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EL NUEVO TEXTO DEL TRATADO

PANDEMICO
LOGRA REDUCIR LAS INEQUIDADES?

—4

LUZ MARINA UMBASIA B.



mailto:lumbasia@citizen.org

«CA+ DE LA OMS»

EL CONVENIO, ACUERDO U OTRO INSTRUMENTO INTERNACIONAL DE LA OMS SOBRE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
PANDEMIAS («CA+ DE LA OMS») HA SIDO PROMOVIDO EN LA BUSQUEDA DE LOS SIGUIENTES OBJETIVOS:

« DETECCION PRECOZ Y LA PREVENCION PRECOZ DE PANDEMIAS;
* RESILIENCIA FRENTE A FUTURAS PANDEMIAS;

* RESPUESTA A FUTURAS PANDEMIAS, EN PARTICULAR GARANTIZANDO EL ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO A SOLUCIONES MEDICAS COMO LAS
VACUNAS, LOS MEDICAMENTOS Y LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS;

«  UN MARCO SANITARIO INTERNACIONAL MAS SOLIDO, CON LA OMS COMO AUTORIDAD COORDINADORA MUNDIAL DE LAS CUESTIONES SANITARIAS;
* CONCEPTO DE «UNA SOLA SALUD», QUE CONECTA LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE LOS ANIMALES Y DEL PLANETA.

« BUSCA REFORZAR LA COOPERACION INTERNACIONAL EN UNA SERIE DE AMBITOS PRIORITARIOS, COMO LA VIGILANCIA, LAS ALERTAS Y LA
RESPUESTA, PERO TAMBIEN LA CONFIANZA GENERAL EN EL SISTEMA SANITARIO INTERNACIONAL.



CONVENIO, ACUERDO U OTRO INSTRUMENTO INTERNACIONAL
DE LA OMS SOBRE PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A PANDEMIAS («CA+ DE LA OMS»)

EL ULTIMO BORRADOR DEL TEXTO NO REFLEJA LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, SE
DESTACAN ESTOS ASPECTOS:

« NO SE OBSERVA UN MECANISMO JURIDICO QUE PROMUEVA EL DESARROLLO DE
LOS PAISES Y GARANTICE UNA COLABORACION Y COORDINACION BASADAS EN LOS
PRINCIPIOS DE SOLIDARIDAD, EQUIDAD, MANTENIMIENTO A LARGO PLAZO.

« AL PARECER FALTA UN ACUERDO INSTITUCIONAL ENTRE ORGANIZACIONES
INTERNACIONALES, LA OMC, EL BANCO MUNDIAL, OMPI, EL FMI, FAO, UNICEF, OIE Y
OMS QUE FAVOREZCA EL CARACTER VINCULANTE DEL CA+ DE LA OMS

SE CORRE EL RIESGO DE PROFUNDIZAR LA ASIMETRIA ENTRE LOS PAISES
DESARROLLADOS Y LOS PAISES EN VIA DE DESARROLLO.
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ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS PLANTEADOS:

1.

SOBERANIA NACIONAL VS. ACCION GLOBAL: ES NECESARIO EQUILIBRAR LAS PREOCUPACIONES Y
DERECHOS DE LOS PAISES INDIVIDUALES

. PREPARACION DE UNA RESPUESTA TEMPRANA QUE GARANTICE LA NO REPETICION DE LO SUCEDIDO

CON LA PANDEMIA COVID 19

. DISTRIBUCION EQUITATIVA DE RECURSOS: ASEGURARSE DE QUE TODOS LOS PAISES, ESPECIALMENTE

LOS MAS VULNERABLES O EN DESARROLLO, TENGAN ACCESO A RECURSOS, VACUNAS, Y
TRATAMIENTOS.

. FINANCIAMIENTO: ES CLAVE DETERMINAR COMO SE FINANCIARIAN LAS INICIATIVAS GLOBALES,

ESPECIALMENTE EN TERMINOS DE INVESTIGACION, DESARROLLO Y DISTRIBUCION DE TRATAMIENTOS
O VACUNAS; Y DETERMINAR LA PARTICIPACION DE LOS ESTADOS, EL SECTOR PRIVADO Y LA INDUSTRIA
FARMACEUTICA.

. MECANISMOS VINCULANTES QUE GARANTICEN LA SOLIDARIDAD Y TRANSFERENCIA DE

CONOCIMIENTO, BIENES Y SERVICIOS.
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LOS ELEMENTOS PARA DIAGNOSTICO, MEDICAMENTOS Y VACUNAS DEBEN SER CONSIDERADOS BIENES
PUBLICOS.

EN EL TEXTO:

-SE MANTIENEN BARRERAS DE PROPIEDAD INTELECTUAL EN EL TEXTO; ESTAN SOMETIDAS A LA VOLUNTAD
POLITICA Y DE LA INDUSTRIA ARTS. 9, 10, 11, ES IMPORTANTE REGLAMENTAR LAS CONDICIONES A QUE
DEBEN SOMETERSE LOS DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL EN EMERGENCIAS SANITARIAS, EPIDEMIAS Y
PANDEMIAS.

DEBE INCLUIRSE:

* EL ESTABLECIMIENTO DE PROTOCOLOS QUE DEFINAN EL USO OPORTUNO DE LICENCIAS VOLUNTARIAS,
LICENCIAS OBLIGATORIAS Y OTRAS FLEXIBILIDADES

e GARANTIAS DE LA FINANCIACION DE LA INVESTIGACION Y DESARROLLO ; TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA
DE FORMA SOSTENIBLE A LARGO PLAZO
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PERSONAL SANITARIO ART. 7

« CAPACITAR AL PERSONAL SANITARIO IMPLICA TRANSFERENCIAY
FORTALECIMIENTO DE CONOCIMIENTOS, PERO TAMBIEN TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA.

« DOTACION DE INFRAESTRUCTURA QUE PERMITA UNA RESPUESTA EN
TERMINOS DE EQUIDAD.

- LATRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA DEBE INCLUIR DESARROLLO Y
PRODUCCION LOCAL/REGIONAL DE METODOS DIAGNOSTICOS, VACUNAS Y
MEDICAMENTOS
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