos de los hallazgos presentados en
Hawkins et al. (2006): la heterogeneidad de preferencias disminuye la probabilidad de delegacion.
En esta misma situacion se evidencia como dos actores poderosos — Estados Unidos y China —
difieren constantemente en sus preferencias e intereses. De manera que podemos ver como el
desacuerdo de Trump con la OMS por su manejo de la pandemia lo llevé a suspender el
financiamiento que le proveia a la organizacion, asi ejerciendo un gran mecanismo de control. Esto
fue un golpe duro para la OMS ya que, como hemos mencionado, EE. UU ha sido, desde su
fundacion, uno de los principales financiadores de las actividades de la OI. De manera que también
se evidencia claramente la vulnerabilidad de la OMS ante el desamparo de una superpotencia, y
asi también, la fragilidad de las bases que “aseguran” la autonomia y capacidad de accién de la

organizacion.

En cuanto a los patrones que se evidenciaron a lo largo de la pandemia, se pudo observar una clara
adjudicacion de culpa por parte de EE. UU a la OMS, castigandola con el factor economico. A su
vez, se vio como se priorizaron intereses a corto plazo cuando EE. UU automaticamente cort6 el
financiamiento que le proveia a la organizacion apenas empez6 a sospechar que la burocracia de
la OMS estaba siendo manipulada por China. Esta accion por parte de EE. UU no le permiti6 a la
OMS poder actuar a largo plazo en funcion del bien comun y el futuro de los estados (Johnson,
2020), y es contradictorio con el discurso multilateralista que predican los estados que se unen a
las OI para mejorar la cooperacion y comunicacion internacional. Para incentivar la priorizacion
de intereses a largo plazo hay que incentivar la creaciéon (y el mantenimiento) de relaciones con
Ols, y para eso entran en juego los beneficios de delegacion. Cuando la delegacion funciona bien,
les ata las manos a los estados, guiandolos a tomar decisiones que beneficien el largo plazo
(Johnson, 2020). En el marco del COVID-19, esto no sucedid: “a la OMS nunca se le ha otorgado

plena autoridad para dictar las actividades de todos los demaés actores de la gobernanza sanitaria

22 https://www.statnews.com/2020/01/29/who-reconvene-expert-committee-coronavirus/
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mundial” (Johnson, 2020, p. 9), evidenciando que durante la pandemia la organizacién de salud
no pudo coordinar el accionar de los estados para que se genere un bien comun entre todos los
estados. Por ultimo, se ha notado también una la falta de credibilidad en la OMS y en sus expertos
de salud. Esto también minimiza el poder y la autoridad de la organizacion, y a su vez, produce
efectos negativos. Se ha notado la existencia de cierto escepticismo hacia los expertos de salud
“altamente visibles para los laicos, disputas como esta hicieron que la ciencia subyacente pareciera
abierta a la interpretacion, y algunos observadores cuestionaron si la OMS era lo suficientemente
neutral politicamente como para interpretar la ciencia de manera apropiada” (Johnson, 2020, p.
10). La falta de credibilidad y de confianza en los expertos pertenecientes a una organizacion
internacional que representa y atenta a la salud mundial es un gran problema, porque el paso previo
a la delegacion de poderes por parte de un estado a una Ol es confiar en el servicio que aquella
pueda llegar a brindarle a la comunidad internacional. Sin confianza, los estados no van a querer
actuar en nombre de las recomendaciones brindadas por la Ol y, ademas, produce un contra-

incentivo para delegar (Hawkins et al, 2006).

Cabe mencionar que las organizaciones internacionales terminan enfrentandose a dos paradojas.
La primera es tener la capacidad de atenuar los intereses diferentes de los estados miembro y del
publico global, a la misma vez. De manera que se puede decir que las OI se encuentran exigidas
por todos los angulos, y que inevitablemente, van a decepcionar a alguna de las partes. La segunda,
llamada la “paradoja de prevencion” por Johnson (2020), se refiere a cuando la OI actfia
cautelosamente, se la acusa de ineficiente y lenta (en el caso de la OMS, se lo critica por haber
fallado en frenar muertes previsibles), y si actua rapida y agresivamente, se lo acusa de sobre

reaccionar (Johnson, 2020).

Durante la pandemia, se comenzo por seguir las recomendaciones de la OMS, dado que no existia
mucha informaciéon acerca del virus ni su origen.?> Al no saber como actuar ante la crisis
emergente, lo mas sensato parecia seguir las recomendaciones de la organizacion de salud global.
A medida que el virus fue avanzando y transmitiéndose por todo el mundo, las recomendaciones
y las medidas de los paises se iban ajustando a la informacidon nueva. No parece ilogico que los

paises decidan ajustar sus medidas a sus preferencias y capacidades. Ahora, siguiendo la teoria de

23 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline/
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Hawkins et al. (2006), cuanta mas heterogeneidad haya en las preferencias de los principales,
menos incentivos para delegar van a haber. De manera que mientras los estados actien mas
independientemente y mas difieran sus preferencias, menos incentivos va a haber para delegar.
Igualmente, si se ha visto, por ejemplo, momentos en donde se le delegd una accion colectiva a la
OMS, como el Programa de Vacunacion COVAX. Como producto de una homogeneidad en sus
preferencias, se le delego6 una tarea a la OMS. Al tener los mismos (o parecidos) intereses, es mas

facil delegar a un agente.

Otro tema que se le delegd a la OMS es la provision de mas informacion acerca de los origenes de
la pandemia. Por lo que la OMS decidié enviar una mision especial a Wuhan, China, para
investigar los origenes de la pandemia. En el informe que se produce tras las investigaciones
apenas hay informacion sobre cudl podria ser el origen de la mutacion del virus. No se llego a
mucho. De igual manera, los paises, sobre todo Estados Unidos, Australia, Japén y Portugal,
siguen presionando a la OMS para que brinde estudios “independientes y transparentes’ acerca del

COVID-19 en China.?*

Se ha podido observar también a los intereses geopoliticos de los estados entrando en escena en el
marco de la pandemia. La produccion de vacunas por pais ha desarrollado un significado que va
mas alla de proveer una solucion sanitaria a la crisis del COVID-19: una diplomacia de vacunas.
Varios paises, especialmente Rusia y China, han utilizado la provision de vacunas a paises en vias
de desarrollo como una manera de ejercer su ‘soft-power’ sobre aquellos. Este mecanismo se ha
observado particularmente en América Latina, donde la gran mayoria de los paises han comprado
las vacunas Sinopharm y Sputnik V (ver anexo 2). Inclusive, recientemente, se ha introducido un
nuevo documento, llamado “el pasaporte sanitario”, que facilita la movilidad entre los paises si los

ciudadanos europeos poseen alguna de las vacunas autorizadas.

En términos generales, dado el problema en cuestion y el impacto global que tuvo el COVID-19,

las preferencias generales de los actores — y de la comunidad internacional — era (y sigue siendo)

24 https://www.infobae.com/america/mundo/2021/05/25/ante-la-oms-estados-unidos-australia-japon-y-portugal-
pidieron-estudios-independientes-y-transparentes-sobre-el-origen-del-coronavirus-en-china/ ;

https://www.elobservador.com.uy/nota/aumentan-las-presiones-contra-la-oms-para-investigar-el-origen-del-covid-
19-202152521135
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contener el virus; hacer que los casos disminuyan. En un primer momento, habia poca informacion
acerca del virus, sobre todo al principio (es decir, en marzo del 2020), y a medida que se obtuvo
mas informacion, las recomendaciones y prioridades fueron cambiando. De todas maneras, se

deben tener en cuenta las preferencias individuales de cada uno de los actores.

Aunque la pandemia sigue presente en el contexto mundial hasta el dia de la fecha, se han logrado
varios acuerdos con respecto a las mejores maneras de abordar la crisis. La OMS continia
insistiendo en sus recomendaciones, al igual que los distintos gobiernos. Aunque las
recomendaciones son parecidas, depende de cada gobierno establecerlas o no. Por ejemplo, el uso
del barbijo (o tapabocas) es altamente recomendado por la OMS en todo momento, incentivando
a la gente a “hacer que el uso de una mascara sea una parte normal de estar cerca de otras

personas”?>

, pero muchos paises ya han quitado el uso obligatorio de barbijo (incluso en ambientes
cerrados, como en el Reino Unido). Asimismo, otro acuerdo al que se llegd es el Programa de
Vacunacion COVAX, que tiene el fin de garantizar el acceso equitativo y global de las vacunas
contra el COVID-19. Igualmente, los paises siguen teniendo sus campafias y regulaciones de
vacunacion individuales, aunque algunos (como los pertenecientes a la Unidon Europea) han
firmado acuerdos para facilitar el traslado de personas dentro de una misma region, como lo es el
“pasaporte sanitario” de la UE. Por ultimo, los estados continian presionando a la OMS para tener

mas informacion acerca del origen de la pandemia.

Conclusion

En conclusion, la idea principal de este trabajo era poder mirar el proceso de delegacion de la OMS
para poder comprender cudles son los posibles factores que llevan a los Estados a delegar tareas
en las OI. Esto lo realicé basandome en el modelo de delegacion de Hawkins et al (2006) para
poder mirar en detalle los beneficios de la delegacion, explorando los distintos resultados que
pueden surgir a partir de la evaluacion de aquellos beneficios, en conjunto con las preferencias y
el grado de poder de los Estados. Para poder ver ejemplificados estos hallazgos, se analizo en
detalle a la OMS desde sus principios, poniendo el foco en tres momentos criticos de su historia y

su trabajo: la erradicacion de la viruela (1960-1980), la crisis del Ebola en Africa Occidental (2014-

25 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public/when-and-how-to-use-
masks
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2015) y la pandemia del COVID-19 (2020-2021). En los tres momentos se pudo ver como las
acciones que tomd la OMS, patrocinadas por los paises donantes de fondos y recursos,
beneficiaban principalmente a los paises en desarrollo. Este patron consiste en proveer bienes
publicos a los paises en desarrollo con dinero de los més poderosos. Una ventaja de hacer esto a
través de la OMS es que se evitan los problemas de accidn colectiva y de free riding. Otro ejemplo
de esto es la delegacion de la campaiia de vacunacion a la OMS, tanto con la viruela como con el
COVID-19. Este comportamiento por parte de los mas poderosos surge como un tema de gran
interés y que deberia continuar siendo investigado. Otro hallazgo fue que tanto en la crisis del
Ebola como del COVID-19, los gobiernos tardaron en reportar el brote epidémico a la OMS,
demostrando una falta de compromiso con la organizacion. Este comportamiento no solo hace mas
dificil el trabajo de la organizacion, sino que también despierta dudas acerca de porqué la OMS no
es lo suficientemente capaz de generar incentivos para que los estados cooperen y reporten brotes
epidemioldgicos. Por ultimo, se prueba la hipdtesis de que los Estados pueden dejar de delegar a
la OMS cuando decidan, como fue evidenciado por Estados Unidos durante el COVID-19, dado
que poseen varios mecanismos de control sobre las Ol, en particular aquel del financiamiento. Se
puede observar en los tres casos como el tema del financiamiento tiene mucha relevancia e incluso
es un problema: el Programa de Erradicacion de la Viruela tard6 en ser exitoso por falta de
cooperacion y financiamiento; los recursos y donaciones tardaron meses en llegar a Africa
Occidental, atrasando la mitigacion del Ebola; y durante el COVID-19, la OMS contd con el
mismo presupuesto que un gran hospital de EE. UU, teniendo que atender a la poblacién del mundo

entero.

Teniendo en cuenta la literatura estudiada y los conceptos trabajados, se puede ver una clara
congruencia con los casos analizados y los ejemplos presentados. Se demuestra que claramente,
los beneficios de delegacion funcionan como incentivos a delegar, pero tal como aseguran
Hawkins et al (2006), no son suficientes para definir el resultado. Justamente, aquellos beneficios
interactuan con las preferencias y el poder de cada estado para delimitar la probabilidad de que un
estado decida delegar o no. Asimismo, los estados, aunque deleguen, siguen manteniendo cierto
control por sobre las acciones de la OMS, dado que se ha demostrado que la organizacion se
encuentra influenciada en sus decisiones por aspectos econdomicos, politicos y por las mismas

opiniones de sus miembros (en general de los més poderosos).
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Por ultimo, se pudo ver en un momento una peculiaridad en los hallazgos acerca del financiamiento
de la OMS: hace ya varios afios que la Bill & Melinda Gates Foundation es uno de los principales
financiadores de la organizacion. La peculiaridad estd en que el “principal” que delega a los
“agentes” ya no es uno (o mas) Estados, sino que es una persona fisica — Bill Gates. De manera
que surge la pregunta “;quién es el principal de la OMS?", notandose una transicion desde el
tradicional “principal” constituye a un Estado hacia un nuevo momento donde una persona de gran
influencia puede constituir el rol de “principal”. Este tema deberia seguir siendo explorado en
futuras investigaciones. Por otro lado, el trabajo unicamente cubre tres momentos de muchos
presentes en la historia de la OMS, por lo que se abre la investigacion para aquellos otros
momentos que también fueron importantes, como el Programa de Erradicacion de la Malaria,

donde seguramente también se encuentren patrones similares a los hallados en este trabajo.
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Figure 1.
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tions, 1975-2010
Source: Based on data

from Hooghe et al. 2017.

Figure 3.
Trends in Delega-
tion in Two Types of
International Organ-
isations, 1975-2010
Note: The sample
consists of 19 general-
purpose and 32 task-
specific international
organisations.

Source: Based on data
Jfrom Hooghe et al. 2017.
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Anexo 2

Where each vaccine is being used
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Vacunacion contra el COVID-19, mapa mundial, distribucion de vacunas por laboratorio (Mayo

2021: https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-vaccinations-tracker.html)
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