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OFICINA DE ETICA GUBERNAMENTAL DE PUERTO RICO

En 1985, el Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico se dio a
la tarea de crear mediante legislacién una estructura normativa que se
caracterizara por incorporar la excelencia y la transparencia en el servicio
publico. De esta manera, se promulgd la Ley de Etica Gubernamental
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, Ley Num. 12 de 24 de julio
de 1985, segiin enmendada, que cred la Oficina de Etica Gubernamental
de Puerto Rico (OEG). La OEG practica dos politicas publicas:
prevencion y fiscalizacién. La politica preventiva identifica, analiza y
educa sobre los valores que la OEG debe recalcar a los efectos de
generar los mas altos niveles de honestidad, rigurosidad y eficiencia en el
desempefio de los(as) servidores(as) publicos(as). La politica de
fiscalizacion vela porque se cumplan las disposiciones legales que
establecen determinadas prohibiciones a los(as) servidores(as)
publicos(as).

CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO ETICO

El Centro para el Desarrollo del Pensamiento Etico (CDPE) se cred en
mayo de 2000, mediante Orden Administrativa de la OEG, como medida
para intensificar la educacién y promocion de la ética y los valores
publicos. Un afio mas tarde, la Asamblea Legislativa elevé a rango
estatutario el CDPE, a través de la Ley Nam. 13 de 11 de abril de 2001,
que enmendd la Ley de Etica Gubernamental, antes citada, para afiadir el
Articulo 2.7. La mision del CDPE es ampliar e intensificar la politica
publica de prevencion a través de la educacion, investigacion y
promocion del pensamiento ético para fomentar el desarrollo continuo de
la excelencia de quienes integran el servicio publico. El CDPE reconoce
que su deber de educar exige mantenerse al dia en el vasto crecimiento
de la investigacion académica sobre la ética publica y gubernamental. La
investigacion permite disefiar politicas de intervencion que logren
desarrollar la cultura ética del servicio publico. La mision y los deberes
del CDPE lo establecen como una entidad académica orientada a
investigar y difundir el analisis ético mediante cursos y publicaciones
que contribuyan al desarrollo del servicio publico de Puerto Rico.

ETHOS GUBERNAMENTAL

La Revista Ethos Gubernamental es la primera publicacién anual local,
dedicada a la investigacion, analisis y reflexion académica sobre la ética
y la ética gubernamental. El proposito de Ethos consiste en proveer el
espacio para que la investigacion académica que conduzca, coordine e
incentive el CDPE, pase a la etapa de publicacion, necesaria para la
difusion y discusion de las ideas. El objetivo de Ethos es incrementar el
andlisis y la deliberacion amplia sobre la ética, a los efectos de actualizar,
continuamente, su pertinencia para la sociedad en general.
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La Revista Ethos Gubernamental se publica anualmente y es
dirigida y editada por una Junta Editora que labora en el Area
Académica del Centro para el Desarrollo del Pensamiento Etico de
la Oficina de Etica Gubernamental de Puerto Rico.

MANUSCRITOS: La Revista Ethos Gubernamental fomenta la
investigacion sobre todos los aspectos relacionados a la ética; entre
éstos, la inherencia que el factor ético tiene sobre las gestiones
gubernamentales internas y su pertinencia e impacto en las
relaciones internacionales contemporaneas. Se invita al publico a
someter articulos y resefias. La Junta Editora evalta todos los
escritos que se reciben. La publicacion de un documento no
significa necesariamente que la Oficina de Etica Gubernamental se
solidariza con las ideas expresadas por los autores.

DERECHOS DE AUTOR: Los derechos de autor de los articulos
publicados en la Revista Ethos Gubernamental los retienen los
autores. La Revista Ethos Gubernamental se reserva el derecho
de reproducir electronicamente los articulos. Cada autor garantiza
que su articulo no ha sido publicado anteriormente y consiente a no
publicarlo en otra revista por espacio de los dos afios siguientes a
su publicacion en la Revista Ethos Gubernamental.

Puede comunicarse a través del teléfono (787) 622-0305 6
mediante correo electronico: ethos@oeg.gobierno.pr

La direccion postal de la Revista Ethos Gubernamental es:
Revista Ethos Gubernamental
Area de Asuntos Académicos, CDPE
Oficina de Etica Gubernamental

P.O. Box 194200
San Juan, Puerto Rico 00919-4200

ISSN 1555-8746
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PRESENTACION

Estimado lector, el conocimiento y la experiencia publica
contemporanea en torno a la globalizacién, la democracia y el
desarrollo, sugiere que la investigacion estratégica divise nuevas
sendas, y produzca oportunidades para los analisis inclusivos y las
reflexiones pluralistas; dirigidas a promover la calidad democratica
de la gestion publica mundial. Como Numero Especial, Ethos
Gubernamental IV contribuye a crear los espacios donde los
contenidos heterogéneos de esa actividad informada, pensante y
diferente, pueda relacionarse.  Claro estd, situarse en las
diferencias es un paso necesario para contribuir al desarrollo
econdmico inclusivo del mundo, pero resulta insuficiente en si
mismo. Mas alla de localizarse en los escenarios, €s necesario
actuar en los mismos, y concentrar la atencién en las situaciones
mas dificiles.

Como punto de partida, debe reconocerse que la pobreza
mundial es inaceptable, y que las iniciativas organizadas Yy
suscritas por los acuerdos internacionales para superarla, necesitan
ser incorporadas en agendas locales y regionales altamente
comprometidas. A su vez, éstas deben ser objeto de supervision
efectiva, y las iniciativas deben tener acceso a los recursos
necesarios para gestionar resultados concretos en periodos de
tiempo, determinados por los mas altos estandares de sensibilidad
humana en el plano giobal.

Comprometerse efectivamente con esa gestion, conlleva
establecer como valor mundial la salud y la educacién de los
humanos.  Desatender lo que globalmente sabemos que es
inaceptable y adverso para la continuidad de las civilizaciones tal y
como las conocemos, significa que lo que debe ser rechazado por
todos habra de continuar reproduciéndose a pasos insospechados:
la poblacion mundial pudiera aumentar en un 50% durante los
proximos 50 afios y con ello habran de reproducirse las
condiciones de la pobreza mundial.

Por otra parte, deben atenderse los patrones de consumo a
nivel mundial. Se destaca el consumo de alimentos, cuya demanda
podria aumentar en un 80%. En la medida en que los grupos
humanos del siglo 21 opten por asentarse, preferiblemente en los
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centros urbanos, el aumento poblacional habrd de generar un
incremento de 100% en la produccion de infraestructura urbana, y
mas del 200% en las areas relacionadas a los servicios en materia
de energia.

Es necesario organizar el desarrollo inclusivo de las
poblaciones, orientar las modalidades del consumo, sensibilizar a
los mercados y optimizar el rendimiento de los gobiernos, en
funcidn del futuro de la superficie terrestre. La calidad del aire y el
agua, las transformaciones climatolégicas, el surgimiento y la
difusién de las enfermedades y las exigencias de la convivencia
humana contemporanea, constituyen el marco de referencia
mundial, cuyo manejo determinara la calidad de la democracia
global. La interdependencia de los problemas mundiales requiere
de actores, ideas, procesos ¢ iniciativas globales: la salud humana
-que no debe aislarse de la salud del planeta- provee un marco de
referencia local, regional y global incuestionable, para definir el
tipo de desarrollo al que debe dirigirse la comunidad global de este
siglo.

Dadas esas condiciones, es necesario que las organizaciones
publicas de este siglo sean capaces de aunar sus talentos y recursos
para enfrentar los desafios humanos desde multiples iniciativas.
La Oficina de Etica Gubernamental de Puerto Rico (OEG) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) han unido sus
recursos y esfuerzos para generar conocimiento sobre temas de
relevancia mundial, desde una perspectiva eminentemente publica,
que logra trabajar problemas que ameritan ser considerados
prioritariamente en la agenda publica mundial de la actualidad.
Particularmente, agradecemos la colaboracién de los autores y
autoras que contribuyeron al proyecto, y a los miembros de la
Junta Editora Especial que participaron en el proceso de andlisis y
evaluacion de los escritos. Ethos Gubernamental IV se comparte
como un bien publico globalizado, que aspira a servir las
necesidades de la democracia y la gestion publica mundial
contemporanea.

ﬁ%ﬁ% %@
Lcdo. Hirand R. Morales Dra. Mirta Roses

Director Ejecutivo Directora
OEG OPS
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GLOBALIZACION, DEMOCRACIA
Y DESARROLLO

Joxel Garcia
Hiram R. Morales Lugo
Jesus Nieves Mitaynez

1. Introduccion

La cuarta publicacion de Ethos Gubernamental se dedica al
estudio sobre la globalizacion, la salud piblica y la gobernabilidad
contemporanea. Y se orienta a explorar los retos éticos publicos
que surgen, y proliferan en las politicas de desarrollo de la
actualidad. En su sentido mas elemental, el tema sugiere estudiar
las relaciones, entre los diversos procesos globales, subrayando el
bienestar fisico y social de los seres humanos, en el contexto de
ejecutorias gubernamentales democraticas, que evidentemente
tienen como prioridad el desarrollo; pero la formaciéon de las
politicas suele trascender los referentes y los esquemas mas
sencillos. En sus niveles mas complejos, el tema provoca
interrogantes profundas sobre como interpretar y organizar las
variables que lo integran, a los efectos de sustentar las decisiones
publicas que se propongan para conformar las exigencias que
operan en el mismo. La tarea se torna atin mas intrincada cuando
se reconocen las polémicas que operan en torno a la direccion que
debe asumir la gestién publica en la actualidad; que a su vez,
enfrenta escenarios cambiantes, en los cuales los eventos que
ocurren en la escala local, regional y global, se muestran
interrelacionados e interdependientes. La introduccién de una
tematica con dichas caracteristicas, sugiere proveer un contexto
inicial amplio, que permita discutir y relacionar conceptos, sefialar
problemas y destacar interrogantes que, al tomarse en cuenta,
contribuyan a la discusion sobre las culturas publicas vigentes, y
los desafios que surgen al contrastarlas con las exigencias que
plantean los procesos del mundo actual.

Los autores reconocen las observaciones del Dr. Bjarne Melkevik de la Facultad
de Derecho de la Universidad Laval en Québec, Canadéd, y del Dr. Manuel
Angel Morales, ex catedratico de la Escuela de Administracién Publica de la
Universidad de Puerto Rico y consultor en desarrollo organizacional. Por
supuesto, los autores son los responsables del contenido de este articulo.

ETHOS GUBERNAMENTAL 3
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Las transformaciones historicas globales incorporan multiples
asimetrias. Se destacan aquellas que surgen entre los entendidos
publicos tradicionales y las condiciones materiales que enfrentan
las poblaciones. Nos referimos a las anomalias que se evidencian
particularmente cuando se experimenta la profundidad y la
difusién de los problemas, y la abrumadora interrelacion entre los
mismos. Cuando éstos se examinan honestamente, subrayan la
necesidad de revisar los supuestos que organizan la convivencia
humana. En este sentido, debe subrayarse que el grado de
dificultad no solo estriba en la naturaleza de los problemas en si
mismos o en sus relaciones; también incorpora la manera en que se
perciben, los marcos de referencia y los criterios que se utilizan
para interpretarlos, la voluntad para resolverlos, y el acceso a los
recursos disponibles para actuar sobre ellos oportunamente.

Al experimentar los problemas mas agudos, los humanos
también se enfrentan a si mismos, a sus conflictos e inseguridades,
y a los escenarios en los cuales los ultimos se tornan publicos y
antagénicos. En ese plano, los gestores publicos enfrentan
situaciones limite, que tendran que dirimir en correspondencia con
sus atributos, carencias y posibilidades. De ahi, que sea necesario
contextualizar las areas polémicas, ponderar las diferencias de
criterio, y auscultar los intereses opuestos; surge alli una fuente de
informacidn relevante para evaluar los supuestos de las decisiones
publicas. Dicho analisis, podria aclarar las fijaciones culturales
inamovibles que deben desatarse, para lograr imaginar perspectivas
nuevas, mediante la atencién a las voces disimiles. Las profundas
necesidades y expectativas que caracterizan el mundo actual,
generan una extraordinaria diversidad de voces legitimas. Es
cierto que unas logran tonalidades mas intensas que otras; y
aunque todas son importantes -dado que forman la pluralidad de la
experiencia humana- no hay dudas de que ameritan distinguirse
cuidadosamente.

Si la cuestion ética se construye a partir de la diversidad de las
experiencias que los humanos necesitan cultivar para convivir,
entonces entre las voces aludidas, deben atenderse detenidamente
las interrogantes que se formulan sobre las diferencias que forman
el mundo actual. Los cuestionamientos de un mundo en vias de
democratizacion, contribuyen a la creacion de una esfera publica
global de gran importancia, en donde habrd de construirse la
calidad de la democracia global. Ciertamente, es un espacio
angosto, definitivamente fluido, en el cual la credibilidad se torna
en un atributo de rango mundial que todos quieren para si mismos.
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El hecho es que en dicha esfera habran de validarse o desatenderse
los reclamos humanos; y al atenderse, en funcion de sus méritos,
abonaran a la legitimidad democratica mundial. Un escenario de
estas caracteristicas involucra prioritariamente la capacidad de la
gestion publica; particularmente en la fase de reconocer los méritos
y crear, promover y garantizar los estandares de legitimidad que
adelanten la confianza a nivel mundial.

Desde esta perspectiva, producir un analisis preliminar sobre
la globalizacién, la democracia y el desarrollo, y dirigirlo a
multiples sectores, con perfiles ideoldgicos diferentes y situados en
diversas localidades, sugiere explorar cuestiones que puedan ser
ponderadas globalmente. Asuntos en los cuales las necesidades,
las expectativas y las experiencias en curso de la poblacion
mundial, convergen. Recopilar informacién que responda a ese
criterio, conlleva consultar las literaturas sobre los problemas
globales contempordneos. He ahi un ejercicio metodoldgico
necesario, que contribuye a la elaboracién temdtica que debe
operar en un marco de referencia inicial, para explorar los
lineamientos que se consideran relevantes, identificar las areas que
deben trabajarse, a los efectos de incentivar analisis piblicos que
atiendan localmente las urgencias del mundo actual.

Como punto de partida, amerita puntualizarse que la
composicion de las literaturas que abordan los problemas globales
incorpora multiples disciplinas académicas. En el plano de la
economia politica y los estudios sobre desarrollo, se destacan las
fluctuaciones en los supuestos que desde los afios noventa han
dirigido las relaciones estratégicas entre el Estado y los mercados.
La investigacion se orienta a esclarecer las dinamicas que inciden
en el disefio de las politicas econdmicas que atienden problemas
locales y globales apremiantes.

La geografia humana y la antropologia socio cultural,
adelantan el estudio sobre las diversas poblaciones mundiales, a
partir de la organizacion espacial de los territorios, para contrastar
los patrones que se observan en las experiencias, los discursos, los
movimientos y las proyecciones humanas en multiples escalas.
Algunas tendencias en geografia politica, apuntan hacia la revision
de la relacion entre el disefio de los sistemas mundiales y las
condiciones materiales actuales de las poblaciones, a partir de las
interpretaciones sobre su localizacion y formacion histdrica y
politica.

La investigacion que proviene de las relaciones
internacionales, la politica comparada y el derecho internacional,
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permite calibrar las complejidades que operan en la formacion
institucional, cultural y normativa del poder gubernamental en la
actualidad. Desde los afios ochenta, se destaca el surgimiento de
nuevas perspectivas en materia de seguridad global, que
trascienden los criterios realistas convencionales -limitados a las
amenazas militares- para clasificar como inseguras las condiciones
que afectan adversamente a los humanos, en funcidon de variables
que incluyen la salud, factores ambientales, variantes socio
econdmicas, la estabilidad politica de los gobiernos y la calidad de
las dindmicas culturales que operan en los territorios. Se subraya
asi, la necesidad de explorar las condiciones que promueven la
seguridad humana, en funcién de la calidad de su convivencia y
sus entornos. En la actualidad, resultaria practicamente
irresponsable obviar la amenaza que representa a la salud —
seguridad- mundial el SIDA, el SARS y la Gripe Aviar, entre
multiples otras variantes. En un mundo en vias de globalizacion, y
continuamente imperfecto, la inseguridad de uno, representa
potencialmente la vulnerabilidad de todos. La referencia a la
imperfeccion no pretende justificar el conformismo; mas bien, se
propone subrayar la necesidad de reconocer la preeminencia de
condiciones materiales que apuntan hacia la caducidad recurrente
de muchos de los limites que los humanos construyen para
delimitar territorialidad y formar su identidad.

El analisis en materia de género, y la contribucion de los
estudios sobre la mujer, permiten desmitificar supuestos sociales,
politicos y economicos operantes en localidades especificas. Esta
literatura adquiere matices diferentes en diversos escenarios.
Frecuentemente se encuentra asociada a los discursos que abogan
por el adelanto de la democracia y los derechos fundamentales.
Aqui, también debe mencionarse la preponderancia de la
investigacion dirigida a precisar la formacion de clases en un
mundo en vias de globalizacién, y los conflictos sociales y
econdmicos que surgen localmente, en funcién de la identidad,
tanto en el plano cultural como en el racial. Relacionar la
globalizacién y la salud publica, con un énfasis en aclarar los retos
éticos que sobrevienen a través de las decisiones y los proyectos en
materia de desarrollo, no debe excluir que las condiciones que
experimentan grupos especificos de mujeres, nifias, nifios y
ancianos en localidades particulares, ameritan de iniciativas
atemperadas a esas diferencias.

Abordar las literaturas desde las diferencias, permite comparar
los problemas que alli se tratan, distinguir como se formulan, e
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identificar los temas de convergencia que éstos revelan. Una
mirada a la organizacion del contenido de las literaturas permite
destacar el rol protagdénico que ocupan los temas asociados a la
salud. Problematica ampliamente difundida, y que en un mundo
mayoritariamente subdesarrollado y de alta densidad poblacional,
requiere estudiarse en funcion de la pobreza y la desigualdad.

En materia de salud, y en funcion de la pobreza, también se
cuestiona el rol y la organizacion de la educacion en escenarios
democréticos y econdmicamente competitivos. Esto ltimo, dirige
la atencién a precisar el contenido de las politicas dirigidas a
fomentar, al igual que las destrezas necesarias para optimizar el
potencial de los individuos y los grupos a lograr acceso a las
oportunidades de empleo. En dicho punto, se formulan
planteamientos que revelan altas expectativas sobre el
comportamiento y la responsabilidad del capital mundial ante la
pobreza; sobre los cuales surgen discrepancias que interrogan la
disponibilidad y la capacidad de los actores econdmicos, que al
desempefiarse en funcién de las fluctuaciones del mercado, se ven
imposibilitados de transformar profundamente las condiciones
asociadas a este mal.

En el marco de las politicas de desarrollo, se enfatiza la
urgencia de asumir posiciones decisivas en la organizacion y el
comportamiento de los mercados, al igual que en los patrones de
consumo mundial. Ademads, s¢ establece como prioridad la
necesidad de atender constructivamente el calentamiento global,
para atajar los efectos que provoca en la escala local y global, en el
marco de iniciativas visionarias inteligentes, que distribuyan
responsabilidades, e instrumenten medidas sustentables en el
manejo de los recursos naturales y ambientales. Particularmente,
en el plano del comportamiento del mercado de los hidrocarburos,
surge nuevamente un discurso global orientado a promover nuevas
fuentes de energia: aire, luz solar, y diversos materiales organicos
se¢ plantean como alternativas. Por otra parte, se destaca el
resurgimiento de proyectos orientados a la opcion por la energia
nuclear para atender las necesidades de energia que caracterizan a
diversas poblaciones mundiales.

En el plano de la geografia de las poblaciones, se relacionan
los movimientos migratorios, el crecimiento poblacional mundial y
el consumo; que dirige la atencion hacia las necesidades de las
minorias tanto en los paises desarrollados como en aquellos en vias
de desarrollo. En los problemas ilegales mundiales, se destaca la
globalizacion del crimen organizado; la difusion de las actividades
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del terrorismo internacional; las violaciones a los derechos
fundamentales, particularmente los derechos de los nifios y las
nifias, las mujeres, los ancianos y las minorias. Se subraya la
necesidad de atender los conflictos en materia de identidad y
control de territorio; y surgen polémicas fundamentales en torno a
la proliferacion de armas de destruccién masiva y al futuro de la
cultura de no proliferacion.

Aunque somera, esta mirada preliminar de algunas de las
disciplinas y sus relaciones, al igual que la identificacién de varios
de los problemas mundiales, permite aseverar varios puntos
importantes. En primer lugar, el cuadro general que hemos
identificado plantea asuntos globales, con matices locales
importantes, que deben atenderse proporcionalmente. En segundo
lugar, los analisis que se proponen sobre €stos, son polémicos y
fluidos. En este sentido, debe subrayarse que el conocimiento que
se produce sobre los problemas mundiales es una parte
fundamental de las transformaciones que estan en curso. Lo que a
su vez, aumenta el grado de responsabilidad publica en el manejo
del conocimiento y la organizaciéon de los marcos de referencia
dirigidos a interpretar e intervenir en las tendencias locales y
globales, al igual que al disefiar o evaluar las decisiones publicas
que correspondan. Aunque no es posible disponer de toda la
informacion necesaria para actuar en todo momento, los criterios
mas elementales de la gobernabilidad democratica requieren hacer
publico los estandares de profundidad y capacidad que forman las
decisiones publicas.

En tercer lugar, los problemas son abarcadores e
interdependientes, lo que subraya la necesidad de evitar la
tentacion ante la transitoriedad de las percepciones y la
fragmentacion oportuna, que evidencia ser estratégicamente
insuficiente; y en la alternativa, organizar las decisiones en funcion
de los estandares de responsabilidad que viabilicen grados 6ptimos
de calidad democratica. En cuarto lugar, es importante reconocer
que los problemas involucran directamente la formacion cultural
que determina la organizacion de la convivencia entre los
humanos: interrogan los supuestos que organizan la gestion
publica, en funcion de los procesos globales contemporaneos. En
quinto lugar, se observa que la globalizacion, la democracia y el
desarrollo, forman una parte central de los escenarios en los cuales
se toman las decisiones de mayor alcance en el drama publico
mundial. En este sentido, podria argumentarse que integran una
ecuacion de variables interdependientes, que debido a su
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profundidad y alcance en la experiencia global, conforman una
referencia indispensable para repasar, evaluar y reflexionar sobre
los marcos tedricos necesarios y las interrogantes que hace falta
replantear para divisar cursos de accién ante los problemas
globales contemporaneos.

A partir de esta breve discusion inicial, el préximo apartado,
s¢ concentra en el andlisis de procesos globales que permiten
distinguir algunas de las caracteristicas de la globalizacion
contemporanea. Se subraya la modalidad econdmica, y se procede
a identificar algunas de las tendencias de los fendmenos asociados
a la globalizacién cultural. Se identifican procesos globales
asociados a las condiciones del ambiente y los recursos naturales.
Brevemente, se identifican condiciones econdémico politicas
globales que permiten destacar las urgencias mundiales
contempordneas, y se formulan cuestionamientos que dirigen la
atencion hacia el Estado, su formacién, y su situaciéon en la
coyuntura global actual. '

En esa direccion, el tercer apartado presenta algunos debates
centrales sobre el Estado y distingue la situacion apremiante de los
estados débiles. Se examinan los retos que el Estado experimenta
en el plano del desarrollo econdémico y la democracia, y los retos
ético publicos correspondientes. Se analizan las tendencias
actuales que orientan la transformacion institucional y
programatica del Estado, y se argumenta que la cuestion sobre su
disefio es proporcional a las referencias y a la capacidad de
interpretacion publica que los gestores publicos deben producir
sobre los procesos globales y locales.

En la conclusién, se expone que un componente necesario
para organizar la globalizaciéon en las localidades es la
profundizacion de la democracia, en funcion de las condiciones
particulares de cada unidad politica; lo que requiere divisar
estrategias efectivas que logren el desarrollo inclusivo de las
poblaciones. Y se argumenta, que dicha prioridad amerita
articularse en funcién de una ética ptblica de la inclusion, a partir
de la cual se disefien politicas pablicas visionarias, en las cuales el
Estado esté directamente involucrado en la toma de decisiones, en
el adelanto del bienestar y la competitividad de la sociedad.

I1. Procesos globales

Durante el siglo XX, los analisis sobre los procesos
econdmicos, politicos y sociales con la energia para transformar el
mundo a través de dinamismos globales, revelan similitudes
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importantes que no deben pasar inadvertidas. A manera de
ejemplo, sobresale el trabajo de Norman Angell, analista que
explor6 las ramificaciones militares de un mundo econémicamente
interdependiente (Keohane y Nye, 1998). Varias décadas mas
tarde, la literatura de los afios sesenta y los setenta destacod la
relevancia de los eventos que manifestaban tendencias globales.
Especificamente, se enfatizo en las dindmicas asociadas a la
interdependencia, debido a la intensificacion y alcance del
comercio internacional del momento; se destacd la necesidad de
priorizar la responsabilidad global ambiental, movimiento que
ganaria terreno hasta consolidarse a principios de los afios setenta;
se subray6 el alcance y la relevancia de los actores no estatales,
incluyendo las multinacionales y los grupos asociados a las
politicas del terror; y se priorizé la disminucion en la utilidad de
las fuerzas militares (Hurrell, 2003: 222-225). La politica mundial
de la coyuntura, la crisis energética y los conflictos regionales
asociados a la geopolitica de la guerra fria de los aflos setenta,
disminuyeron la trascendencia de los planteamientos.

La globalizaciéon contemporanea: la tecnologia y la
reorganizacion del capital

Precisamente, los origenes de la globalizacién mds reciente
han sido asociados con las transformaciones generadas por el
avance cientifico y tecnologico, que comenzé en la década de los
afios sesenta (Arystanbekova, 2004: 7). Un periodo marcado por la
influencia del satélite en las relaciones entre los superpoderes, y
cuya evolucion propicié la difusion de las imégenes a nivel
mundial.  Tecnologias sofisticadas que contribuyeron a la
organizacion de las culturas que integraron las telecomunicaciones
y las relaciones comerciales; mediante el disefio y la creacion de
espacios innovadores, y la produccion de nuevas fuentes de
conocimiento (McLuhan, 2001). Se ha argumentado que los
instrumentos y el contenido multiforme de la comunicacion global
representan un mundo en el cual las economias, las sociedades y
las culturas se entrelazan mediante multiples procesos;
destacindose la formacién de un sistema financiero global
caracterizado por su velocidad operacional.

La dimensién econdémica de la globalizacion plantea la
expansion y la reorganizacion del capital, administrado por
sectores vinculados a lo que se ha denominado como la cultura
Davos; que tiene como referente espacial la reunién anual que se
celebra en Suiza, y que incorpora a representantes del comercio
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mundial y a lideres politicos de alto rango (Berger, 2002: 3). El
analisis tedrico sobre el componente financiero y comercial en la
globalizacion contemporanea constituy6 una prioridad en el trabajo
de Levitt. En uno de sus escritos, se construye la globalizacion
como marco analitico para describir un mercado que convergia a
nivel mundial a través de unidades empresariales que él denomin6
‘firmas globales’, y que se caracterizaban por el tipo de visién
cultural que informaba la toma de decisiones de tales firmas al mas
alto nivel gerencial (Arystanbekova, 2004: 7-8).

En su trabajo sobre la imaginacion en el mercado, Levitt
también destaca el factor de la tecnologia como una variable
determinante en la produccion de inteligencia financiera, dirigida a
optimizar la influencia que los actores empresariales son capaces
de desplegar, para crear una nueva realidad comercial, que se
articule a través de mercados globales, en los cuales se exhiba una
calidad de produccion dirigida por estindares mundiales
(Arystanbekova, 2004: 7-8). No obstante, debe observarse que
este componente de la globalizacién limita su geografia,
fundamentalmente a polos desarrollados, o algunos en vias de
desarrollo, sin lograr incorporar efectivamente a la mayoria de la
poblacion mundial.

La globalizacién y las culturas

La globalizacién también es un fendmeno cotidiano, cuyo
escenario es significativamente urbano y se manifiesta
heterogéneamente en las localidades que se experimenta. Las
diferencias pueden observarse en los relieves de las expresiones y
relaciones humanas en diversos lugares: en la manera en que se
posicionan la identidad individual y grupal al experimentar los
procesos globales. Claval (2001: 38), expone que la globalizacion
tiene un efecto directo en las bases de las identidades, debido a que
tiene la energia para suscitar la uniformidad acelerada de las
condiciones materiales de la vida; y con ello, la desaparicion de las
referencias tradicionales sobre las cuales reposaban las identidades
tradicionales. De ahi que surjan conflictos entre multiples actores
con intereses y necesidades distintas (Keohane & Nye 1998: 77);
que se organizan y fortalecen a través de las ideologias, -sistemas
de pensamiento, o creencias que animan las practicas sociales,
econodmicas o politicas (Thompson, 1993: 409)- y que proponen
maneras de ser, estilos de vida, modos de convivencia, que los
grupos y los sectores asumen y promueven.
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En este plano, la globalizacion suscita escenarios locales en
los cuales las muiltiples expresiones humanas se revisan y
diferencian; lo que a su vez, viene a formar parte de las
diferenciaciones globales. En el plano material, la globalizacion
transforma las localidades, y las localidades advienen
potencialmente a la posibilidad de globalizarse. En el plano de las
ideas, la globalizacion se constituye en un referente ideologico
comin, en el cual se definen, integran y oponen multiples
ideologias, (Huang & Hsiao, 2002: 48-49).

Desde esta perspectiva, la globalizacién también incorpora
multiples y diversos procesos humanos a nivel micro, en donde la
gente dirime las necesidades, los imaginarios y las urgencias que
experimenta en la cotidianidad de sus localidades. Se han
planteado interrogantes metodoldgicas relevantes en torno a como
relacionar procesos que ocurren a nivel macro, con aquellos que
ocurren a nivel micro, y viceversa; pero en ultima instancia, las
decisiones y los actos son centrales.

Segun Rosenau (2003: 8), la globalizacidon no es una fuerza
abstracta que dirige el mundo hacia un fin preordenado; mas bien
es el resultado de las decisiones que los individuos, los grupos y
las instituciones asumen en la realidad en la cual les corresponde
actuar; opciones que, de una u otra manera, habran de influenciar
la experiencia individual, social e institucional. Como observamos
anteriormente, pueden destacarse las decisiones relativas a las
ideas, creencias y estilos de vida que la gente asume en
correspondencia con los marcos de referencia que operan en sus
entornos y posibilidades. Particularmente, deben subrayarse la
importancia de las decisiones en materia de los movimientos
humanos; ya sea porque los individuos o los grupos han sido
desplazados en sus territorios de origen, o debido a factores locales
o externos que les impulsan a trasladarse; el hecho es que asumen
movimientos que los conducen a través de la superficie terrestre.

La globalizacién, los movimientos humanos y el crecimiento
poblacional mundial

La migracién es un componente fundamental en la historia de
las globalizaciones. En el plano espacial, la migracion nos refiere
a un movimiento de larga distancia que resulta en una
relocalizacidon; emigrar (moverse desde una localizacion
particular), inmigrar (un movimiento hacia otro lugar), puede ser
interna (en el interior de un estado o regién), o internacional (de un
estado a otro) (Knox y Marston 1998: 127). Por su parte, Held,
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Mcgrew, Goldblatt y Perraton (1999: 3-4) resumen sucintamente
las migraciones de las poblaciones humanas durante la era
moderna. El nivel de sintesis logrado por los autores en la
narrativa, amerita la inclusion maxima de la referencia.

Human beings have been migrating, journeying and
travelling for millennia, across great distances... The first great
wave of early modern migrations involved the forced
movements of the transatlantic slave trade which shifted
around 9-12 million people by the mid-nineteenth century.

From the mid nineteenth century onwards, the slave trade
was dwarfed in extent by an extraordinary outpouring of
Europe’s poor to the New World, overwhelmingly the U.S.A.
This was accompanied, beginning in the last quarter of the
nineteenth century, by a series of Asian migrations
(predominantly of indentures laborers) to the USA, Canada,
and European colonies. Over 40 million people moved in this
way in the quarter century before the First World War...

The bitter struggles and ethnic violence of the Second
World War led to unprecedented levels of forced migrations,
refugee and asylum movements. Ethnic Germans fled the
Soviet Union and Eastern Europe, Jews headed for Israel,
Pakistan and India exchanged millions and Koreans flooded
south.

Economic migration and the rebirth of Western European
economies in the 1950s and 1960s drove a renewed epoch of
global migration... Western Europe’s foreign population and
ethnic mix have grown as family reunions, unpoliceable
borders and sheer demand for labour have driven migration
from the European peripheries (Turkey, North Africa) as well
as the most distant outposts of Old European empires (Southern
Asia, East and West Africa etc.) to the continent.

In the 1970’s these waves of migration were accompanied
by a take-off in legal and illegal migration to the USA and
Australasia, enormous flows to the oil-rich and labour-scarce
Middle East and new patterns of regional migration within
Africa, Latin America, Oceania and East Asia. In the late
1990s, the USA in particular has been experiencing levels of
migration that are comparable to the great transatlantic push of
the late nineteenth century.

La historia de las migraciones esta ligada a los procesos de
consolidacion de las diversas globalizaciones mundiales; participan
elites y sectores populares; los movimientos responden a
situaciones personales, locales, regionales o globales; las
condiciones y los objetivos pueden ser tan variados como las
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variables particulares de los procesos mismos. Los flujos
migratorios de la actualidad constituyen una de las variantes
profundamente humanas de la globalizacion reciente. Anualmente,
cerca de 100 millones de personas intentan o logran desplazarse
desde sus lugares de nacimiento hacia espacios geograficos que a
menudo éstas no han determinado previamente (Stavrou, Ndumbe,
Swing 2005).

En este renglon, la experiencia de la globalizacion incorpora la
integracion de comunidades, familias e individuos, situados en
distintas localidades del mundo, a través de sistemas formales e
informales: se integran y diferencian los lugares; surgen mercados,
se establecen y reorganizan las comunicaciones; el intercambio de
remesas y sus derivados contribuye a la economia de diversos
lugares; emergen nuevas geografias del trabajo; la salud se globaliza;
las culturas educativas se transforman; y se proyectan y relacionan
profundos deseos y aspiraciones humanas en édreas cercanas o
distantes de la geografia mundial (Blake, Risse 2006: 1-4).

En adicion a la diversificacion de sus movimientos a través del
globo, los humanos también han aumentado su reproduccion.
Durante los ultimos cincuenta afios del siglo XX, la poblacion
mundial aumenté de 2.6 billones de habitantes a cerca de 6 billones
en el afio 2000 (Klare 2001: 15); y los paises en vias de desarrollo
revelaron un patron -significativamente difundido- a duplicar sus
poblaciones cada treinta afios. En la actualidad, la poblacion
mundial crece a un ritmo aproximado de 80 millones de habitantes
al afio; si esa tendencia de crecimiento demografico continta, la
poblacion mundial estaria alcanzando los 8 billones de habitantes
en el 2020 (Klare 2001: 17). El crecimiento poblacional se
concibe como un determinante fundamental en la formacién de los
patrones de comportamiento entre los grupos humanos y el
medioambiente.

La globalizacién y el ambiente: la prioridad del recurso
agua

La intensidad de los movimientos humanos y el crecimiento
de la poblacion mundial guardan relaciéon con los patrones del
consumo mundial de los recursos naturales. A manera de ejemplo,
los prospectos reales de abastecimiento de agua, petroleo, gas
natural y madera, entre multiples otros, constituyen variantes que
sugieren interrogantes de suma importancia para los patrones del
consumo humano y la organizacion de los mercados mundiales.
La investigacion reciente de Clark, Crutzen y Schellnhuber (2005:
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L

3-4), sobre el rol de la actividad cientifica y la tecnologia en la
formulacién de las politicas publicas mundiales, plantean datos
sobre niveles de consumo, explotacion de recursos y comportamiento
ambiental que permiten identificar condiciones y tendencias
importantes en la escala global ambiental. En dicho punto, los
autores destacan lo siguiente:

Drawing from the Works of hundreds of researchers, the
“Global Change”study (Steffen et al. 2004; Chapter 3)
concluded that perhaps 50% of the world’s ice-free land
surface has been transformed by human action; the land under
cropping has doubled during the past century at the expense of
forests, which declined by 20% over the same period. More
than half of all accessible freshwater resources have come to be
used by humankind. Fisheries remove more that 25% of the
primary production of the oceans in the upwelling regions and
35% in the temperate continental shelf regions (Pauly and
Christensen 1995).

Humanity’s exploitation of fossil fuels that were generated
over several hundred million years has resulted in a large pulse
of air pollutants. The release of SO2 to the atmosphere by coal
and oil burning is at least two times larger than the sum of all
natural emissions... Due to fossil-fuel burning, agricultural
activities, deforestation, and intensive animal husbandry,
several climatically important “greenhouse” gases have
substantially increased in the atmosphere over the past two
centuries:...contributing substantially to the observed global
average temperature increase by about 0.6 C, which has been
observed during the past century.

La interaccién entre las condiciones ambientales identificadas
adquiere un relieve mas conflictivo si se considera que la situacion
de muchos de los paises pobres del mundo depende significativamente
del acceso v la calidad del recurso agua: para el sostenimiento vital
del ganado, mantener la agricultura, manejar energia, trabajar la
industria, viabilizar la pesca, adelantar la navegacion y atraer el
turismo. La escasez de agua es producida por las dindmicas
acumuladas de multiples factores interrelacionados: las practicas
culturales que operan en el consumo, el incremento en la demanda
del recurso debido al aumento poblacional, el incremento sostenido
en el consumo de energia y la difusiéon mundial de los modelos de
desarrollo concentrados en los polos urbanos, entre otros.

En el caso de las ciudades, éstas pierden hasta un 50% de su
acceso al agua urbana (Davis, Hirji 2005:118-119); situacién que
habrd de aumentar su complejidad si se considera que se anticipa
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que éstas habran de ser objeto de flujos migratorios de mayor
intensidad durante el siglo XXI. Los indicadores pronostican que
la demanda por el agua habra de continuar acelerando: en el afio
2025, 50 paises y cerca de 1,000 millones de habitantes
experimentaran carencias serias del recurso, y cerca de 3,000
millones de personas vivirdn en territorios donde ¢l recurso ha sido
estrezado (Davis, Hirji 2005: 117); un nimero considerable de esas
poblaciones habita el Oriente Medio Extendido. Debe mantenerse
en perspectiva, que muchos de los cuerpos de agua mas extensos
en la superficie terrestre atraviesan las fronteras interestatales.

Condiciones econémico-politicas globales

En el plano del desarrollo econdmico politico mundial, se
destaca que la organizacion del capital global, las transformaciones
culturales, los movimientos humanos, el comportamiento del
ambiente y la difusion de la democracia ocurren en una coyuntura
histérica mundial caracterizada por condiciones de pobreza
apremiantes. El 83% de la poblacion del mundo habita en los
paises llamados en vias de desarrollo. Mas del 20% de la
poblacién mundial vive en condiciones de pobreza extrema, con
ingresos menores a $1.00 al dia; y cerca del 50% vive con ingresos
menores a $2.00 diarios; aproximadamente 2,500 millones de
personas que viven en las sociedades de bajos ingresos,
experimentan una tasa de mortalidad infantil que afecta a mas de
100 criaturas de cada 1,000 nacimientos, mientras que en los paises
de ingresos altos es de 6 en cada 1,000; y el 25% de la poblacién
mundial padece los estragos sociales reproducidos por las
carencias y desventajas que provocan el analfabetismo (Risse 2003
A: 1). Sin embargo, también es cierto que las Gltimas seis décadas
de la historia mundial revelan indicios de crecimiento econémico.
Al respecto, Risse (2003 B: 30) destaca los siguientes datos.

While for many indicators we lack data from before 1950
in developing countries, a fair amount is known. We know that
per capita incomes around 1820 were similar world wide, and
low, ranging from around $500.00 in China and South Asia to
1,000-1,500 in the richest countries of Europe. So the gap
between rich and poor was 3:1, whereas in 1960 it was 60:1,
and in 1997 74:1. 75% of the world’s people lived on less than
a dollar a day in 1820. Today, in Europe, almost nobody does,
in China less than 20%, in South Asia around 40%, and
altogether 20% of the world population does. The share of
people living on less than $1.00 a day fell from 42% in 1950 to
17% in 1992... Between 1960 and 2000, real per-capita income
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in the developing world grew at an average of 2.3. At this rate,
living standards double in 30 years... The average income per
capita in 1950 worldwide was $2,114, and in 1999 $5,709, in
1990 PPP dollars; for developing countries this increase was
from $1,093 to $3,100. Longevity rose from 49 years to 66
worldwide, and from 44 to 64 in developing countries... The
literacy rate rose from 54% in 1950 to 79 in 1999. Infant
mortality fell from 156 in 1000 to 54.

Cuestionamientos globales

La esfera del capital internacional, en funcion de la formacion
de la cultura de la informética y las telecomunicaciones, constituye
un proceso global poderoso, pero limitado en su capacidad para
incorporar efectivamente a la mayoria de la poblacién mundial. Al
concentrarse en polos urbanos especificos, su infraestructura
operacional reproduce patrones de desarrollo limitados a la
conectividad que sostiene con los espacios que integran sus redes
mundiales. Aunque se han logrado niveles de crecimiento
economico durante las ultimas décadas, éste ha respondido
significativamente al desarrollo que la China y la India han logrado
en sus polos urbanos durante las ultimas tres décadas. Sin
embargo, la mayoria abrumadora de ambas poblaciones habita en
las areas rurales. De hecho, aproximadamente el 25% de la
poblacion mundial habita en dichas areas. Quedan por resolver
los roles y las oportunidades mundiales a las cuales tendran acceso
las areas rurales y la agricultura en la globalizacion, interrogante
que vincula al Estado, debido a que es la entidad llamada a
organizar el territorio.

Migrar constituye un movimiento cuyas posibilidades de éxito
seran proporcionales al perfil del individuo o el grupo, sus
relaciones, y las necesidades y fluctuaciones imperantes en la
organizacion del trabajo y los mercados del territorio al cual se
desplaza. Surgen interrogantes apremiantes con respecto a las
necesidades en materia de salud, vivienda y educacién de estos
sectores de la poblacién mundial; situados en la periferia de
diversos polos urbanos desarrollados y en vias de desarrollo, donde
frecuentemente habitan, en condiciones de vida deplorables.
(Cudles son las iniciativas estatales necesarias para atender los
derechos fundamentales de dichos grupos en el marco de la
profundizacion de la democracia global?

La globalizacion incorpora procesos culturales cuya difusion e
influencia puede ser mas amplia que los componentes econdmicos.
Las variaciones particulares seran proporcionales a los lugares, las

ET1HOS GUBERNAMENTAL 17



Joxel Garcia {& Hiram R. Morales {2 Jestis Nieves

redes globales que alli operen, y al acceso de los individuos y los
grupos a éstas. En este particular, resulta adecuado evaluar la
difusién de imaginarios y expectativas culturales a nivel mundial,
en funcion de las condiciones materiales, locales y globales que
puedan suplirlas. Aqui, surgen interrogantes con respecto a las
iniciativas locales necesarias para ampliar el acceso y la
participacion a los beneficios culturales —econdémicos, sociales y
politicos- que puede traer consigo la globalizacion; y que
definitivamente conllevan disefiar politicas educativas que
viabilicen y ofrezcan direccion a los beneficios del
multiculturalismo que adelanta las diversas modalidades de la
globalizacién cultural. De lo contrario, los beneficiados continuaran
siendo pocos, técnicamente especializados, y vinculados a sectores
socio econémicos poderosos, en comparaciéon con las grandes
masas poblacionales que quedan excluidas de la exposicion a los
diversos matices de la experiencia global, y las oportunidades que
genera en términos de movimiento social, empleo e igualdad
econdmica.

Indudablemente, iniciativas ambientales como el Protocolo de
Kyoto a la Convencién de las Naciones Unidas en materia de
Cambio Climéatico, son fundamentales; las interrogantes surgen en
torno a si son suficientes. Indudablemente, los paises altamente
industrializados tienen una responsabilidad primaria que asumir;
pero esto no excluye la necesidad de que los paises en vias de
desarrollo intensifiquen las medidas para atender oportunamente
las condiciones del problema al nivel de las localidades. Una
pregunta importante es, ;cémo balancear la proteccion del
ambiente y adelantar el nivel de desarrollo mundial, en un planeta
que agota sus recursos y una poblacion que muestra indicios de
mantener su densidad, sin que pueda anticiparse que habrd de
variar profundamente sus culturas de consumo para adaptarlas a
criterios razonablemente sustentables?

Los procesos globales que han sido brevemente resefiados,
plantean interrogantes fundamentales en areas de vital importancia
publica. Se destacan asuntos en materia del comportamiento,
organizacion, ¢ inclusive la reglamentacion de los mercados
locales y globales; el status del reconocimiento y la consolidacién
de los derechos fundamentales a nivel mundial y local; el disefio de
politicas internacionales inclusivas y a largo plazo en materia
ambiental. Sobre este punto, Ocampo (2004: 11) observa lo
siguiente.
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We believe that the central challenge we face today is to ensure
that globalization becomes a positive force for all the world’s
people,” reads the fifth paragraph of the United Nations
Millenium Declaration (United Nations, 2000). Although
globalization reflects technological advances and economic
forces, it can be molded by society and, particularly, by
democratic political institutions...

Desde la perspectiva de Rosenau, hemos observado que la
globalizacion no es una fuerza metafisica, requiere interpretarse y
exige decisiones. Por su parte, Ocampo aclara que actuar en la
globalizacion conlleva la participacion de la sociedad y el
funcionamiento de instituciones democraticas competitivas, y que
la intervencion de ambas debe estar dirigida a moldear los procesos
en el plano local. Lo que remite el analisis nuevamente hacia
identificar el conocimiento que sea relevante a los procesos locales
y globales en los cuales hay que actuar. Moldear requiere, no solo
la posesion del conocimiento adecuado; también significa convertir
el conocimiento en decisiones inteligentes, adaptadas a las
necesidades particulares que apliquen. Especificamente, demanda
que las politicas publicas que integren el conocimiento y las
decisiones, logren divisar los rumbos a seguir para adelantar un
desarrollo econdmico inclusivo que responda a los estandares
democraticos mds competitivos. Lo anterior dirige la atencion
hacia el estado territorial, su formacion, coyuntura actual y las
dindmicas que anticipa su comportamiento presente (Taylor 1994:
151, 160-161; Risse 2006: 1-2).

II1. El Estado

Los origenes del Estado han sido relacionados con los grupos
humanos organizados en funci6én de la agricultura -periodo
concebido como una modalidad de globalizaciéon- en la
Mesopotamia de hace unos 10,000 afios; también se destaca el
nivel de formalidad burocritica del Estado en la China de la
antigiiedad (Fukuyama 2004: 1). Desde sus origenes juridicos en
la obra de Jean Bodin, la figura conceptual y la instrumentacion del
Estado han evolucionado en funcion de transformaciones
econdmico politicas determinadas territorialmente.  Alcanza
parcialmente un nivel mundial en el siglo XIV, se difunde
culturalmente en el siglo XIX, y se constituye en un fenomeno de
difusién universal, luego de finalizada la segunda guerra mundial
(Wallerstein 1991: 185). Una de las posturas tedricas mas
influyentes del siglo pasado, lo define como “a human community
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that (succesfully) claims the monopoly of the legitimate use of
physical force within a given territory” (Weber, 1946). .

Aunque difundida e influyente, la postura de Weber ha sido
interrogada en multiples frentes. Durante el siglo XX, los debates
en torno al Estado, sus estructuras y politicas, incluyeron las
polémicas ideologicas en torno a la dependencia y al desarrollo
(Gilpin, 1987: 263-303; Lievesley, 2003: 145-146; Burnell, 2003:
148-149); los procesos asociados a la descolonizaciéon y las
configuraciones territoriales estatales correspondientes (Coggins,
2003: 136-137); los niveles de vulnerabilidad provocados por la
guerra fria, la formacién de un mundo bipolar y las politicas
asociadas a la disuasion nuclear (Freedman, 1981: 372-392); las
gestiones sociales hacia el adelanto de los derechos civiles y el
impacto de los movimientos sociales en las decisiones y las
politicas piblicas (Bradbury, 2003: 78-80), entre multiples otros.

La historia del Estado estd asociada a las transformaciones
sociales, econ6micas y politicas que han dado forma a la historia
humana. No debe dudarse que el Estado es una construccion
organizacional y administrativa con la suficiente flexibilidad para
adaptarse a las transformaciones historicas que le requieren, en
aras de su legitimidad, incorporar las variantes que sean necesarias
para mantenerse operacional y directivo en la organizacion de la
gestion publica. Sin embargo, posturas recientes cuestionan los
limites convencionales de su territorialidad, y postulan el
surgimiento de poblaciones que trascienden las construcciones
publicas tipicas, y ameritan atenderse desde marcos de referencia
mas amplios e inclusivos.

El Estado y los procesos cosmopolitas

Durante las ultimas dos décadas, los debates representan una
gran diversidad de perspectivas empiricas, interdisciplinarias y
tedricas. Debe subrayarse el debate sobre la viabilidad o
legitimidad del desarrollo a través de la globalizacion de la
democracia liberal y la economia de los mercados, en funcién del
cuestionamiento de los entendidos modernos que han servido de
referencia para diferenciar la esfera publica y privada, determinar
la formacion de las identidades culturales y el status de las
minorias, al igual que la relacion y la jerarquia entre los territorios
(Dijkink & Knippenberg, 2001).

Entre las perspectivas mas influyentes, se destaca la revision
del estado democratico moderno propuesta por Held, que coloca en
una posicion central el surgimiento de las esferas publicas
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cosmopolitas. En la perspectiva de dicho autor, dichas esferas
requieren modelos de gobernabilidad democratica, dirigidos a
rendir cuentas en el ejercicio de un poder que ya no debe
concebirse fragmentadamente, sino de manera interrelacionada,
debido a las dindmicas y las intersecciones que caracterizan las
relaciones entre la economia y la politica en el mundo
contemporaneo.

...la posibilidad de la democracia hoy en dia debe
vincularse con un marco expansivo de instituciones y
procedimientos democraticos- con lo que he llamado el modelo
cosmopolita de la democracia... Al menos tres exigencias
quedan planteadas: primero, reformular las fronteras
territoriales de los sistemas de accountability a fin de que los
temas que escapan a la potestad del Estado nacién -los flujos
financieros globales, la carga de la deuda en los paises en
desarrollo, las crisis ecologicas, varios aspectos de la seguridad
y la defensa, las nuevas formas de comunicacién y asi
sucesivamente- puedan ser sometidos al control democratico;
segundo, repensar el papel y el lugar de las agencias
reguladoras y funcionales regionales y globales con el objetivo
de convertirlas en focos mdas coherentes y sensibles en los
asuntos publicos; y tercero, re-formar la articulacién de las
instituciones politicas con los grupos, las agencias, las
asociaciones, y las organizaciones de la economia y la sociedad
civil, nacional e internacional, de manera que éstos se integren
al proceso democratico- adoptando una estructura de reglas y
principios compatibles con la democracia (Held 1997: 317-
318).

En este contexto, la perspectiva de Held sobre la democracia
contemporanea identifica un rol determinante para una esfera
publica cuya jurisdiccion incluye un grado de soberania sobre las
unidades politicas que la componen, aunque no las cancela. Estas
retienen un 4mbito operacional importante, que incorpora gestiones
domésticas, muy cercanas a las necesidades cotidianas que
enfrentan las poblaciones en su diario vivir. Sin embargo, también
debe mantenerse en perspectiva, que los estados conforman una
amplia diversidad de casos especificos, con necesidades,
problemas y prospectos distintos. A manera de ejemplo, es una
cuestion de hecho que el funcionamiento institucional, la
efectividad normativa, la estabilidad, e inclusive la continuidad de
las estructuras estatales, varian significativamente a nivel global.
Las razones son multiples, responden a problemas relativos a la
legitimidad del control sobre los territorios, la ausencia o
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ineficiencia normativa e institucional, la coexistencia de culturas
econdmicas formales e informales, entre multiples otras. ;Por qué
los estados fracasan? ;Cual es la contribucion de los estados
débiles y fracasados a la estructuracion de los procesos asociados a
la globalizacion, la democracia y el desarrollo?

Los estados débiles, estados fracasados, estados colapsados

El tema de los estados débiles se sitla en un drea de
investigacion que ha ganado terreno durante la década en curso.
Nos referimos a la producciéon de conocimiento sobre los
problemas que afectan, particularmente a los estados en vias de
desarrollo; se destaca prioritariamente los estados débiles, los
estados que fracasan, los estados colapsados. Fukuyama (2004: 6-
7), argumenta la urgencia de atender las necesidades de los
denominados “estados débiles.” Los califica como el problema
especifico méas importante del orden internacional (2004: 92).
Subraya la necesidad de reevaluar las nociones institucionales,
organizacionales y administrativas que constituyen el Estado
moderno. Establece como prioridad la distincion entre la esfera de
accion del Estado (las funciones y los objetivos que los gobiernos
asumen) y su fuerza (la habilidad de los estados para planificar y
conducir iniciativas politico publicas para implantar las normas
juridicas de manera transparente). La diferencia responde a su
interés por aclarar que los procesos politico publicos asociados a la
globalizacién no excluyen el rol central que desempeiia la unidad
politica bien gobernada; posicién desde la cual puede inferirse la
necesidad de clarificar la cuestion estatal en la agenda de la
globalizacién contemporanea.

Por su parte, Clément (2005: 1-2) reconoce que Ila
investigacion sobre dichos cuerpos politicos estd en proceso. El
acceso a la informacion necesaria para elaborar modelos tedricos
exhaustivos es limitado, caracteristica que impide adelantar una
instrumentacion sistematica de los supuestos tedricos que operan
en el campo. Destaca la produccion de investigacion que ha
logrado detectar los factores estructurales que a largo plazo, en
dichos estados revelan una tendencia al fracaso; pero aclara que la
disponibilidad de anélisis sobre los factores que precipitan el
fracaso a plazo intermedio es significativamente menor. En su
estudio, propone unas distinciones conceptuales para clasificar las
caracteristicas de dichos estados. El desempefio funcional del
Estado es la variante que establece el marco de referencia
operacional del analisis.
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Although state failure and state collapse both refer to
extreme instances of weak statehood, they each have a specific
meaning whereby a collapsed state is a more acute version of
failure. A failed state is one where all core functions have
ceased to be performed (on a continuous base and over the
entire territory), but where some institutional structures may
still exist. It is a case of functional failure without institutional
failure. A collapsed state involves both a functional failure
(inability to perform core functions) and an institutional failure
(the political superstructure has ceased to exist on a continuous
base and as a part of an overarching integrative framework). In
practice, the state rarely completely disappears. Bits and pieces
will suddenly reappear (e.g., a government, a parliament, a
police force, road infrastructure), but never over the entire
territory or for long periods of time leading to what some have
called a dotted state.

Patrick (2006: 27-28) afiade que los estados mal gobernados
han sido relacionados con las amenazas transnacionales que tienen
el potencial para vulnerar la seguridad mundial. El autor explora el
argumento que concibe a dichos cuerpos politicos como espacios
geograficos en donde proliferan los problemas mundiales mas
temidos: desastres humanos, las migraciones masivas, las
problematicas ambientales, el crimen internacional, la inseguridad
energética, las pandemias globales, la difusion de las armas de
destruccidon masiva y el terrorismo transnacional. Al identificar las
iniciativas estatales orientadas a manejar el problema, destaca el
rol de Inglaterra, Canada y Australia, y particulariza los multiples
organismos internacionales que han incorporado el problema en su
agenda. Se destacan las Naciones Unidas, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico, y el area del Banco
Mundial dedicada a la atencion de los paises de bajos ingresos que
experimentan niveles estresantes, generados por conflictos bélicos
de diversas intensidades, y problemas estructurales que inciden en
la capacidad de gobernabilidad de los estados.

El autor (2006: 29) destaca la ausencia de evidencia empirica
que permita correlacionar a estados especificos con problemas y
amenazas particulares; y alerta sobre las iniciativas estratégicas
orientadas a intervenir en la situacion sin disponer del conocimiento
necesario para diferenciarla y organizarla. Concede que los
estados débiles generan amenazas globales, pero sefiala que
universalizar la proposiciéon no contribuye a distinguir y formular
los problemas que permitan esclarecer las insuficiencias profundas
que resultan en la disminucién de la gobernabilidad y la
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incapacidad de dichos estados. Cuestiona los factores operantes en
la falta de consenso sobre la cuantificacion de los estados que
podrian ser incorporados en este renglon. Patrick (2006: 29)
define los estados débiles y que fracasan de la siguiente manera.

There is no consensus on the precise number of weak and
failing states. The Commission on Weak States and US
National Security estimates that there are between 50 and 60;
the United Kingdom’s Department for International
Development classifies 46 nations with 870 million inhabitants
as “fragile”; and the World Bank treats 30 countries as LICUS.
These divergent estimates reflect differences in the criteria
used to define state weakness, the indicators used to gauge it,
and the relative weighting of various aspects of governance...

State strength is relative and can be measured by the
state’s ability and willingness to provide the fundamental
political goods associated with statehood: physical security,
legitimate political institutions, economic management, and
social welfare. In effect, they possess legal but not actual
sovereignty. In the security realm, they struggle to maintain a
monopoly on the use of force, control border and territory,
ensure public order, and provide safety from crime. In the
political sphere, they lack legitimate governing institutions that
provide effective administration, ensure checks on power,
protect basic rights and freedoms, hold leaders accountable,
deliver impartial justice, and permit broad citizen participation.
In the economic arena, they strain to carry out basic
macroeconomics and fiscal policies or establish a legal and
regulatory climate conducive to entrepreneurship, private
enterprise, open trade, natural resource management, foreign
investment, and economic growth. Finally, in the social
domain, they fail to meet the basic needs of their populations
by making even minimal investments in health, education, and
other social services.

El punto aclaratorio que debe subrayarse es que no todos los
estados débiles participan de los mismos problemas. Algunos
colapsan, como ha ocurrido en ciertas regiones del Continente
Africano; otros revelan indicadores de debilidad, pero mantienen
niveles operacionales importantes. Patrick (2006: 30) subraya, y
con ello contrasta a Fukuyama, que la debilidad del Estado no se
trata solamente de variables que tienen que ver con la capacidad
operacional de las instituciones; destaca que también es una
cuestion de voluntad. Enfasis que resulta interesante, porque
apunta hacia la existencia real de una fuente de responsabilidad
publica que se mantiene operante, aun ante las situaciones y los
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eventos mas adversos a la gestion publica. Ademas, al distinguir
entre capacidad y voluntad, Patrick (2006: 30) propone que es
posible diferenciar cuatro tipos de estados débiles: estados
relativamente buenos, estados que son débiles pero tienen la
voluntad, estados que tienen los medios pero no la voluntad, y
aquellos que no tienen la voluntad ni los medios para llevar a cabo
las funciones que caracterizan la gestion estatal. Patrick (2006: 30)
subraya que, las poblaciones de estos estados son pobres, carecen
de acceso a salud y educacién, padecen enfermedades cronicas,
fallecen en edad temprana, no tienen acceso a la tecnologia, y son
focos de amenazas a la salud.

Una cantidad significativa de los estados contemporaneos
revelan condiciones profundamente diferentes; que oscilan desde
sus trayectorias historicas, hasta las caracteristicas de su geografia
fisica y cultural, que no deben disociarse de sus posibilidades
reales de desarrollo, tanto en el plano social, como en el
econémico y politico. Urge que los modelos de desarrollo
promovidos por la globalizaciéon y la democracia, se atemperen a
las condiciones reales de estas unidades politicas, en funcion de
sus caracteristicas particulares. Especificamente, es necesario
producir mas conocimiento sobre las variantes que impiden que los
gobiernos de dichas unidades logren el desempefio y la estabilidad
necesaria para adelantar su capacidad y proyeccion en la
comunidad global. Es necesario reconsiderar la viabilidad del
modelo estatal convencional en territorios particulares, e inclusive
explorar la creaciéon de modelos gubernamentales alternativos. Y
en el plano del redisefio de las estructuras y los procesos estatales,
se hace bien en reconocer que los modelos de reforma
gubernamental deben adaptarse a las condiciones y necesidades
reales de cada unidad politica; lo que supone el acceso y el uso
optimo del conocimiento sobre los problemas de las localidades,
sus relaciones, y las alternativas publicas necesarias para
atenderlos.

El Estado y las reformas gubernamentales

Una actividad importante del Estado contemporaneo, es la
revision de los sistemas administrativos, organizacionales e
institucionales que lo integran. En rigor, la calidad democrética de
la actividad requiere clarificar los modelos y los criterios que cada
gobierno utiliza cuando opta por revisar sus estructuras, para
reorganizar los sistemas publicos, redefinir sus relaciones con los
mercados y reorientar sus roles tanto en la escala local como en la
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regional y global. Una fase técnica importante es el avalio de la
gestion publica, que conlleva revisar el funcionamiento y las
transformaciones previas de los componentes normativos,
administrativos, humanos e institucionales que operan en cada
caso. Al evaluar, es necesario incorporar como estadndar
democratico las necesidades y las aspiraciones de las poblaciones,
porque establecen prioridades sobre las cuales el Estado debe
actuar responsablemente.

El analisis debe lograr formular y clasificar problemas y
alternativas, en una Optica que permita evaluar, distinguir y
relacionar responsabilidades, tanto las que corresponden a los
gestores gubernamentales, como aquellas que vinculan al
comportamiento de los mercados, al igual que aquellas que colocan
a los diversos sectores de la poblacion en roles protagénicos. La
calidad de las decisiones y los actos, en correspondencia con los
estandares de responsabilidad publica que operan en la
jurisdiccion, constituye una fuente importante en la identificacion
de problemas e insuficiencias publicas.

A partir de la relacién y diferenciacion de los mismos, se
podran identificar factores comunes, que ayuden a inferir
tendencias y patrones que permitan explorar los logros y las
deficiencias que la instrumentacion de la ecuacion ha producido en
la escala local. En este rengldn, podria conjeturarse que una de las
fuentes de inestabilidad y deficiencia que opera en la
instrumentacion de la ecuacidn, incluye la ausencia de estandares
verificables en el ejercicio de la responsabilidad de las
instituciones, los sectores econémicos y las poblaciones; al igual
que la falta de alternativas efectivas para lograr que los actores y
los sectores actien en el marco cultural de los estandares
establecidos y conocidos.

Durante las ultimas dos décadas, 49 de los 123 estados de
mayor extensién territorial, llevaron a cabo iniciativas dirigidas a
lograr cambios profundos en su organizacion y funcionamiento
gubernamental, mas de 30 iniciaron varios cambios durante
administraciones distintas; al menos 18 demuestran gestiones mas
elementales dirigidas a revisar areas especificas de sus culturas
administrativas (Kamarck, 2004: 14). El efecto acumulado de esta
tendencia en el comportamiento estatal contemporaneo, ha sido
interpretado en términos de que las reformas en las areas de
gobernabilidad y apertura se han convertido en una fase
indispensable en el disefio de estrategias en materia de desarrollo
(Rodrik, 2002: 1).
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- ___ _____________  _ _ _  _ _____________________]

En la era de la globalizacién, los gobiernos democraticos se
proponen optimizar la eficiencia de sus modelos administrativos,
los estandares de productividad, la capacitaciéon del recurso
humano y la calidad de las decisiones publicas, particularmente a
la disposicién de fondos y propiedad y a la organizacion del
presupuesto gubernamental, en funcion de los recaudos tributarios
y sus correspondientes utilidades publicas. Ademds, estudian
detenidamente el comportamiento de sus mercados, los que actiian
localmente, como aquellos con los cuales se sostienen relaciones
estratégicas. Desde esta perspectiva, la tendencia competitiva mas
generalizada es que un gobierno no procede a reformarse
exclusivamente ante el surgimiento de crisis internas. La utilidad
de una reforma gubernamental es determinante en el caracter
publico de un gobierno convencido de que los procesos econdmico
politicos internacionales de la actualidad, requieren de iniciativas
innovadoras continuas que contribuyan al desarrollo y a la
adaptacion de la esfera gubernamental a condiciones internas y
dindmicas externas cambiantes. Procedamos a resefiar brevemente
algunas de las caracteristicas de las reformas mas recientes.

Kamarck (2004: 3) apunta que la victoria electoral de
Margaret Thatcher en la Inglaterra de 1979, dio paso a lo que
podriamos denominar como el inicio de la era contemporanea en la
historia de las reformas gubernamentales a nivel mundial. La
autora también resefia el éxito electoral de Ronald Reagan en los
Estados Unidos en el 1980, y el de Brian Mulroney en 1984 en el
Canada. Aun desde sus diversas particularidades, todos comparten
la necesidad de revisar agresivamente las estructuras burocraticas
de sus gobiernos.

Kamarck también distingue que en el plano de los gobiernos
en vias de desarrollo, los movimientos de reformas
gubernamentales han resultado de problemas economicos criticos o
debido a las exigencias impuestas por las organizaciones
internacionales prestatarias. Se destaca el modelo de ajuste
estructural en el cual el Estado afectado tendrd que revisar su
disefio y sus operaciones, a los efectos de hacerlas compatibles con
los requerimientos establecidos en el modelo de referencia.

Segun Kamarck, las reformas gubernamentales mundiales
pudieran dividirse en dos etapas elementales, la primera, como ya
hemos sugerido comienza en la década de los ochenta, y tiene
como referentes importantes a Inglaterra, Estados Unidos y el
Canadd. Las tendencias mas generalizadas que encontramos en
dicha década dirigen nuestra atencion a la liberalizacién econdmica
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y a la privatizacidn de industrias estatales; practica conocida como
una de las fases elementales en los procesos de reforma
contemporaneos. Claro esta, el disefio e implantacion de las
reformas tuvo matices distintos en diferentes jurisdicciones.
Kamarck distingue, que en América Latina la tendencia fue
dirigida hacia la privatizacion y el distanciamiento del Estado de
los procesos econdémicos. En el mejor de los casos, cada
jurisdiccion tuvo que identificar sus condiciones, problemas y
necesidades especificas, en funcién de su ordenamiento e
infraestructura  gubernamental, relaciones y  aspiraciones
econodmico politicas ante un mundo en proceso de transformacion
acelerada.

La segunda fase comienza en la década de los afios noventa y
la desarticulacion del Bloque Soviético (Kamarck, 2004: 10). En
el caso de las ex republicas soviéticas, éstas se caracterizaron por
convertirse en cuerpos politicos en transicion (el desarrollo hacia la
democracia) y econdémica (el desarrollo hacia modelos de
economias de mercado). Cada una de ellas tendrd que enfrentar
problematicas asociadas a su desenvolvimiento histérico
geografico, étnico y politico particular; procesos que continian
experimentando en la actualidad.

Kamarck afiade que en esta segunda fase, el énfasis yano va a
ser tanto en la privatizacién, sino en la reforma de los procesos
administrativos gubernamentales, a los efectos de transformar y
optimizar las funciones elementales del Estado para lograr el
incremento, el desarrollo de la capacidad estatal. En esta década,
los estados se han orientado a revisar las concepciones
administrativas que formaron sus instituciones publicas, las
practicas que caracterizan la interpretacion de normas y
reglamentos, la formacién cultural y la demografia del recurso
humano, en particular su capacitacion, desempefio y desarrollo. En
principio, el objetivo ha sido aclarar la relacion entre gobernar y
administrar, identificar las fijaciones y los supuestos; para luego
dirigir las energias hacia lograr un gobierno mas 4gil, inteligente y
responsivo ante la ciudadania.

Kamarck destaca que los estados altamente industrializados se
han concentrado en optimizar sus niveles de eficiencia y aumentar
su potencial en la produccion, manejo y desarrollo de alta
tecnologia para reestructurar su funcionamiento administrativo y
diversificar los bienes y servicios producidos para el consumo
social. Por otro lado, en el caso de los estados en vias de
desarrollo, los movimientos publicos se han orientado més bien
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hacia construir la capacidad estatal, descentralizar y enfrentar los
problemas ético gubernamentales, a través de modelos que
incorporan normas, instituciones, procedimientos, y en el mejor de
los casos, proyectos de evaluacién sobre los objetivos previamente
identificados, y que sirvieron de norte en las tareas de reforma.

Kamarck explora la diferencia en la orientacion, y afirma que
también es cierto que algunos de los paises altamente desarrollados
han tenido y tienen el interés de disefar iniciativas efectivas en
contra de sus problemas éticos gubernamentales. Al igual que
algunos de los paises en vias de desarrollo como Meéxico,
Colombia y Chile, ya muestran un gran interés por aumentar sus
niveles de eficiencia gubernamental mediante la incorporacion de
los sistemas de informacién, la producciéon de conocimiento
organizacional y administrativo, y la evaluacién de sus politicas
publicas. El objetivo, para adelantar su desarrollo gubernamental
democratico a través de un mundo globalizado cuyos niveles de
competitividad incrementan continuamente.

Kamarck reconoce que en el caso de los estados en vias de
desarrollo, el rol desempeifiado por los organismos internacionales
prestatarios y gestores de desarrollo, fue instrumental en las
decisiones que los actores estatales asumieron en esta segunda
fase. Un ejemplo de lo cual es que en el mundo en vias de
desarrollo esta segunda fase priorizé la reconstruccion del Estado,
de manera tal que se viabilizara la continuidad de las nuevas
economias de mercado, a los efectos de contribuir a los proyectos
de desarrollo que hicieran viable el crecimiento econdmico en una
coyuntura de alta complejidad.

Kamarck también destaca las iniciativas de los bancos
dedicados al desarrollo; dado que éstos establecieron como
prioridad determinar los niveles de gobernabilidad de las unidades
politicas, como parte de su evaluacion para conceder acceso a los
fondos. Evidencia de esto es que las instituciones internacionales
dedicadas al desarrollo disefiaron programas dirigidos a la
asistencia de los estados interesados en aumentar su capacidad;
practica que contintia intensificandose en la actualidad, como una
medida para apoyar el funcionamiento de la gestion publica al
nivel de las localidades. Kamarck valora el componente
internacional de la iniciativa, porque adelanta operacionalmente la
relevancia de un modelo de desarrollo estructural para el Estado.

Sin embargo, es legitimo destacar que reducir estructuralmente
los proyectos de desarrollo al costo de la gestion gubernamental,
aunque es un ejercicio importante y necesario, es insuficiente en si
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mismo. Los proyectos de desarrollo incorporan areas delicadas,
que si bien incluyen la capacidad, el alcance y el funcionamiento
de la gestion publica, no se reducen a ésta. Los modelos de
desarrollo economico contemporaneo deben incluir el progreso de
la autoestima y la confianza de las poblaciones, el acceso y la
administracién de la salud, el aumento de los niveles educativos
vigentes, la profundidad y la diversidad profesional, el acceso y el
manejo de la tecnologia, la capacidad y el alcance laboral, la
consistencia y la calidad en la produccion.

Ciertamente, los modelos de desarrollo requieren identificar y
contestar interrogantes dificiles, que exigen conocer con
anterioridad cuales son las posibilidades de las poblaciones y los
territorios especificos, ante las condiciones actuales y los procesos
y las contingencias que se avecinan en el futuro global.
Particularmente, el desarrollo contemporaneo exige que los
gestores publicos puedan contar con marcos de referencia
sumamente actualizados, que les permitan actuar razonablemente
en procesos globales cuyas fluctuaciones, imponderables y
contingencias parecen aumentar en vez de disminuir con el
transcurrir del siglo. ;Cuales son las prioridades estatales ante
dindmicas globales tan intensas y variadas?

El Estado, el comercio interestatal y el desarrollo

econémico

Los criterios directivos en materia de desarrollo han cambiado
significativamente (Cooper, 2005: 1-6). En las décadas de los afios
50y 60, la prioridad se centraba en la planificacion gubernamental;
en los setenta, los énfasis giran en torno a la interpretacion de las
ideas y los conceptos que provienen de los mercados. Desde
entonces, se ha priorizado el rol central de la disciplina fiscal, en el
contexto de la liberalizacion del mercado, que incorpora la
privatizacion y la necesidad de asegurar los derechos sobre la
propiedad para garantizar que los inversionistas globales
mantengan niveles optimos de seguridad sobre el control de sus
finanzas y productos. Recientemente, se incorpora en los modelos
la calidad de las instituciones, los bancos centrales independientes,
las redes de seguridad social y la lucha contra la pobreza y las
deficiencias ético gubernamentales (Risse, 2003: 31).

Sin embargo, dicho modelo esta en discusion. Se analiza el
andamiaje normativo que organiza el intercambio comercial
interestatal, a los efectos de identificar las asimetrias en el acceso a
los mercados, cuestionandose la influencia determinante del poder
econémico en las relaciones comerciales, y los dobles estandares
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que bifurcan el potencial de igualdad entre los estados ricos y los
estados pobres. Se ha sugerido que éstas son practicas que limitan
el adelanto del principio de equidad en las relaciones del comercio
interestatal contemporaneo; pero que pueden ser superadas
mediante la incorporacion de perspectivas que no se reducen al
poder econdémico, para construir relaciones comerciales basadas en
los principios (Stiglitz & Charlton, 2006; Miles 2006).

En la actualidad, el crecimiento econdémico de los paises en
vias de desarrollo incluye debates en torno a los roles de los
mercados, el momento oportuno para su apertura e integracion, y el
rol que debe jugar la autogestion en el disefio de los proyectos
(Fréchette, 2003). Surgen planteamientos sobre la relacion entre la
transicion a la democracia y los efectos que genera en los procesos
econémicos de cada unidad politica (Rodrik & Romain, 2005: 3-
5). Inclusive, se cuestiona expresamente si la transicion a la
democracia puede generar resultados econdémicos adversos; y se
subraya que cada unidad tiene caracteristicas particulares que
deben conocerse detenidamente por los gestores publicos, a los
efectos de lograr organizar la toma de decisiones en funcion de las
contingencias que habran de ocurrir en las correlaciones entre los
procesos globales y locales. Se discute la relacion entre la
democracia y el desarrollo, y las funciones del Estado al incentivar,
organizar y sostener el desarrollo econéomico (Hausman, 2006;
Rodrik, 2006; Summers, 2003); y se establece la necesidad de
dirimir cuestiones centrales como el manejo del valor de la
moneda, el nivel de los salarios, la participacion y reglamentacion
de los sectores bancarios, y el rol de los bancos gubernamentales
en los proyectos de desarrollo. Asumir esas decisiones conlleva el
disefio de politicas que determinen la actividad e integracion
econdmica para aumentar los estindares de vida, mediante
iniciativas democraticas que generen responsabilidad publica ante
los constituyentes, en el contexto del Estado (Rodrik, 2002: 1).

Se argumenta, que el crecimiento econdmico no siempre ha
producido los beneficios anticipados; la economia de mercado no
es una variable independiente capaz de garantizar automaticamente
el crecimiento deseado, en el marco de criterios de justicia social y
eficiencia economica  (Stiglitz, 2005: 128-129). Stiglitz ha
evaluado criticamente la globalizacion (2002: 25-40). En su
analisis, las politicas que adelantan el proyecto, no calculan
adecuadamente la sensibilidad del comportamiento de los
mercados en la esfera publica. El autor destaca los descontentos
economicos, politicos, sociales y culturales que se difunden a nivel
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mundial debido a la falta de representacion y participacion en los
bienes producidos por la globalizacion econdmica. Aunque
postula que el mercado libre es la alternativa a seguir, levanta
serias interrogantes sobre el potencial de equidad del cual es capaz
un mercado global; y subraya la necesidad de revisar el sistema
financiero global, que incluye, pero no se reduce a la revision de la
deuda de los paises en vias de desarrollo (Stiglitz, 2003).

En los debates continuamente se destaca la necesidad de que
se organice el fendmeno de la globalizacion a través de politicas
publicas efectivas, atemperadas a las condiciones reales de las
unidades politicas (Rodrik, 2003). El proceso de formacion de
dichas politicas conlleva formular y atender problemas de gran
profundidad y largo alcance, atinentes a la visidn, capacidad y los
roles del Estado mismo, que entre otras variables incluye su grado
de intervencién con los mercados y la calidad de su gestion publica
para con la poblacion.

La investigacion en materia de la economia politica que
influye en las politicas de desarrollo durante las Ultimas tres
décadas, permite aclarar dinamicas e interrogantes que los
gobiernos experimentan en este ambito operacional. Entre otros,
se destacan la calidad de las determinaciones de los gestores
publicos, el rol de las ideas y el liderazgo en los procesos de
cambio, los objetivos de las nuevas instituciones y la capacidad de
¢stas para evolucionar, a los efectos de lograr la profundidad
organizacional necesaria para el manejo de las politicas publicas
que exigen las localidades y ¢l mundo contemporaneo (Grindle,
1999: 1-2).

IV. Conclusion: los ethos de inclusién y el Estado.

El desarrollo de un mundo en vias de globalizacién involucra
la estabilidad y el bienestar de poblaciones que experimentan una
realidad global interdependiente. Poblaciones asi conectadas,
deben atenderse mediante el disefio de politicas que interpreten la
localidad, a través de los entornos y procesos globales en curso.
Desde luego, la creacion de dichas iniciativas exige que se tomen
decisiones en escenarios multidimensionales, heterogéneos y
cambiantes. Podria conjeturarse que las decisiones mas dificiles
estdn en los bordes, en los limites operacionales —mentales y
territoriales- que contintian sirviendo de referencia para dirimir y
organizar una realidad geografica mundial profundamente distinta,
y que suele provocar tension, debido a las transformaciones que le
corresponde dirimir a las localidades y a la comunidad global.
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A menudo, actuar en escenarios publicos significativamente
influenciados por intangibles, puede reproducir incongruencias, en
la manera en que los gestores publicos imaginan los escenarios,
generan informacion y la asimilan, a los efectos de producir las
decisiones que les corresponden. Dudamos que existan
incongruencias mas vulnerables que aquellas que impiden que las
poblaciones logren actuar inclusiva e inteligentemente a través de
las necesidades y exigencias publicas locales/globales que les
conciernen. El disefio de politicas en la actualidad requiere de
protagonistas que estén dispuestos a revisar las referencias que
influyen sus libretos y dirigen sus interpretaciones, reconocer los
nuevos intérpretes y proyectarse en escenarios altamente
competitivos, en los cuales las experiencias y los supuestos
~ previos, bien podrian resultar ser insuficientes si obvian adquirir
los conocimientos que exigen los eventos dindmicos de la
actualidad.

Urgen actores protagénicos involucrados en la creacion e
instrumentacion local de estandares publicos legitimos, que
contribuyan al desarrollo de una esfera publica democratica global,
adaptada a los grados de dificultad de problemas interrelacionados
e interdependientes. Por otra parte, los gestores publicos no solo
enfrentan los problemas en el plano individual y grupal, también
los enfrentan institucionalmente. De ahi que los problemas
provoquen interrogantes que dirigen la atencién hacia la necesidad
de evaluar detenidamente la situacion real de los estados en la
actualidad, para auscultar sus diferencias, precisar su capacidad
real, y evaluar la manera en que se organiza para generar las
politicas que deben dirigir y sostener competitivamente a las
poblaciones en el plano mundial.

Ciertamente, es necesario que los estados incorporen
prioritariamente la participacion de la sociedad civil en las
decisiones sobre las areas plblicas. Esclarecer, optar e integrar
sectores, conocimiento, problemas y alternativas, contribuye a
optimizar el nivel de gobernabilidad de los gobiernos
democraticos; la exclusion es un indicador de vulnerabilidad.
Robinson (2002: 4), al tratar el tema de la ética de la globalizacion,
cita acertadamente al Ex Secretario de las Naciones Unidas Kofi
Anan.

Whether it is the area of crime, health, the environment or
the fight against terrorism, interdependence has ceased to be an
abstract concept. This poses a real challenge, not only to
political leaders, but to civil society, non-governmental
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organizations, businesses, labor unions, thinkers and citizens of
every nation. We need to rethink what belonging means, and
what community means, in order to be able to embrace the fate
of distant peoples, and realize that globalization’s glass house
must be open to all.

Las tendencias de la experiencia democratica mundial
contemporanea, subrayan la participacion amplia en el dmbito
publico. Se enfatiza que el gobierno, los actores econdmicos, los
grupos de intereses, la sociedad en general, determinan la
construccion y transformacién de la esfera publica local y global
(Held, 2005: 15). Sin embargo, la amplitud de la participacion no
garantiza la equidad, porque las experiencias econdmicas, politicas
y sociales de las poblaciones del mundo revelan grandes
diferencias y contradicciones.

Los estados tienen un rol importante que desempefiar en las
decisiones estratégicas que habran de conformar los objetivos mas
sociales de la democracia, con las necesidades en materia de
desarrollo econdmico de las poblaciones. Y para ello, a partir del
desarrollo de las poblaciones mismas, tendran que generar y
sostener una interpretacién competitiva y visionaria sobre los
procesos de transformacion mundial. La interrogante sobre si la
legitimidad del contenido y la practica de esas interpretaciones
seran finalmente dirimidas democraticamente en el plano global;
he ahi un asunto que determinaré la formacion de la historia de la
democracia del siglo XXI.
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INTERNATIONAL AND GLOBAL
PUBLIC HEALTH: GOVERNANCE
AND ETHICAL ISSUES

George A. O. Alleyne

Introduction

The term global health is very much in vogue at this time, and
appears to be replacing international health as the framework
within which there is debate about governance and to a lesser
extent ethical issues related to the health of populations. This
paper will examine the origins of the concerns for international
health and the reasons for the new predilection for global health
and outline some considerations on its governance and ethics. It is
not often appreciated how the thinking and practice in international
health has evolved over the years along with changes in the
relations between states and the enhanced connectivity in all areas,
which are captured in the current concept of globalization.

The history of International Engagement

The history and concerns for international health and international
health work have been well described in several reviews, and this
paper draws heavily on those by Howard-Jones (1950, 1977, 1978)
and Goodman (WHO, 1978). The genesis of modern cooperation
among states in health can be traced very directly to the concern
for infectious diseases and progressive knowledge about their
causation. The plague was one of the first great epidemics
recorded in the West, and its effect on the economic and other
consequences in Europe were nothing short of catastrophic
(Herlihy, 1997). The efforts to prevent plague were very much
tied to maritime trade, and the system of quarantine as a preventive
measure owed its origin to the need to ensure that vessels entering
a port were not carriers of infectious diseases. It is of interest that
those nations which were least enthusiastic about quarantine based
their objections on the fact that such measures served to slow and
impede trade. Howard-Jones (1950) cites a British report on
quarantine of 1849, which pointed out that “the only real security
against epidemic disease is an abundant and constant supply of
pure air”. Another citation makes the point more directly.
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[;] it is a disputed point whether the plague is even
contagious; and the mass of evidence is in favor of its being so
occasionally, but that the plague is usually not propagated in
this manner. The disappearance of this pest from our own and
most other countries of Europe is undoubtedly owing to the
much greater attention paid to drainage, ventilation, and the
prevention of the accumulation of filth in the streets, etc.
When the peculiar atmospheric conditions upon which its
diffusion depends are present, quarantine has proved
insufficient to prevent its propagation.

Given Britain’s position in the world, its dominance in world
shipping and its mercantilist posture, this view is not surprising.

Epidemics of cholera, originating in Asia, replaced the plague
as the infectious disease of major concern in the latter part of the
nineteenth century, and although Koch demonstrated the bacterial
basis for cholera in 1884, it took decades before this information
could influence the efforts at cooperation to control the disease. In
the face of repeated epidemics of cholera and growing
apprehension about the difficulty in containing them, the major
powers began to meet in conferences to discuss the possibility of
collaborative action to reduce the threat of epidemic disease. The
history of the International Sanitary Conferences, the first of which
was held in Paris in 1851, has been very well described (Goodman,
1971 ; Howard Jones, 1977 ; 1978). They were convened to
discuss action by nations to control disease, but it took seven such
gatherings before an International Sanitary Convention was signed
and it was not until 1903 that the world saw a Convention that
introduced some uniformity of approach among the participating
nations against the importation of plague and cholera. The
agreement over the Sanitary Convention led naturally to the
consideration of a permanent body to coordinate the international
health work needed.

International Health Organizations

The first of these bodies was the Office International
d’Hygiene Publique (OIHP) headquartered in Paris with the prime
initial orientation towards systematizing and collating the outputs
of the succeeding Sanitary Conventions which eventually came to
include typhus and yellow fever as diseases of concern internationally.
A separate international health organization was established after
World War I under the aegis of the League of Nations. It is a
salutary lesson in international power politics to review the
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machinations that prevented the logical formation of a single body.
For example, the United States was not a member of the League of
Nations, but instead was one of the most vocal and effective
opponents to establishing a single coordinating body (Goodman,
1971). It is important to realize that the work of these bodies was
essentially informational, to report on the presence of disease and
advise countries on measures to be taken.

The work of the Rockefeller Foundation’s International Health
Division, established in 1913, and that of the League of Red Cross
Societies, established in 1919, are often cited as examples of
international work by non governmental organizations. There is no
doubt that their work had a very positive effect on the health of
people in many countries. The work of the Rockefeller Foundation
in yellow fever in Peru, for example was of critical importance,
(Cueto, 2001) and its campaign for hookworm eradication in the
USA is said to have played a major role in eradicating the “germ of
laziness” and contributing to the economic development of that
part of the country (Ettling, 1981). However, in spite of the
official title given to the work of these organizations, they are not
truly international, because they did not involve any cooperative
actions between nations.

After the end of World War II the World Health Organization
was formed as a single body responsible for coordinating
international health work and it was agreed that it would
incorporate the work and mandates of the existing international
health organizations. This brief historical overview would not be
complete without pointing out that the countries of the Americas
had formed their international health coordinating body as early as
1902, the Pan American Sanitary Organization with the explicit
objective of coordinating the collection of information and the
systematization of practices to prevent the spread of infectious
disease in the Americas (Pro Salute Novi Mundi, 1992).

The Three phases of International Health Work

If we restrict our analysis to a period that begins with the
twentieth century, the period up until the formation of the World
Health Organization can be regarded as the first phase of the
growth of interest in international health and the development of
any semblance of collaborative international health work. The
most important characteristic of this phase is that it represented the
effort to control infectious diseases “at the border” (Arhin-
Tenkorang, 2003) of the individual countries. All the actions,
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beginning with quarantine, were to prevent ingress of disease or
prevent diseases from leaving the infected area. This latter was
accomplished by standards for inspection of ports to ensure that
ships did not become infected or infested there. It has been pointed
out that given the relative prevalence of disease in the rich and
poor countries, the focus was on preventing the diseases of the
poor from affecting the rich. Aginam refers to this as the age of
isolationism where the developed world viewed the developing
world as a reservoir of pestilence and disease. “The real politic of
nineteenth century public health diplomacy driven by international
sanitary conferences was the desire to protect civilized Europe
from exotic diseases and pathogens that emanated from the
uncivilized non-European societies” (Aginam, 2004).

The second characteristic was the utilitarian one. The
prevention of disease was important not only in terms of the
human condition, but also for trade and commerce. Indeed, the Pan
American Sanitary Code of 1924, which is the formal treaty that
sustains the current Pan American Health Organization, states
specifically that its rationale is:

The standardization of the measures employed at places of
entry, for the prevention of the introduction and spread of the
communicable diseases of man, so that greater protection
against them shall be achieved and unnecessary hindrance to
international commerce and communication eliminated (Pan
American Sanitary Code, 2002).

The third characteristic of this phase is that any health concerns
were for those of the individual countries. There was no explicit
interest in the health of people globally and therefore the
cooperation did not extend to providing any assistance for
systematically improving the health of the poorer and unhealthier
people of the world. Finally, this phase of international health is
characterized by collective agreements between governments as
representing nation states. Indeed the first sets of international
sanitary conferences were attended by diplomats and the conventions
were seen in the same light as other diplomatic treaties between
sovereign governments.

The second phase of international health and international
health work began after World War II and extends up to the latter
decades of the 20™ century. For the first time serious attention was
paid to controlling and preventing disease globally and there is
discernible international action specifically for this purpose. The
driving forces are essentially humanitarian: self interest and
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national security. There is clear evidence of nations cooperating
among themselves to achieve common ends for instance, the
successful eradication of small pox still remains as one of the
beacons of international cooperation for a global health effort. The
humanitarian aspect was dominant immediately after World War
II, in spite of the fact that much of the debate was colored by the
Cold War. The declaration of President Truman in his inaugural
address in 1949 gives an idea of this focus, where he declared that:

[w]e must embark on a bold new program for making the
benefits of our scientific advances and industrial progress
available for the improvement and growth of underdeveloped
areas. More than half the people of the world are living in
conditions approaching misery. Their food is inadequate. They
are victims of disease. Their economic life is primitive and
stagnant. Their poverty is a handicap and a threat both to them
and to more prosperous areas. For the first time in history,
humanity possesses the knowledge and skill to relieve the
suffering of these people.

As a part of the post-war euphoria for collaboration among
nations, there was a strong belief that genuine international
cooperation could successfully address the health problems of the
world. This was the phase of increasing recognition of what
Aginam (2004) refers to as “mutual vulnerability to disease in a
globalizing world”. Self interest, however was also evident. A
landmark publication by the Institutes of Medicine of the United
States set out quite clearly why it was in the interest of that country
to address health problems outside its own borders, (Institute of
Medicine, 1997), and there was the obvious problem of americans
acquiring diseases when they traveled abroad. At its very basic
level, widespread disease in the underdeveloped countries could
breed discontent and the possibility of social unrest which might
spill over into the more developed countries. In addition,
unhealthy conditions may be one of the reasons for migration to
the more developed and healthier countries. Countries which are
unhealthy and poor are usually not considered good markets for the
products of healthier ones. According to Walt (2001), states
cooperate in health because, although it may prove to be difficult,
they recognize the benefit of promoting the international public
good that is health. They may also do so because of shortcomings
in national health systems which may be strengthened by
collaborative action and, finally, although rarely, they may
cooperate because of the threat of force. National security has also
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come to the fore as a reason for all countries to be interested in
health (Alleyne, 1996 & Health and Hemispheric Security, 2002).

The World Health Organization was the unquestioned and
unchallenged forum through which countries sought to pool
expertise and resources to address health issues. The cooperation
through WHO was initially conceived as technical assistance, in
that the experts from the various countries employed by WHO give
out their expertise in an almost missionary fashion, and the
function of the agency and its assistance were the transfer of
knowledge and expertise from the developed to the developing
world. There was little perception that the work of the agency had
major importance in health terms for the developed countries.

The formal relationships between and among states in other
fields of course affected their action in health. Panisset (2002) has
produced an elegant description of international health as an
integral part of international relations and foreign policy. His
starting point was the attitude of countries of the Americas to Peru
when cholera appeared there in 1992. He describes this second
phase of international health as a vindication of the functional
theory of politics as espoused by Mitrany, one of the doyens of
internationalism. Mitrany was more interested in international
politics, but his functionalism is relevant to this phase of
international health.

[t]he major principles of functionalism are that man can
be weaned away from his loyalty to the nation state by the
experience of fruitful international cooperation; that international
organization arranged according to the requirements of the task
could increase welfare rewards to individuals beyond the
level obtainable within the state; that the rewards would be
greater if the organization worked where necessary, across
national frontiers, which very frequently cut into the
organization’s ideal working space (Mitrany, 1875).

The third phase of international health work, which started in
the latter decades of the twentieth century and extends up to the
present, is characterized not so much by a change in the intent of
the work, but rather by a fundamental change in the number of
actors involved and the plurality of organizations trying to improve
health globally. Concern for health is still driven by an appreciation
of collective risk, which has been accentuated by globalization.
The rapid spread of information in itself contributes to some of the
“modern” diseases and there is an ubiquity of vectors of disease
that include humans, food and animals; concerns about this may be
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seen in the preparations being made globally to confront the
possibility of an epidemic of avian flu. Although the focus may be
clouded sometimes, altruism and humanitarian concerns still drive
some collective action for health.

It is in this third phase that we have seen a shift, with global
health tending to replace the notion of international health more
frequently, although there should be no confusion about these two
substantially different concepts. It is not pedantic or semantic to
insist that health is a state of being of people and is addressed
individually or in populations which are distributed in some
geographical space. One should be able to differentiate between
global, national, local and individual health and the commonly
used metrics of health reflect these distinctions. International
health must imply actions by nations, and the term connotes a
specific set of actors. The response to national disasters by
collective action of nations is an excellent example of international
effort that focuses on a national or sub-national space. International
action can focus on a national, a regional or a global health issue.
Actions to improve health globally do not necessarily involve
cooperation among nations and therefore need not be international.
Global health should refer to the state of health of people in the
world as a whole, and must have a geographical connotation.
Goodman’s definition of thirty-five years ago is still the simplest
and clearest, (Goodman, 1971) he defined international health as:

“[alny or all of those activities for the prevention, diagnosis
or treatment of disease which require the combined consideration
and action of more than one country”.

He clearly identified country and nation as being synonymous
and posited that international health was necessary to improve
world health. It has been suggested that the change of terminology
with global replacing international was a part of a larger political
and historical process that involved a change in the role of WHO
and the increasing impact of globalization (Brown, 2006 & Yach
1998). 1t is still unclear why world health has given way to global
health, but perhaps this is simply a preference for grammatical
exactitude.

What is perhaps new is the growing appreciation of the fact
that the health of the world is everybody’s business and not just the
concern of the national governments. The health of the world’s
people is being defined as a global public good and therefore there
must be some global architecture for preserving it as such (Chen,
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1999). There is the perception that the nation state cannot be the
sole actor when so many of the determinants and outcomes of
disease depend on influences outside the national boundaries, and
it is in that context that concerns about governance arise.

Governance in Global Health

Much of the debate about governance stems from different
interpretations of a concept which draws on theories of social
science and public policy (Thibault ; Weiss, 2000). Rhodes (1996)
for example, identifies six uses of the term, such as “the minimal
state”, “corporate governance”, “the new public management”;
“good governance”; ‘“socio-cybernetic systems”, and “self-
organizing inter-organizational networks”; and proposes that the
last “complements markets and hierarchies as governing structures
for authoritatively allocating resources and exercising control and
coordination”.

Governance in this paper has more of a normative focus and is
similar to the concept and definition as could be applied to the
complex institution of a University (Gayle, Tewarie). It is taken to
mean rather simply: “the structure and processes through which
decisions get made that allow for the optimal functioning of the
institution” and is fundamentally different from government.
Effective governance of the institution or system provides the
strategies, identifies the priorities and sets out the modalities for
achieving the desired outcomes. This is not very distant from the
manner in which the World Bank (1994) uses the term:

Good governance is epitomized by predictable open and
enlightened policy making; a bureaucracy imbued with a
professional ethos; an executive arm of government accountable
for its actions; a strong civil society participating in public
affairs; and all behaving under the rule of law.

However, the Commission on Global Governance (1995)
defines governance as...

“governance is the sum of the many ways individuals and
institutions, public and private, manage their common affairs”.

The complexity of governance increases with the numbers of
actors and interests involved, but the essential concept remains the
same, that there must be structures and processes through which
the whole enterprise must be managed. Thus, the main question is
what are structures and processes that operate among and within
nations to promote health in some defined geographic space which

50 2006-2007



International and Global Public Health

in the context of global health will be at the world level. It would
also seem to be important to frame governance in such a way as to
be able to describe what is good governance as the World Bank has
done and what is not. Simply to describe it in terms of a myriad of
networks and actors and not to be able to define those characteristics
that are amenable to change would seem to be inadequate
treatment of the issue. It is of interest that in spite of all the
challenges that WHO has faced, it would still seem that any
structure that seeks to engage the multiple actors and weave some
reasonable web from the numerous networks and players involved in
global health, gives that organization a prominent place (Kickbusch,
2000).

The Role of the State

We have perforce to examine the nature of the interaction
among nations before considering other actors. Right from the
beginning with the formation of the International Sanitary
Conventions, it was understood that the agreements were between
governments representing nation-states. The preamble to the
constitution of the World Health Organization begins:

“The States parties to this Constitution declare, in
conformity with the Charter of the United Nations, that the
following principles are basic to the happiness, harmonious
relations and security of peoples, ...”.

“The health of all peoples is fundamental to the attainment
of peace and security and is dependent upon the fullest co-
operation of individuals and States”.

It is clear that the “parties” to the agreement were nation-states
as represented by their official governments. The governance
structure of this organization does not admit formal participation
and involvement of any entity but governments. To this day there
is no recognition of the increased pluralism of actors within the nation
state that is advancing rapidly and influencing our understanding of
internationalism. The processes through which these international
organizations functioned were derived from agreements and
resolutions fashioned collectively by governments in various
assemblies and translated into their technical work at the level of
the country and predominantly, although not exclusively in
collaboration with the national authorities. There has been no
recognition of the history and subsequent development of the
nation-state, nor appreciation that the absolute concentration of
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power in the hands of the government as representative of the
nation-state is a thing of the past and we are now in a post-
Westphalian era. This phenomenon, designated, a “power shift”,
has been spurred by interconnectedness that has been accelerated
by the growth and speed of communications (Matthews, 1997).

The Treaty of Westphalia of 1648 that marked the end of the
Thirty Year War saw the dissolution of the Holy Roman Empire,
the demise of feudalism in Europe and the appearance of the
nation-state as the entity that would exert authority over a
geographically defined space. The nation-state represented the
form of social organization through which the lives of the defined
population were ordered. That state was characterized by having a
system of government responsible for protecting the basic rights of
its citizens and the state and the government were virtually one and
the same thing. But progressively we have seen the steady growth
of pluralism within the nation state and although there is still a
government as a central actor within the state, there are also several
non-government actors which claim legitimacy in contributing to the
ordering of the affairs within the nation-state (Drucker, 1999).
Essentially those other actors can be classified loosely as the civil
society and the private sector. It is not that the nation-state has
disappeared, but there are now several legitimate actors within that
state in addition to the government. The persistence and present
relevance of the nation-state was captured in a famous editorial of
the Economist (1995), “The nation-state is dead. Long live the
nation-state”.

But to be fair, cognizance must be taken of the state of the
world when the current international system was established. As
the Commission on Global Governance (1995) points out.

When the United Nations system was created, nation-
states, some of them imperial powers, were dominant. Faith in
the ability of governments to protect citizens and improve their
lives was strong. The world was focused on preventing a third
world war and avoiding another global depression. Thus the
establishment of a set of international, intergovernmental
institutions to ensure peace and prosperity was a logical,
welcome development.

It is sometimes also forgotten that at that stage the number of
nation states was relatively few. In 1945 there were only 48
members of the United Nations, whereas today there are 192 with
consequent increase in the complexity of arrangements, given also
the wide variation in size and resources among them.
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Governance in International Health Organizations

The main issue of governance in relation to both international
and global health is the function of all the interested stakeholders
in the nation-state, government as well as non-government ones. In
the case of international health, in the sense of health activities
carried out by collaborative action among nations, the reality is
that for the most part they are inter-governmental. The great
question for the near future is how their governance in terms of
their structures and processes will be altered to incorporate the
plurality of actors that claim legitimacy within the state.

The question of governance in global health then devolves into
two separate but related issues. First, how will the new pluralism
affect the governance of the organizations that have a mandate for
the international work necessary to improve health globally? The
second is how governance will evolve in a system in which a
plurality of actors is involved.

As we have seen, the World Health Organization is still
essentially an inter-governmental organization and its structures
and processes do not admit of formal action by any beside
governments. Its Governing Bodies are comprised of representatives
of governments. It is of interest that initially the members of the
Executive Board of WHO were supposed to serve in their personal
capacities, as if that would remove the influence of government
politics. But it has come to be accepted and formalized that the
members do represent their governments. The Head of the
Organization is elected by a purely political process in which the
weight of the diplomatic efforts of a country counts for more than
the intrinsic merit of the candidate. One of the major challenges
for this organization will be to so redesign itself to take account of
the pluralism that is currently being observed in the nation states.
Will WHO allow civil society and the private sector into its
councils with voice and vote equal to those of the governments?
Will the national governments appreciate the anachronism of the
current arrangement and so structure their delegations to reflect the
contribution of the non-government state actors? It is easy to
determine the locus of authority in a government and thus the
lawful representative, but what will be the mechanism for ensuring
the legitimacy of the other non-government representation? The
multi—interest input into what is an international organization may
be seen in the International Labor Organization which from its
inception has recognized that the name international did not
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preclude the participation of actors outside of formal governments
in its governing bodies.
Article 1(International Labour) of its constitution states:

“The Members of the International Labour Organization
shall be the States™.

Article 3 sets out its composition as follows:

The meetings of the General Conference of representatives
of the Members shall be held from time to time as occasion may
require, and at least once in every year. It shall be composed of
four representatives of each of the Members, of whom two
shall be Government delegates and the two others shall be
delegates representing respectively the employers and the
workpeople of each of the Members.

Currently there is such a multitude of actors involved in global
health that it might be better to follow Frenk and his colleagues
and refer to a World Health System (Frenk, 1997). There is a
plurality of actors and there is pluralism within those actors as
well.  There are several agencies of the United Nations beside
WHO whose actions affect health globally. Reference is made only
to the three main ones although other agencies, such as the Food
and Agriculture Organization (FAO) and the United Nations
Development Program (UNDP) also carry out activities related to
health.

UNICEF. Created by the United Nations General Assembly
in 1946 to help children after World War II in Europe, UNICEF
was first known as the United Nations International Children's
Emergency Fund. In 1953, UNICEF became a permanent part of
the United Nations system, its task being to help children living in
poverty in developing countries. Its name was shortened to the
United Nations Children's Fund, but it retained the acronym
"UNICEF," by which it is known to this day. Its governing body
consists of representatives of 38 governments.

UNFPA. At the request of the United Nations General
Assembly, a modest Trust Fund for Population was established in
1967 to provide training, research and advice in the field of
population. In 1969, the fund evolved into the UN Fund for
Population Activities. It was officially renamed the United
Nations Population Fund (although retaining the acronym UNFPA)
in 1987, to reflect its lead role within the UN system: promoting
population programmes and coordinating population activities.
This agency began with an emphasis on family planning as
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important for population control. Its demographic orientation was
evident in the series of population conferences that were held. But
since 1994 the focus has shifted to sexual and reproductive health
with an emphasis on the rights of women in this area. Its executive
board comprises government representatives.

UNAIDS, the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS,
is an innovative joint venture of the United Nations family.
UNAIDS brings together the efforts and resources of ten UN
system organizations to help the world prevent new HIV
infections, care for those already infected, and mitigate the impact
of the epidemic. Established in 1994 by a resolution of the UN
Economic and Social Council and launched in January 1996,
UNAIDS is guided by a Programme Coordinating Board with
representatives of 22 governments from all geographic regions, the
UNAIDS Cosponsors, and five representatives of nongovernmental
organizations (NGOs), including associations of people living with
HIV/AIDS. UNAIDS is the first of the UN agencies dealing
specifically with health that includes other than government
members on its main governing body.

Even within the UN system itself, there is no structure that
permits or demands cooperation in health. As Williams has
pointed out, there may be open competition between the
specialized agencies, producing a crisis in the system (Williams,
1987). 1t is not evident that there has been much improvement in
this area and this has contributed to some of the call for reform of
the UN and its agencies. Given the fact that some of the heads of
these are elected and some appointed by the Secretary-General, it
is difficult to mandate cooperation which depends on the good
sense and good will of the head of the agency involved. Also, the
different source of funding for the various agencies means that
there are different constituencies of influence and interest. The
prospect for establishing such structures and processes that will
lead to effective and efficient collaboration in these UN agencies is
not very promising.

Governance in a World Health System

Are the prospects for good governance in the wider “World
Health System” any better than among the formal agencies
committed to health? As pointed out earlier, there are numerous
actors involved in health. There are the governments, private
business and civil society and their interaction and international
reach have increased as we have witnessed the increase in
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globalization. We have referred before to the phenomenon of
globalization which as defined by Giddens (1990) is “the
intensification of worldwide social relations which link distant
localities in such a way that local happenings are shaped by events
occurring many miles away and vice versa”. This process with its
ntensification  of interconnectedness driven  inexorably by
communication technology makes health a genuine global issue.
Infectious disease was once thought to be the sole or main
manifestation of this global interconnectedness, but now we know
that some of the major determinants of the noncommunicable
diseases are due to global influences. There can be no better
example of a global phenomenon affecting noncommunicable
disease than tobacco use, or more precisely the promotion of
tobacco use by the tobacco industry.

The fact that the transfer of health risks is trans-national and
their control is beyond the capacity of a single government has led
to the view that the nation—state and its government are impotent to
be primary actors in global health, hence the need to seek out and
stimulate the growth of other actors. But there is a dilemma.
While the risks are transnational and the state cannot control them,
yet it is the state that has the authority for corrective action within
its borders. As Jamison et al, (1998) put it:

The authority of the nation state has been undermined by a
combination of supranational forces leading to globalization,
and by subnational forces leading to fragmentation and new
forms of “tribalism”. Nevertheless, the political structure of
the world is such that sovereignty remains vested in individual
nation states-one consequence being that national governments
retain principal responsibility for the health of their populations.

There are numerous examples of businesses with global reach;
trans-national business enterprises clearly influence health. Business
coalitions have been formed to address specific health problems as
in the case of HIV/AIDS (Global Business). There have been
movements to strengthen global civil society by forming networks
of diverse “third sector” actors (De Oliveira, Tendon, 1994).

The concept of what civil society and the non-governmental
organizations can do in global health has been changed
dramatically over the past 10 years by the Bill and Melinda Gates
Foundation with assets of US$29 billion and expenditure on global
health in 2005 of US$844 million (Global Health-Bill and Melinda
Gates Foundation). This capacity has been enhanced even further
by Warren Buffet’s gift of US$31 billion and the charge that
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USS$1.5 billion is to be spent yearly. This Foundation whose global
health mission is “fo help ensure that lifesaving advances in health
are created and shared with those who need them most’ does
indeed have the capacity to make a difference. It’s decisions are
shaped by enlightened leadership and its board, and its structures
and processes have no formal link to any international health
structure. Indeed, it is unlikely that any of the formal structures
could accommodate an organization of this size.

But in the final analysis, any system of global governance for
global health has to recognize the primacy of the nation state and
more specifically the government as the primary actor that has the
legal and moral authority to address the health problems within its
jurisdiction, even though the determinants may be trans-national
and the agreements for collaborative action may be international.
It is only the government within the nation state that can pull the
policy levers necessary for specific action to address many if not
all the social determinants of health, even those which owe their
genesis to trans-border spread of vectors. The origin of the risk
may transcend national borders, but the corrective solution in most
cases lies within the nation state. Much of the discussion on the
problem of the plurality of agents and the complexity of achieving
cooperation and collaboration loses much of its salience if the
fundamental principle is observed, that it is the national program
that is the focal point and the framework for action in the
individual country. This is not to gainsay the fact that in many
occasions there are large programs carried on by non-governmental
organizations, including organized religion which provide care to
populations. The balkanization of countries with different actors
assuming responsibility for care or aspects of care has been seen not
infrequently. However, this has to be an unsatisfactory situation and
its persistence more often than not perpetuates the weakness of the
state apparatus which has the legal and moral responsibility of
providing the sanitary and social measures needed to ensure health.
This does not mean that NGOs should not and cannot contribute to
health outcomes at the country level and we have seen in at least
one country-Guatemala, governments accepting the fact of
plurality of institutions and contracting with NGOs to provide care
under specific conditions.
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Ethical Issues

No reflection on the health of individuals or global
populations, and the responsibility involved, can escape ethical
considerations. There would be general agreement that there must
be an ethical code for population health as there is one for the
individual care of patients by a physician. There is indeed an
accepted code of ethics for public health for the American Public
Health system (Thomas, 2002). That code embraces such principles
as the need to observe human rights, distributive justice and duty
as an ethical motivation, but these deal essentially with the actions
of individuals who have the responsibility for public health within
a country. It is doubtful if this code can be applied to global
health.

Singer explores generally the type of global thinking and
practice that have ethical dimensions. The essential question is
whether individuals who put the welfare of their kith and kin above
the welfare of strangers can be induced to accept that there is a
moral, ethical responsibility to care for those who are not within
their “circle” and those in proximity or those who are alike tend to
be the group to which individuals justify themselves. It is difficult
for the individual to be anything but utilitarian with respect to
health. While theoretically the individuals may accept that there is
a great deal of inequality among humankind and all persons have
rights to the measures to protect and preserve health, at a practical
level, they see this differently. But Singer argues that all human
beings should be the basic unit of ethical concern. The question at
the global level is what is the mechanism for achieving a situation
in which each person’s health, regardless of geographical location
is valued equally and the reduction of inequities is a matter of policy
at a higher level and not of individual volition? This can only be done
by international cooperation, which may involve actors other than
government intities. As noted before, the problem is the structure
to achieve that cooperation. Singer posits the ideal of some form
of global government, but quickly puts it aside as being unfeasible
because of the complexity and rigidity of any such structure, apart
from the reluctance especially of all states, large and small to
relinquish any part of their sovereignty.

The operationalization of ethical principles at the global level
must involve the question of the allocation of resources to address
the determinants of inequalities among states as a matter of social
justice. Some of these inequalities are socially determined and
others may depend on the inadequacy of the local health systems.
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The ability to measure the differences in health status as well as the
weight of the determinants, is an essential pre-requisite to any
effort to reduce the inequalities within and among countries. Thus,
it becomes almost a matter of ethical necessity that systems be
established to measure the state of individual and population
health. It is unhelpful to report the state of health of countries as
simply national averages, as such data hide the differences between
groups within the country characterized by their geographical or
social location and therefore make it impossible to show where the
inequities lie or craft measures to address them. The approach to
measurement of health thus has an ethical dimension and should
not be grounded in the utilitarian approach which sees improvement
of the average as being the goal to be achieved.

The efforts to improve health globally must include consideration
of the research that is necessary. Much of the improvement of the
recent past in developing countries has been due to the diffusion of
the information and technology that has been derived from
research, most of which has been carried out in the developed
world (Jamison, Sandbu, Wang). Genuine international cooperation
in health does take place as was the case for the sequencing of the
human genome. However, most of the health research that is called
international, as with many things in health called international are
really “extra-national” and relate to activities carried out in
developing countries by actors from developed countries.

Bhutta (2002) has outlined from the perspective of the
developing world many of the ethical aspects of this “international”
research which have come under increasing scrutiny recently,
particularly with regard to the trials of anti-retroviral drugs in
developing countries (Angell, 1997). As Bhutta points out, much
of the controversy stems for the fact that some wish to see the issue
solely in terms of guidelines and regulations and are not sensitive
to the complexities involved in community participation and the
prior and subsequent standards of care. The health research should
not only focus on producing specific answers to questions, but also
be concerned with the issue of equity and the extent to which the
research and its results will result in reducing the inequities that are
so evident. The ideal should be a partnership between the
developing and developed country researchers which is based on
mutual trust and decision making, national ownership, the early
planning to translate findings into policy and practice and the
commitment to develop local capacity in research (Costello, 2000).
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Conclusions

Global health connotes the health of the world’s people, and it
can best be assured by collective international effort. The
governance of that effort remains a challenge, especially in our
highly interconnected world, but the best hope of efficient
organization of the system lies in the international health
organization, representing the collective will and effort of the
nation-states in their post-Westphalian pluralist configuration. A
recent paper from the UK Department for International Development
argues for reform of the international development system if
governance is going to work for the poor (UKDID, 2006).

Effective international organizations are needed now more
than ever to balance competing national interests and find
solutions to problems that cannot be solved by individual
countries alone. Only by working multilaterally will it be
possible to: act when states fail to protect their people; enforce
rules-based trade; tackle epidemics like AIDS or Avian flu that
threaten us all; and manage the climate, forests, fisheries and
water we all share. There is no alternative. Without an
effective international system, the world would be a more
unequal, dangerous and divided place.
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GLOBALIZACION Y SALUD:
RETOS PARA LOS SISTEMAS
DE SALUD EN UN MUNDO
INTERDEPENDIENTE"

Julio Frenk

Octavio Gomez-Dantés

El desplazamiento de los asuntos humanos del marco
restringido de la nacidn-estado al vasto escenario del planeta Tierra
estd afectando no solo el comercio, las finanzas, la ciencia, el
medio ambiente, el crimen y el terrorismo; también esta influyendo
en la salud (Valaskakis, 2001). En 1997, un importante informe
publicado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos de
América seflalé: “Las distinciones entre los problemas de salud
domésticos e internacionales estdn perdiendo utilidad y en
ocasiones generan confusién”.! Esto se debe a lo que el gran
historiador europeo Eric Hobsbawm (1994) denomind la virtual
aniquilacién del tiempo y la distancia.

No se quiere con esto sugerir que los contactos internacionales
intensos son una novedad. Desde tiempos inmemoriales las
fuerzas del comercio, la migracion, la guerra y la conquista han
unido a personas de lugares distantes. Después de todo, la
expresion “ciudadano del mundo” fue acufiada por el fildésofo
Dibgenes en el siglo IV antes de nuestra era. Lo novedoso es el
ritmo, amplitud y profundidad de la integracion. Como nunca
antes, las consecuencias de las acciones que suceden en lugares
lejanos se manifiestan, literalmente, en las puertas de nuestros
hogares.

"Parte de las reflexiones sobre globalizacién y salud que aqui se presentan se
basan, con modificaciones, en el siguiente articulo: Frenk, J. y Gémez-Dantés,
O. 2002. Globalization and the Challenges to Health Systems. Health Affaire
21, 3:160-165.
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El grado de proximidad en nuestro mundo se puede ilustrar
con el niimero de viajeros internacionales, que se triplicé de 1980 a
la fecha y hoy asciende a tres millones de personas diarias.
Ademas, hace dos afios, el trafico telefénico alcanzé por primera
vez en la historia los 100 mil millones de llamadas (Kearny, 2001).
El mismo movimiento anti-globalizacion se globalizé en 2001
cuando activistas de todo el mundo se reunieron en el primer Foro
Social Mundial en Porto Alegre, Brasil. No podemos subestimar
las implicaciones de estos cambios para la salud. Ademas de
atender los problemas domésticos, todos los paises del mundo
tienen ahora que enfrentar la transferencia internacional de riesgos
y oportunidades para la salud.’

El caso mds obvio de la desaparicion de las fronteras de la
salud es la diseminacién de enfermedades transmisibles. De
nuevo, no se trata de un fenémeno novedoso per se. El primer
caso documentado de epidemia trasnacional fue la plaga ateniense
del 430 de nuestra era. Habiéndose originado probablemente en
Africa, se disemind en barcos que comerciaban con granos, a
través de Persia, a la Grecia antigua (Porter, 1996). La Muerte
Negra de 1347, que acab6 con una tercera parte de la poblacion
europea, fue resultado directo del comercio internacional. En el
siglo XVI, la conquista de los imperios azteca e inca constituy6 un
ejemplo temprano de guerra bacterioldgica involuntaria a través de
la introduccion de la viruela y el sarampién en poblaciones que no
se habian expuesto a estos padecimientos. La colonizacion del
Caribe y Brasil casi condujo a la exterminacion de las poblaciones
indigenas, situaciéon que obligd a la importacion de esclavos de
Africa occidental. Este trafico, a su vez, llevé el paludismo y la
fiebre amarilla al Nuevo Mundo, creando desastres adicionales
(Porter, 1999). En este intercambio microbiano, es posible que
Cristobal Colén haya llevado una grave enfermedad de las
Américas a Europa, la sifilis (Porter, 2004).

Otro ejemplo de la ininterrumpida historia de la transferencia
trasnacional de infecciones es la pandemia de cdlera de 1829, que
se origind en Asia, paso a Egipto y el Norte de Africa, entr6 en
Rusia y cruzo6 a Europa. Tres afios después llegé a la costa este de
Estados Unidos. Mas recientemente, la pandemia de influenza de
principios del siglo XX, la mal llamada influenza espafiola,
produjo mas decesos que la Primera Guerra Mundial.

Como podemos ver, las enfermedades infecciosas tienen un
viejo expediente de presencia cosmopolita. Lo novedoso, como se
menciond anteriormente, es la escala de lo que se ha dado en
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llamar “trafico microbiano”. El incremento explosivo del comercio
y los viajes internacionales produce miles de contactos
potencialmente infecciosos, y los jets han reducido el tiempo
incluso de los viajes intercontinentales mas largos, a menos del
periodo de incubacion de cualquier enfermedad infecciosa humana.
Asi, el “mosquito tigre”, un potente vector del virus del dengue, se
introdujo en Estados Unidos en los afios ochenta en un cargamento
de neumaticos usados provenientes del norte de Asia. De la misma
manera, el brote peruano de colera que se inici6 en enero de 1991,
se convirtid en una epidemia continental en cuestién de semanas.

La tuberculosis es otro problema re-emergente. En el mundo
hay alrededor de 9 millones de personas que sufren de esta
enfermedad y mas de 2 millones mueren por esta causa
anualmente. Varias razones explican su regreso; una de ellas es la
fragilidad de las personas inmuno-suprimidas. Frecuentemente la
tuberculosis es uno de los primeros signos de infeccion con VIH.
Otras variables que influyen en el desarrollo de esta enfermedad
son ¢l hacinamiento, la mala nutricion y la falta de atencion a la
salud, factores todos ellos comunes entre los socialmente
marginados.

Las ultimas adiciones a la lista de epidemias globales son el
sindrome respiratorio agudo severo o SARS vy la influenza aviar.
Esta ultima es todavia un peligro regional, pero hay especialistas
que anticipan una pandemia de este tipo de influenza (Osterholm,
2005). Al respecto, confrontamos dos grandes retos. En primer
lugar, existe la necesidad de disefiar medicamentos més efectivos
contra las enfermedades virales en general y, mas en especifico,
contra la influenza. El oseltamivir, un inhibidor de neuraminidosa,
puede reducir los sintomas y prevenir la transmision de la gripe,
pero sus verdaderos beneficios todavia estan por demostrarse. El
otro reto es la necesidad de nuevas tecnologias para producir
vacunas contra la influenza, mas economicas y de manera mas
répida. Este es un reto enorme, dada la demanda que se produciria
en caso de una pandemia de esta naturaleza (Garret, 2005).
Ademds, se necesita expandir la capacidad de produccién de estas
vacunas mediante el fortalecimiento de la infraestructura, la
capacitacion de los recursos humanos y la transferencia de
tecnologia a un mayor niimero de paises que los nueve que estan
en condiciones de producirla.

La aceleraciéon de la diseminacion de las enfermedades
infecciosas se relaciona con cambios radicales en nuestro ambiente
y estilos de vida, lo cual ha llevado a Arno Karlen (1995) a hablar
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de una nueva era bio-cultural. En efecto, para complicar ain mas
las cosas, no son solamente la gente y los microbios los que viajan
de un pais a otro; también lo hacen las ideas y los estilos de vida.
El tabaquismo y la obesidad son los mejores ejemplos de los
riesgos a la salud ligados a la globalizacion que estan imponiendo
una doble carga a los sistemas de salud en el mundo, complicando
aun mas las inequidades existentes. De hecho, los problemas que
afectan dinicamente a los pobres, como la malaria, no son los
anicos problemas de los pobres. Las muertes relacionadas con el
consumo de tabaco se estidn concentrando de manera creciente en
los paises en vias de desarrollo, que carecen de las estructuras
legales y regulatorias para contrarrestar el enorme poder de las
corporaciones multinacionales. La tinica manera de contrarrestar
ese poder es acoplando las politicas nacionales con instrumentos
globales, como la Convenciéon Marco de la OMS para el Control
del Tabaco, el primer tratado internacional de salud publica.
México fue el primer pais en firmar dicho tratado en la region de
las Américas.

Pero la globalizacion de la salud va mas alld de las
enfermedades y los riesgos para incluir también a los productos
para la salud. Por mencionar un ejemplo, las regulaciones sobre el
acceso a medicamentos que requieren de prescripcion en un pais
pueden ser subvertidas cuando un pais vecino permite la compra
indiscriminada de antibidticos, estimulando asi la aparicién de
microbios resistentes en ambos paises.

Otro desarrollo reciente con implicaciones potenciales para la
prescripcién irracional de medicamentos y la consecuente
diseminacién de resistencias microbianas es el creciente comercio
de servicios y medicamentos a través de la Internet. El hecho de
que no se trata ya de un fenémeno marginal queda demostrado con
los esfuerzos recientes de la Organizacién Mundial de la Salud
para controlarlo.’

Todos estos son factores contextuales que limitan el impacto
final de los productos para la salud, particularmente los
medicamentos y las vacunas, ya que, al final del dia, todas las
innovaciones tecnoldgicas tienen que proveerse a través de
sistemas de salud concretos. Como lo hemos experimentado en el
caso de los amargos debates alrededor del acceso a los
medicamentos contra el VIH/SIDA, el desarrollo de farmacos
efectivos en ausencia de mecanismos adecuados para hacerlos
llegar a los pacientes puede crear dilemas éticos y politicos muy
Serios.
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Por fortuna, ésta es una de las 4rcas en donde la
interdependencia ha abierto nuevas avenidas para la accion
colectiva internacional. Asi, los esfuerzos iniciales de los afios
noventa por reducir el costo de los medicamentos contra el SIDA
generaron resultados muy modestos. Hace unos afios, sin
embargo, una fuerte movilizacién internacional persuadi6 a varias
compafiias farmacéuticas multinacionales a establecer acuerdos
con paises en vias de desarrollo para ofrecer descuentos
significativos en los precios de los medicamentos. Meéxico se
beneficié de estos acuerdos, y gracias a ello hoy se cuenta en
nuestro pais con acceso universal a los anti-retrovirales.

Fuerzas relacionadas con la globalizacion también posibilitaron
la organizaciéon en 2001 de una Sesion Especial de la Asamblea
General de la ONU dedicada al VIH/SIDA, que aprobd una
histérica Declaracién de Compromiso. Esta fue la primera vez en
la historia que la Asamblea General dedica una sesién a un tema de
salud, lo que subraya el creciente vinculo entre las pandemias
como el SIDA, el desarrollo econdmico y la seguridad global.

La creciente complejidad de los sistemas de salud ha
incrementado como nunca el valor de las comparaciones
internacionales sobre este particular. Dado el enorme impacto
econdomico y social de las decisiones de politica, los paises se
pueden beneficiar de un proceso de aprendizaje compartido. Este
es el significado del esfuerzo que llevo a cabo en el afio 2000 la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluar el desempefio de
los sistemas de salud de todo el mundo.* El anélisis comparativo
tiene el potencial de promover la diseminacion internacional de las
mejores practicas existentes.

Este tipo de bienes publicos globales relacionados con el
conocimiento serd clave para alcanzar mejoras adicionales en la
salud.” De hecho, ahora sabemos que la mayor parte de los
progresos en salud que se produjeron en el siglo XX pueden
atribuirse al avance del conocimiento, a través de tres mecanismos.
En primer lugar, el conocimiento genera nuevas y mejores
tecnologias para el desarrollo de medicamentos, vacunas y
procedimientos diagnosticos. En segundo lugar, el conocimiento
cientifico, al ser interiorizado por las personas, estructura su
comportamiento cotidiano en asuntos tan importantes como la
higiene personal, los habitos alimenticios, la sexualidad y la
crianza de los nifios. De esta manera el conocimiento ayuda a que
las personas modifiquen sus estilos de vida para el beneficio de su
salud. En tercer lugar, el conocimiento puede mejorar la toma de
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decisiones de los gobiernos, tanto en la prestacion de los servicios
de salud como en la formulacion de las politicas publicas.

Cada uno de estos mecanismos se ve limitado por una serie de
brechas que debemos superar. Por lo que se refiere al uso del
conocimiento para generar nuevas soluciones, nuestro principal
reto es enfrentar “la brecha 10/90”, que implica que apenas 10% de
los recursos globales para la investigacion en salud se destinan a
los problemas que afectan a 90% de la poblacion mundial. Por lo
que toca al uso del conocimiento para mejorar los estilos de vida,
el reto consiste en ampliar ¢l acceso a él por parte de todas las
personas, particularmente las mas pobres. Democratizar el
conocimiento es esencial para que las personas desarrollen el poder
de enfrentar los riesgos afiejos y emergentes. Este poder les
permite asimismo ser usuarios informados de los servicios de salud
y ciudadanos exigentes de sus derechos. Finalmente, la tercera
brecha se refiere a la distancia que aun separa el conocer y el
hacer, debido a una deficiente traduccion de la investigacién en
decisiones para la acciéon inmediata. Aqui el gran reto es lograr
que el poder de las ideas oriente las ideas del poder, es decir, las
ideas de aquéllos que tienen el poder para disefiar e implantar las
politicas de salud.

Diversos desarrollos recientes en nuestro pais pueden servir
para ilustrar este ultimo punto. Gracias a la colaboracion de varias
organizaciones académicas e internacionales, el armamento
analitico de las politicas de salud se ha visto considerablemente
enriquecido durante los Ultimos afios con herramientas como la
medicion de la carga de enfermedad, el analisis de costo-
efectividad, las cuentas nacionales de salud y las encuestas
estandarizadas. La aplicaciéon rigurosa de estos bienes publicos
globales relacionados con el conocimiento, aunada a la existencia
de excelentes bases de datos nacionales, ayudd a catalizar una
reforma estructural del sistema mexicano de salud.

Se trata posiblemente de un caso de libro de texto en lo que se
refiere a politicas basadas en evidencias. En efecto, el analisis
riguroso hizo posible que tanto los tomadores de decisiones como
el pablico en general cobraran conciencia de diversas realidades
criticas que requerian de una solucion. Asi, el célculo cuidadoso
de las cuentas nacionales de salud revel6 que mas de la mitad del
gasto total en salud en México era gasto de bolsillo. Esto se debia
al hecho de que aproximadamente la mitad de la poblacion carecia
de seguro de salud. Estos hallazgos resultaron inesperados, ya que
habia la creencia generalizada de que el sistema mexicano de salud
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se financiaba basicamente con recursos publicos. En contraste, el
analisis revelo la existencia de una paradoja inaceptable. Sabemos
que la atencion de la salud es una de las maneras mas efectivas
para luchar en contra de la pobreza. Sin embargo, la propia
atencion médica se convierte en un factor de empobrecimiento de
los hogares cuando no se cuenta con los mecanismos sociales para
garantizar un financiamiento justo que proteja a toda la poblacion.

La conciencia del hecho de que millones de hogares habian
estado pagando sumas catastroficas de sus bolsillos, generd una
perspectiva diferente sobre la operacion del sistema de salud. Los
disefiadores de las politicas publicas ampliaron su enfoque para
tomar en consideracion diversos temas financieros que demostraron
tener un enorme impacto sobre la prestacion de servicios de salud
y los niveles de pobreza de los hogares mexicanos. Otro bien
publico global que contribuy6 a la reforma fue el marco de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la evaluacion del
desempefio de los sistemas de salud. Este marco, publicado en el
afio 2000 como parte del Informe sobre la Salud en el Mundo, puso
énfasis en el financiamiento justo como uno de los objetivos
intrinsecos de los sistemas de salud.®

Como consecuencia directa de los altos niveles de gasto de
bolsillo, México mostré un desempeiio muy pobre en la
comparacion internacional sobre justicia financiera. En lugar de
generar una reaccion defensiva, la constatacion de este resultado
echo a andar en 2001 un analisis detallado a nivel nacional, el cual
demostr6 que los gastos catastréficos se concentraban en los
hogares pobres y no asegurados. Este analisis fue llevado a cabo
de manera conjunta por la Secretaria de Salud de México, la OMS
y la Fundacién Mexicana para la Salud, lo que constituye ejemplo
de la forma en que los gobiernos nacionales, los organismos
internacionales y las instituciones no gubernamentales pueden unir
esfuerzos. El analisis a nivel nacional se bas6 en datos de las
encuestas de ingreso y gasto para México, otro bien publico global.
Estas encuestas son producidas por muchos paises del mundo y
generan bases de datos homogéneas que son clave para las
comparaciones internacionales.

El uso cuidadoso de los analisis nacionales e internacionales
generd las herramientas necesarias para promover una profunda
reforma legislativa que fue aprobada en el 2003 por una amplia
mayoria en el Congreso de México, estableciendo un sistema de
proteccion social en salud. Este sistema esta reorganizando e
incrementando el financiamiento publico hasta en un punto
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porcentual del PIB durante un periodo de siete afios. El objetivo es
ofrecer un seguro universal de salud que beneficiara a 50 millones
de mexicanos, pobres en su mayoria, que hasta ahora habian
quedado excluidos de los esquemas formales de aseguramiento por
ser auto-empleados, estar fuera del mercado de trabajo, o trabajar
en el sector informal de la economia.

Uno de los sellos distintivos de la experiencia mexicana ha
sido la inversidn en investigacion para el disefio de la reforma, el
seguimiento de su implantacidn, y la evaluacion de sus resultados.
Este es un claro ejemplo de la posibilidad de armonizar dos valores
centrales de la investigacion en salud: la excelencia cientifica y la
pertinencia a 1a toma de decisiones.

La necesidad de contar con investigacion solida para iluminar
la toma de decisiones se acentua en estos tiempos, cuando todos
estamos buscando mejores maneras de fortalecer los sistemas de
salud. Debido a los vacios en nuestro conocimiento actual, cada
iniciativa de reforma debe ser vista como un experimento cuyos
efectos deben ser documentados en beneficio de cualquier otra
iniciativa, presente o futura. Ello requiere de una solida inversion
en la investigacion de sistemas de salud. Cada innovacién es una
oportunidad de aprendizaje. No aprovecharla nos condena a
redescubrir, con un enorme costo, lo que ya se sabia o, peor aun, a
repetir los errores del pasado. Para reformar es indispensable
informar, o de lo contrario se corre el peligro de deformar.

El caso mexicano también demuestra que ¢l dilema entre la
investigacion local y la global es falso. Como hemos visto, la
globalizacion permite convertir al conocimiento en un bien pablico
internacional que puede llevarse al centro de las agendas
nacionales con el fin de hacer frente a algin problema local. Esta
aplicacion, por su parte, retroalimenta el acervo global de
experiencias, generando asi un proceso de aprendizaje compartido
entre las naciones.

Por 1ltimo, la reforma mexicana ilustra la manera en la que los
bienes publicos del conocimiento pueden empoderar a los
tomadores locales de decisiones para hacer avanzar la agenda de
salud en la competencia por atencion y recursos publicos. Los
responsables de la salud pueden usar las evidencias globales para
demostrar que, ademas de su valor intrinseco, un sistema de salud
con un buen desempeiio contribuye al bienestar general de la
sociedad, al mejorar la productividad, incrementar las capacidades
educativas, desarrollar el capital humano, generar empleo, proteger
el ahorro, aliviar la pobreza, mejorar la competitividad y estimular
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de manera directa el crecimiento econémico. Estos argumentos
han sido una poderosa herramienta para convencer a los tomadores
de decisiones sobre la necesidad de movilizar mas dinero para la
salud. Pero también es necesario garantizar a los ciudadanos que
tengamos un sistema de salud eficiente para obtener mas salud
por el dinero.

El desempefio de los sistemas locales de salud también puede
incrementarse con uno de los mas potentes motores de la
globalizacién: la revolucion de las telecomunicaciones. La
telemedicina estd abriendo enormes perspectivas de mejorar el
acceso de las poblaciones marginadas a los beneficios de la
innovacion, ya que apunta hacia un futuro en donde la distancia
fisica no constituya un obstaculo significativo para la atencion de
la salud.

El reto, por supuesto, sera asegurarse de que las brechas
geograficas no sean simplemente sustituidas por las brechas
digitales, y que las nuevas tecnologias no generen nuevas formas
de exclusion social. La magnitud de este reto resulta clara cuando
constatamos que el 80 por ciento de la poblacién mundial, que vive
en los paises en vias de desarrollo, representa menos del 10 por
ciento de los usuarios de la Internet.” Las nuevas formas de
exclusion social se alimentan de las viejas calamidades de la
pobreza y la desigualdad. Los 1,300 millones de personas que
sobreviven con un dolar al dia nos recuerdan las enormes brechas
que aun es necesario superar.

La exclusion y la desigualdad son uno de los lados obscuros
de la globalizacion; la insensibilidad hacia las culturas locales es
otro. Juntos pueden explicar una de las paradojas mas dolorosas de
nuestros dias: precisamente cuando la tecnologia ha acercado como
nunca a los seres humanos, estamos siendo testigos de la
reaparicidn de la intolerancia en la forma de xenofobia, exterminio
étnico y opresion.

Y con la intolerancia, como un gemelo siamés, viene el
terrorismo, tradicionalmente el instrumento de las minorias
fanaticas ofendidas que se resisten a creer en la persuasiéon. En su
esencia, el terrorismo es la peor forma de deshumanizacion ya que
convierte a la gente inocente en un simple blanco de ataque. FEl
arsenal del terrorismo se ha expandido para incluir a las armas
quimicas y biologicas. De acuerdo con las agencias de inteligencia,
en afios recientes varios grupos militantes del mundo han tratado
de desarrollar o adquirir armas bioldgicas para fines terroristas.
Mucho se ha discutido sobre la viabilidad y posible magnitud de
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este tipo de ataques. Lo que parece claro, sin embargo, a la luz de
los acontecimientos recientes ocurridos en Nueva York, Madrid y
Londres, y el rapido crecimiento del poder de la biotecnologia, es
la necesidad de fortalecer nuestros sistemas de vigilancia a través
de redes internacionales de laboratorios de salud publica,
mecanismos eficientes de intercambio de informacién y programas
de capacitacién para personal especializado. Independientemente
de que se materialice 0 no un ataque bio-terrorista, estas medidas
en si mismas pueden mejorar el funcionamiento cotidiano de
nuestros sistemas de salud para el bien comun (Henderson, 2001).

En el largo plazo el mayor reto que enfrentamos es el de
construir un orden mundial caracterizado por la paz en medio de la
diversidad. En vez de afirmar nuestras identidades rechazando o
destruyendo lo que es diferente, nuestra obligacién es tratar de
suavizar las confrontaciones, equilibrar los reclamos y buscar
acuerdos (Berlin, 1992). De esta manera, podremos vivir de
acuerdo a lo que Vaclav Havel (1995), ex presidente de la
Republica Checa, denomind un cddigo basico de coexistencia
mutua.

La salud puede contribuir a este objetivo porque involucra
aquellos fendmenos que unen a todos los seres humanos. Es ahi,
en el nacimiento, la enfermedad, la recuperacién y finalmente la
muerte que todos encontramos nuestra humanidad comin. En
momentos criticos para el mundo la salud ha sido de manera
consistente una de las pocas aspiraciones verdaderamente
universales. De hecho, antes de la constitucion de las agencias
técnicas especializadas, los asuntos de salud eran un bien basico de
la diplomacia internacional. Hoy la salud nos ofrece de nueva
cuenta la oportunidad concreta de reconciliar el interés propio de
cada pais con el interés comun de todas las naciones. Hoy, como
nunca, la salud es un puente para la paz, un terreno comun, una
fuente de seguridad compartida.

Si hemos de construir un nuevo orden mundial en el que los
valores como la salud sean promovidos en aras de la justicia y la
seguridad, serd necesario renovar la cooperacion internacional.
Para concluir, permitanme sugerir tres elementos para esa
renovacion, tres “e”: intercambio de experiencias, evidencia y
empatia.

Los sistemas de salud en todo el mundo estan enfrentando
retos sin precedentes, muchos de los cuales, como ya se menciond,
estan relacionados con la globalizacion. La revolucion de las
comunicaciones nos ofrece la oportunidad de intercambiar
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experiencias sobre las mejores maneras de enfrentar esos retos.
Para que el intercambio sea util, debera estar basado en evidencias
sobre las alternativas. Solo asi seremos capaces de construir una
base solida de conocimientos sobre lo que verdaderamente
funciona y sobre las posibilidades de transferirlo a otros paises
cuando resulte cultural, politica y financieramente razonable.

Pero hay un valor mas. El filésofo britanico Isaiah Berlin
(2001) propuso el estudio comparativo de otras culturas como
antidoto contra la intolerancia, los estereotipos y el peligro o
engafio por parte de individuos, tribus, estados, ideologias o
religiones que se presentan como los poseedores unicos de la
verdad. Y esto nos conduce al tercer elemento, la empatia, esa
caracteristica humana que nos permite participar emocionalmente
en una realidad ajena, comprenderla, relacionarnos con ella y, al
final de cuentas, valorar aquellos elementos esenciales que nos
hacen a todos miembros de la raza humana.

Al involucrarnos en este proceso de renovacion, hariamos muy
bien en recordar las palabras de un lider universal, el Dr. Martin
Luther King Jr. (1968), quien hace casi 40 afios escribi6 lo
siguiente:

“En realidad las cosas se reducen a esto: que la vida toda
esta interrelacionada. Todos nos encontramos atrapados en una
red inescapable de reciprocidad, entretejidos en la vestimenta
de un destino comun. Cualquier cosa que afecta a uno
directamente, afecta a todos los deméas de manera indirecta”.

Sigamos tejiendo juntos el destino de una mejor salud para la
humanidad entera en este mundo interdependiente que tenemos el
privilegio de compartir.
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NEW INTERNATIONAL HEALTH
REGULATIONS: PLATFORM FOR
GLOBAL HEALTH GOVERNANCE

Guillermo J. Avilés Mendoza"

“The purpose and scope of these Regulations are to
prevent, protect against, control and provide with and
restricted to public health risks, and which avoid
unnecessary interference with international traffic and
trade (Article 2 - International Health Regulations 2005)”.

Introduction

In May 2005, the World Health Assembly (WHA) ratified the
new International Health Regulations (“IHR 2005 or
“Regulations”). The revised IHR empowers the World Health
Organization (WHO) and Member States to meet the 21% Century
global health challenges affecting international traffic and trade.
The IHR is a key global governance instrument for the protection
of international spread of disease, and in order to obtain its
intended goals it must be administrated under ethical governance
principles promoting the cooperation among Member States,
WHO, intergovernmental organizations, international bodies,
corporations and non-government organizations. The importance
of the THR is evidenced by the fact that, in light of the recent
pandemic risk posed by the avian influenza, the fifty-ninth WHA
called for its immediate voluntary compliance. The IHR will be
binding to all the Member States starting in June 15, 2007 and calls
for fundamental changes to the health surveillance systems and as
a result, generates challenges and opportunities for the 21% Century
global health governance (Fidler & Gostin 2006:93).

The broader scope of the IHR introduces obligations at local,
national and international levels, which in turn call for an analysis
of the new Regulations. Accordingly, this article provides an
overview of the THR within the global health perspective and
analyses important Articles for the implementation of the Regulations.

"The views expressed in this article are the author’s and should not be attributed
to the U.S. Department of Health and Human Services.
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Second, the IHR empowers Member States and the WHO by opening
the channels of collaboration with intergovernmental organizations
and/or international bodies. The IHR provides the World with a
unique global platform for the creation of interdisciplinary
collaborative mechanisms that will facilitate the flow of
information, technical and operational, between the multiple
relevant actors of the new IHR system. Thus, in order for the IHR
to be the effective global health governance instrument, the
components of the system must work under the similar governance
principles. As a result, this public policy analysis should be a
useful tool for governments, non-government organizations,
international organizations, corporations, media, and other local,
national and international entities interested in the successful
application of the IHR and its implications in global public health
security.

The new [HR global health surveillance framework has been
explained by a variety of exponents that inspired this paper (Baker
& Fidler 2006, Fidler & Gostin, 2006, Fidler 2005). Therefore,
this paper also intends to promote policy analysts to continue
identifying and addressing constrains for the implementation of the
new IHR. I want to encourage analysts from non-traditional
publishing geographical areas to share their views with the broader
audience. After all, the World is a global village that regardless of
differences (political, cultural, geographical, economical, etc.) is
united by the pursuit of healthier and safer generations. The global
village will benefit from the fruits of multi-interdisciplinary policy
analyses leading to a holistic viewpoint that will guide the public
health leadership of the 21* Century to an efficient administration
of the [HR.

In sum, in this article I share an international law and global
governance analysis of the new IHR and support their
implementation and integration into State Members’ political and
economical platforms, as within the Regulations’ framework. In
doing so, I encourage States Parties to collaborate through multiple
channels to create partnerships that will mobilize financial
resources to facilitate implementation of their obligations under the
IHR.  States Parties should take advantage of the unique
unprecedented opportunity the IHR offers for global health
governance (Fidler & Gostin, 2006:93).
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I. Glance at the World Health Organization and International
Law

World Health Organization

The World Health Organization was established in April 1948
as a specialized health agency for the United Nations (UN). The
main objective of the WHO is the achievement of the highest
possible level of health to all the people (Article 1 WHO
Constitution). All Member States of the United Nations may
become Member States of WHO by ratifying the Constitution of
the WHO (Article 4 WHO Constitution). The WHA is the WHO’s
policy-making governing body in charge of the revision of the
International Health Regulations and is currently composed by 192
Member States.

The WHA has the authority to write recommendations, make
treaties and legally binding regulations to Member States with
regards to any matter within the competence of the WHO. First,
under Article 23 of the WHO Constitution the WHA has the
authority to write recommendations to Member States. The
recommendations are non-binding but are a resourceful guidance
tool to Member States. Second, under Article 19 of the WHO
Constitution grants the WHA the...

““...authority to adopt conventions and agreements with
respect to any matter within the competence of the
Organization”.

International legal scholars highlight the under usage of treaty-
making power by the WHO as compared to the pre-WHO era
where international sanitary conventions played important roles in
the evolution of international public health law (Fidler 2005: 331
& Aginam 2004: 62). The international law dormancy period at
the WHO was attributed to the organization’s embedded culture of
non-international legal experts (Fidler 1996:80). The analysis of
the reasoning behind the lack of the WHO international law
strategies is beyond the scope of this article. However, the fact
that in 2003 the WHO negotiated the Framework Convention on
Tobacco Control marks the beginning of public health treaties
under Article 19 of the WHO Constitution.

Second, under Article 21 of the WHO Constitution the WHA
has the authority to adopt legally binding regulations concerning
five public health areas '. Member States are bound to comply
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with the adopted regulations unless they exercise their right to
“contract-out” as stipulated in WHO Constitution Article 22. Under
the principles of the Vienna Convention on the Law of Treaties the
regulations enacted under Article 21 of the WHO Constitution are
a treaty because they are a written manifesto where States agree to
be legally bound to the regulations.

In July 1951 the WHA exercised its power under Article 21
and approved the International Sanitary Regulations, which in
1969 became the International Health Regulations (IHR). The old
[HR are a regulatory mechanism for the sharing of epidemiological
information on the international spread of cholera, plague and
yellow fever. In 1995, after two minor revisions in 1973 and
1981, the WHA recognized the need for the enactment of a new
[HR and ordered the WHO Director General to revise the
Regulations. Once again we observe a period of international law
dormancy by the WHO which can be regarded as a contributing
factor to the non-compliance by some Members States and to the
overall ineffectiveness of the THR as shown by the outbreaks of
cholera in Perd, plague in India, Ebola hemorrhagic fever in Zaire
and the Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) in China
(Gostin, 2004: 2624). Moreover, the increased concern in the
proliferation of biological weapons and their bioterrorism
implications, particularly after the sarin gas attack in Tokyo
subway in 1995 and the anthrax attacks in the United States in
2001, demonstrated the need for a global public health surveillance
system that encompasses more than the three reportable diseases
under the old [HR.

The outbreak of SARS in 2003 was the turning point that
speeded up the revision process of the IHR. The Chinese Ministry
of Health on February 11, 2003, informed the WHO Director
General of an outbreak of acute respiratory syndrome with three
hundred reported cases. The disease was detected as early as
November 2002 and when reported to the WHO was in its way to
twenty-four countries and thousands of SARS cases. The SARS
outbreak was the judgment call for the WHA to act on the [HR
revision. The accelerated IHR revision process had one proposed
text publication in January 2004 and three intergovernmental
negotiations in November 2005, February 2005 and May 2005
(Fidler & Gostin, 2006: 85). The IHR (2005) was adopted by the
WHA on May 23, 2005 and will be legally binding as of June 15,
2007. In summary, the WHO has two international law instruments
to achieve the highest possible level of health for all the people. The
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active role of the WHO in global health governance was reaffirmed
with the recent exercise of their treaty-making power and the revision
of the International Health Regulations.

International Trade Law and Public Health

International trade law has also been a contributing driving
force in the global public health agenda. The 1947 General
Agreement on Tariffs and Trade (GATT) made public health a
trade-related international concern. Recognizant of the effects of
public health measures on trade the international community,
through the GATT, established trade-restricting health measures
that addressed the threats posed by the spread of diseases (Fidler,
2005: 336). Moreover, the creation of the World Trade Organization
(WTO) in 1995 and its new agreements made it clear that the
globalization of the markets had created a stronger interdependent
bond between public health and international trade law. Of
particular importance is WTO’s Agreement on Trade-Related
Aspects of Intellectual Property Rights (TRIPS). The TRIPS
narrowed the international public health agenda by restricting
governments’ capabilities to protect and promote public health.
However, the growing international concern of the imbalance
between international trade and the health interests generated a
twenty-first century momentum where the WTO affirmed its
supports for the protection of public health. The integration
between international trade and public health will continue to be
driven by the globalization of markets and the new IHR is the
platform for the global surveillance system that will secure
international trade.

II. International Health Regulations (2005)
Purpose and Scope

The new IHR covers all public health threats or risks that may
interfere with international traffic and trade. This is an all-
inclusive scope, incorporates a new public health surveillance and
response system build upon core capacities at the local, national
and international level. The broader scope of the IHR (2005)
makes the Regulations one of the most ambitious global health
projects. The scope of the IHR is emphasized by the broad
definition of “disease”. Under the IHR “disease” is an illness or
medical condition, irrespective of origin or source that presents or
could present significant harm to humans (Article 1.1 IHR 2005).
The broadness of the definition relies on the fact that the THR
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applies to any medical condition that may pose a risk of interfering
with international traffic and trade. The expansion of the IHR
scope overlaps with other international legal regimes and created
unprecedented challenges for the WHO that requires co-operation
among the different international organizations for the successful
global health governance (Fidler 2005: 364). In the last section of
this article I expand on the importance of cooperative frameworks
for the successful application of the THR as the platform for global
health governance.

The IHR calls for the implementation of the Regulations with
“full respect for the dignity, human rights and fundamental
freedoms of persons”. The IHR is silent as to penalties for States
that implement the Regulations against these principles of dignity,
human rights and fundamental freedom. However, this should not
deter other States from reporting a State that disregards the
fundamental principles protected under the IHR.

The importance and the need for the new IHR were reaffirmed
on May 2006 at the fifty-ninth WHA when Member States were
called to comply immediately, in a voluntary basis without
prejudice, with the relevant provisions of the IHR. The voluntary
immediate compliance and accelerated implementation process is
based on the possible emergence of a pandemic arising from the
current outbreaks of avian influenza, caused by the highly
pathogenic H5N1 strain of Influenza virus A. The broader scope of
the THR requirements introduces constrains at local, national and
international levels, which in turns call for an analysis of the new
Regulations. The following look at the Regulations provides:
1) important dates for the implementation of the requirements;
2) administrative mechanisms for rejection and/or reservations and
dispute settlement procedures; and 3) brief description of the
global public health surveillance system under the IHR.

A Date to Remember: June 15, 2007 Entry into Force of
the New IHR

As stated above, the IHR (2005) were ratified on May 2005 and
will be legally binding starting June 15, 2007. The Regulations grant
a one-year extension to State Parties with proper notice of
compliance problems before December 15, 2006 (Article 59.3 IHR
2005). Given the broader scope and core capacity obligations of
the IHR it is foreseeable that Member States with economies in
transition will face compliance problems and request the extension.
The Ministry of Health from each State has the governmental
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responsibility to inform their respective government officials the
importance of the compliance with the Regulations. The
Ministries of Health are responsible for advocating the adjustment
of the legislative and administrative agendas to promote
compliance. The Regulations call for designation of the authorities
responsible for the implementation of the Regulations implying
that the responsibility is not only on the Ministries of Health.
Therefore, the IHR are a call for health diplomacy at the local,
national and international governmental levels. In order to have a
successful compliance rate we need diplomatic exercises
advocating the formulation of laws and administrative provisions
implementing the THR.

Rejection/Reservation of the IHR (2005) by Member States

As stipulated in Article 22 of the WHO Constitution Member
States can reject or make reservations to legally-binding
regulations promulgated by the WHA under Article 21 of the
WHO Constitution. The IHR provides Member States with 18 to
reject or make reservations (Article 59 THR 2005). Member States
had until December 15, 2006 to reject or make reservations to the
Regulations. If a Member State partially rejects the Regulations it
will be considered a reservation and administered under Article 62
of the IHR. The reservation processes under the Regulations is
complicated and deserves a brief description. A reservation is
accepted when more than two-thirds of Member States do not
object to the reservation. On the other hand, when one-third of the
States object to the reservation the Director General provides 3
months to the reserving State to consider the withdrawal of the
reservation. If the reserving State decides to move forward, the
reservation is taken to a vote at the WHA. The IHR Review
Committee provides a recommendation to the WHA on the State’s
reservation. Since the majority vote of the WHA will probably be
the same view of the States that objected the reservation; as result,
there is no independent appeal process for an objected reservation.
State Parties are bound to comply with the Regulations to the full
extent even when they have raised reservations objected by the
majority. The reservation approval process should be governed by
the ethical standards calling for transparency and fairness.
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Settlement of Disputes Developing from the Interpretation
and/or Application of the Regulations

‘Article 56 of the Regulations governs the mechanisms States
Parties can use for the settlement of disputes that might arise from
the interpretation and/or application of the Regulations. First, the
dispute resolution processes require that the States Parties engage
in good faith negotiations or...

“...any other peaceful means of their own choice,
including good offices, mediation or conciliation” (Article 56.1
IHR 2005).

This is an important clause because many times States start the
dispute in an adversarial mode, seeking tribunals for the resolution
of instances where a negotiation in a neutral venue or the
assistance of a third neutral party can resolve the dispute.
Alternative Dispute Resolution (ADR) allows States Parties in
disagreement to use “any other peaceful means of their own
choice”. Once again, the implementation of the Regulations will
be a challenge to States Parties and multiple disputes may arise
from their interpretation and/or application. Non-adversarial ADR
as the first process to settle disputes decentralizes the enforcement
and makes State Parties the main decision makers in the
implementation of the Regulations. Furthermore, requiring the use
of non-adversarial processes as the first step for the resolution of
disputes is also a call for the collaborative scheme that the
Regulations want to promote (Article 44 THR 2005).

On the other hand, the Regulations do not describe the way the
information generated during the non-adversarial dispute
settlement processes will be administered. Is the settlement
information confidential? According to the Regulations there is no
requirement to file documentation if the dispute is settled. This
might create more disputes than the ones intended to reduce. Let
me explain my point with a hypothetical of a dispute between two
States Parties that mediate their dispute and reached an amicable
agreement with a confidentiality clause. Let’s assume for this
hypothetical that the Parties’ interpretation of the IHR is erroneous
and as a result their agreement goes against the applicability of the
requirements of the Regulations. Therefore, the lack of a review
mechanism for agreements reached by non-adversarial ADR
processes is a flaw that might create more disputes than the ones
intended to reduce. One alternative to prevent this possible flaw is
to create a repository of agreements with a filing requirement with
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the Director General. Another option is to have a WHO certified
third neutral party review the settlement agreement.

If the State Parties in dispute fail to settle the dispute via the
non-adversarial ADR processes they need to inform the Director
General, “who should make any effort to settle” the dispute
(Article 56.2 THR 2005). It is unclear whether the Director
General will continue to advocate the non-adversarial processes or
will require the Parties to proceed to arbitration as stipulated under
Article 56.3. Moreover, the IHR arbitration clause stipulates that
State Parties may opt to accept compulsory arbitration as the
dispute settlement mechanism for specific disputes or to all the
disputes concerning the interpretation or application of the IHR.
States Parties that accept arbitration as compulsory must accept the
arbitral award as binding and final. States parties should be aware
that arbitration is a process that requires allocation of resources and
might take months before a resolution is achieved. On the other
hand, non-adversarial ADR processes are most of the time simpler
and quicker. State Parties should take advantage of the non-
adversarial ADR processes to settle the disputes concerning the
interpretation or application of these Regulations.

Compulsory arbitration bypasses the non-adversarial processes
and it should be used in a case-by-case basis. The Regulations
work under the assumption that, Parties that failed to settle their
disputes will agree to utilize arbitration as the dispute settlement
mechanism. However, the Regulations are silent as to what happens
when one of the Parties in dispute declines to participate in the
voluntary arbitration. International trade agreements are known for
their compulsory arbitration clauses and enforceable mechanisms. The
IHR non-adversarial processes are a great first step to settle disputes;
however, the lack of compulsory enforcement mechanism makes the
compliance an option rather than a requirement. As globalizations
integrate international trade law with public health, the best practices of
disputes settlements should be promulgated.

Core Capacity Assessment by 2009

Each State Party must conduct, before June 15, 2009, the
assessment of their existing national structures and resources to
meet the minimum capacity requirements with regards to:
1) surveillance; 2) reporting; 3) notification; 4) verification;
5) response; and 6) collaboration (Annex 1 IHR 2005). The WHA
in May 2006-urged States Parties to initiate a process of identifying
and addressing administrative and legal constrains that might affect
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the timely implementation of the Regulations. States Parties are
required under paragraph 1 of Article 5 to comply with the
minimum capacity requirements by June 15, 2012.

Baker and Fidler analysis of the IHR (2005) under the U.S.
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) evaluation
guidelines for an effective public health surveillance system is a
great resource for the assessment requirement (2006:1059). Under
the CDC guidelines an effective public health surveillance system
will have 10 key attributes: usefulness, sensitivity, timeliness,
stability, simplicity, flexibility, acceptability, data quality, positive
predictive value, and representativeness.

Implementation Plans and Extensions to the 2012 Core
Capacity Obligations

Each State Party must also develop plans of action before June
15, 2009. The plans of action, also referred as implementation
plans, are a key instrument for the application of the Regulations
and State Parties must be aware of that fact. If a State Party, after
conducting the initial assessment, determines that is incapable of
complying with the minimum requirements by June 2012, the
Party can request an extension of two years to fulfill the obligation
(Article 5.2 THR 2005). The request for extension must be supported
with the implementation plan. Moreover, under ‘“exceptional
circumstances, and supported by a new implementation plan”, the
Director General with the advice of IHR Review Committee can
grant a second extension until June 2016. The implementation plans
will guide States Parties in the development, strengthening and
maintenance of the minimum capacity requirements of the
Regulations and are the mandatory supporting evidence for the
extensions. As a result, is in the best interest of the States Parties
to commence their assessment of their national structures and
resources, and establish elaborated implementation plans as soon
as possible. In Table 1, I share an example of a matrix that States
Parties can use as model for their implementation plans.
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Table 1. Sample Implementation Matrix of Core Capacity
Requirements for Surveillance and Response
as Described in Annex 1 of the IHR (2005).

ASSESMENT OF
NATIONAL
STRUCTURES & 2006 | JUNE 2007 JUNE 2009 2010-2011 | JUNE 2012
RESOURCES
FOR
Surveillance Voluntary IHR (2005) Assessment due with Plans of Action Full
Complrance Entry mto Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009-2012)
Reporting Voluntary THR (2005) Assessment due with Plans of Action Full
Compliance Entry into Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009-2012)
Notification Voluntary THR (2005) Assessment due with Plans of Action Full
Compliance Entry into Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009 2012)
Verification Voluntary IHR (2005) Assessment due with Plans of Action Full
Compliance Entry mto Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009-2012)
Response Voluntary IHR (2005) Assessment due with Plans of Action Full
Compliance Entry into Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009-2012)
Collaboration Voluntary IHR (2005) Assessment due with Plans ot Action Full
Compliance Entry into Plans of Action (AP) Implementation Compliance
Force (2009 2012)

National IHR Focal Point

Each State Party 1s responsible for identifying or establishing
the National THR Focal Point, a national center that must be
accessible at all times for communications with the WHO THR
Contact Points (Article 1 1 IHR 2005) The WHA urged States to
establish immediately the National IHR Focal Pomnt with the
delegated authority to communicate official information  State
Parties must understand the relevance of the National IHR Focal
Pomnt 1n the information-sharing system of the IHR and identify a
center capable to work 1 a 24 hours schedule the seven days of the
week States Parties are encouraged to ask for gmdance from the
WHO for the establishment of their National IHR Focal Point The
1deal center serving as the National IHR Focal Point should have
an nterdisciplinary team of experts that will channel all the IHR
communications with the WHO The communications between the
National IHR Focal Pomnt and the WHO should be enhanced with
technology For mstance, each National IHR Focal Point should
have access to telephone lines, fax machine, computers, scanners,
access to Internet and other technologies that facilitate the transfer
of surveillance nformation with the WHO Contact Points
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Without a center serving as the National IHR Focal Point the State
Party will face many challenges 1n the mmplementation of the
Regulations and weaken the global health surveillance system that
prevents and reduces the imternational spread of disease and
minimizes the interference with international traffic Therefore, 1t
1s 1n the best interest of the global village for each State Party to
obtain endorsement from the highest political officers within their
respective jurisdictions for the establishment of the National IHR
Focal Point and the implementation of the Regulations States
Parties should provide their governmental cabinets a clear
definition of the roles and responsibilities of the National ITHR
Focal Pomnt within the State’s organizational and communication
structures Establishment of a reliable National IHR Focal Point 1s
an 1mperative under the Regulations i which the long terms
benefits outweighs the short terms burdens that State Parties will
face

Public Health Emergency of International Concern

The IHR global public health surveillance system 1s based on
time-sensitive communication procedures that the States Parties
and the WHO must follow to determine whether an event
constitutes a public health emergency of international concern A
public health emergency of international concern 1s an
extraordinary manifestation of a disease, which 1s determined to
constitute a public health risk to other States through the
international spread of disease and mught require a coordinated
international response (Article 11 THR 2005) The new IHR
departs from the disease-specific reporting and covers any disease
event that might interfere with international traffic and trade The
lessons learned from the SARS outbreak showed us the importance
of having a system that allows the international community for
rapid preventive responses rather than restorative actions The
IHR promotes the sharing of accurate and sufficiently detailed
public health information 1n assisting the verification, assessment
and assistance processes

Global Pubhic Health Decision-Making Instrument

Annex 2 of the Regulations provides States Parties with one
page decision-making instrument that guides the State’s
responsible authorities i the determination of whether a disease
event may constitute a public health emergency of mternational
concern Familiarity with the global decision-making nstrument
in Annex 2 can’t be taken for granted States should make every
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effort to provide technical assistance at the community, local and
national level to ensure that the decision mstrument 1s used for the
determination of a public health emergency of international
concern This mnovative public health decision-making
mstrument 1s the base of the global surveillance system and all
States shall promote its application for the detection of health
events that may constitute a public health emergency of
international concern and interfere with international traffic and
trade

Notification & Verification

Once the State’s responstble authorities determine the event
may constitute a public health emergency of international concern,
the National IHR Focal Point must provide notice to the WHO
within 24 hours The Regulations are flexible as to the way notice
should be provided to the WHO as long as 1s done via the most
efficient means of communication available (Article 6 1 THR
2005) Another source of surveillance information 1s reports from
sources other than State’s notifications or consultations A major
advancement m international public health surveillance 1s Article 9
of the Regulations that will permit the WHO to accept reports from
other sources than States and nterpret them according to
epidemiological principles  The official use of third party non-
governmental surveillance reports are a great tool for the WHO to
commence the verification communications with the State Party in
whose territory the event 1s allegedly occurring Non-governmental
international organizations, ntergovernmental organizations and
other State Members can be sources of the reports Once the State
Party 1s notified of the alleged event it must provide within 24
hours the available public health information on the status of
events been verified (Article 10 3) In the event the State Party
refuses to collaborate the WHO may share the alleged information
with other States Parties

Temporary and Standing Recommendations

Under the IHR the WHO has the authority to circulate
temporary recommendations with respect to a public health
emergency of international concern or standing recommendations
with specific health measures (Articles 15 and 16) The Regulations
provide detail criteria for the 1ssuance of recommendations and a list
of the possible public health measures needed to avoid the
interference with nternational traffic and trade (Articles 17 and
18) Although the recommendations are not legally binding 1s
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the best interest of governments to famiharize themselves with the
list of health measures the WHO may 1ssue and make the
necessary legislative arrangements to establish processes that will
allow them to enforce the WHO standing recommendations

Public Health Measures Balancing Act between State’s
Sovereign Right to Apply Protective Measures and
Minimization of Interference with Human Rights and
International Traffic

As stated above, the Regulations are to be applied with full
respect for the dignity, human rights and fundamental freedoms of
persons at all times This article will not discuss the health
measure procedures under the Regulations, but States are reminded
that in order to implement the measures they must have evidence
of a public health risk and the measures shall be the least intrusive
and mvasive ones with the express consent of the traveler Article
45 governs the confidentiality of personal health information
collected under the Regulations States are called to keep the
mformation confidential and to proceed anonymously as required
by their respective national laws This 1s a critical balancing act
between States’ sovereign right to apply protective measures and
mterference with human rights Many States do not have laws that
govern the confidentiality of health information for their own
territories and now are facing a legal requirement for the
collection, nterpretation and dissemimation of personal
information of health information 1n a confidential and
anonymously fashion Experts in the field called for the enactment
of public health information privacy laws that protect the
information from been used for non-public health surveillance
purposes (Gostin 2006 1700)  Once again the IHR present
challenges to the States parties that call for a coordinated
collaborative implementation effort

I11. Global Health Governance under the THR (2005)

Globahization, Driving Force for the Integration Between
Trade and Pubhc Health

Globalization drives the world’s economic, technological,
political and cultural imtegration  Global trade 1 goods 1s
currently enhanced by the WTO, which encourages the reduction
of trade barriers and the disappearance of borders Open markets
as results of trade agreements between countries, expanded the
range and efficiency of the travel industry The mtegration driven
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by globalization has no sings of stopping as more trade agreements
continue to open ports for the trade purposes As discussed above
the WTO’s agreements have itegrated public health into the
globalization movement Globalization has brought the world
closer together but 1t has also created new challenges for the
twenty-first century = The WTO Director General listed the
growing shortage of energy resources, the destruction of the
biosphere, spread of pandemics, the volatility of financial markets,
and the migratory movements provoked by insecurity, poverty or
systemic political instability as product of impeding consequences
of globalization Therefore, with the progress associated with
globalization the twenty-first century society must be prepared for
the risks associated with the amalgamate trend The IHR provides
the world with a unique opportunity for the establishment of a
safer and secure global network that will protect mternational
traffic and trade and reduce the health related risks associated with
globalization

IHR (2005) Platform for Global Governance of Healthier
and Secure Channels of Trade

With the reduction 1n trade barriers, people and goods are free
to move among States, augmenting the chances for the occurrence
of a public health emergency of international concern The SARS
outbreak 1s the perfect example of globalization’s contribution to
the spread of diseases In less than 4 months twenty-four countries
had reported thousands of SARS cases The possible emergence of
a pandemic arising from the current outbreaks of avian influenza
makes of the [HR an imperative global agenda for the preservation
of healthier and secure channels of trade The WHO with the IHR
provides States with an mstrument that protects them from public
health risks and prevents the unnecessary interference with
international traffic and trade

Global governance occurs when States, international bodies,
itergovernmental organmizations, public and private non-
government organizations, in sum all relevant international actors,
work together for a common goal The IHR 1s the platform of
global health governance for the preservation of healthier and
secure channels of trade 1n the 21% century Unlike the previous
IHR the new IHR provides an all-inclusive approach that calls for
the mtegration of sectors that benefit from safer international
traffic and trade The IHR integrates public health 1n multiple
areas of global policy such as trade, security, and human rights
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The IHR clarifies the role of public health m 1ts global integration
with economical, social, and political mterests The IHR global
governance platform mvites non-government entities to participate
mn the development, implementation and enhancement of the new
public health surveillance system The participation of non-
government actors 1s one of the landmarks for the IHR global
health governance platform For example, as explained above, the
IHR grants the WHO the official authority to use non-
governmental epidemrological information 1n the assessment of a
public health emergency of international concern, shifting the
reporting system from a bilateral to the multilateral framework
where all relevant actors work together for the preservation of
healthier and secure channels of international traffic and trade

Article 14 and 44 of the IHR (2005) are the Pillars of the
Platform for Global Health Governance

Article 14 of the IHR calls for the WHO to work closely with
intergovernmental organizations and international bodies 1n the

13

implementation of these Regulations, including
through the conclusion of agreements and other simular
arrangements”

The WHA decided that for the purposes of Article 14, the WHO
1s expected to co-operate with at least eleven intergovernmental
organizations and international bodies

United Nations

International Labor Organization

Food and Agriculture Organization
International Atomic Energy Agency
International Civil Aviation Organization
International Maritime Organization
International Commuttee of the Red Cross
International Federation of Red Cross
and Red Crescent Societies

9  International Air Transport Association
10  International Shipping Federation

11  Office International des Ep1zooties

00~ O\ W B W R —

The co-operative scheme under the IHR Article 14 calls for
the inclusion of global governance bodies and for the recognition
of the IHR as the platform for global health governance The
WHO faces unprecedented challenges with the IHR, which calls
for the establishment of closer working relations with non-
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traditional partners The same all-inclusive scope for disease
surveillance should apply to the establishment of partnerships for
the implementation of the Regulations

Article 44 of the IHR 1s cardinal in the execution of the
global health governance platform Article 44 1s simply titled
“Collaboration and assistance” and calls for States to work
together 1 mobilizing financial resources to facilitate
implementation of their obligations under the Regulations
Collaboration for the mobilization of resources 1s necessary for the
success of the IHR as many States with economies m transition
don’t have the financial resources for making the infrastructure
changes 1n route to the fulfillment of the core capacities required
for surveillance, reporting, notification, verification, and response
under the THR (Gostin, 2006 1700) Therefore, financial mechanisms
are necessary for the implementation of the platform for global health
governance States parties are encouraged to create multiple channels
of collaboration leading to a united front that will assist them m
negotiating lower prices for the goods or services necessary for the
implementations of the Regulations In Figure 1, I share the
conceptualization of Article 44 as the collaborative platform leading to
the global health governance of the twenty-first century
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GLOBAL HEALTH GOVERNANCE

International Health Regulations (2005)
I |

WHO IHR Contact Point World Health Assembly IHR Emergency Commutte
WHO- Director General IHR Review Committe
WHO Regional Offices

States Parties International Bodies Non-Government Orgs
National Focal Point Intergovernmental Orgs Financing Institutions
Corporations & Foundations

IHR (2005) - ARTICLE 44 MULTIPLE CHANNELS OF COLLABORATION
Figure 1 THR’s collaborative platform leading to global health governance

Under Article 44, States Parties should establish multiple
channels of collaboration with multilateral development banks,
corporations and philanthropic entities for the implementation of
the new IHR  First, Multilateral Development Banks institutions
provide financial support and professional advice for economic and
social activities to States with economies in transition  The
Multilateral Development Banks typically refers to the World
Bank Group and the four regional development banks African
Development Bank, Asian Development Bank, European Bank for
Reconstruction and Development and the Inter-American
Development Bank Group Second, States parties should open the
channels of collaboration with private corporations The growing
number of corporations searching for tangible mitiatives to fulfill
their corporate responsibility makes the partnering with private
corporations a win-win enterprise as all parties will benefit form
the fruits of a successful IHR Finally, States should reach out to
philanthropic organizations working closely in the global health
agenda For example, the Bill and Melinda Gates Foundation
works extensively in the global health projects In summary,
States with economies 1n transition will benefit from the multiple
channels of collaboration for the mobilization of financial
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resources that will reduce the financial burden they will face in the
implementation of their obligations under the new Regulations

The THR channels of collaborations also call for technical,
logistical, operational and legal support among States for the
development, strengthening and maintenance of the public health
capacities required under the Regulations States parties are to
assist among themselves 1n the development of the public health
capacities and legal and administrative provisions The multi-
levels (local, national, international) channels of collaborations
make the IHR the platform for the global health governance The
global platform 1s the stage for the creation of interdisciplinary
collaborative mechamisms that will facilitate the flow of
information between the multiple relevant actors of the new IHR
system

Conclusion

Globalization has brought the world closer together but 1t has
also created new challenges for the twenty-first century
Globalization reduces trade barriers and augments the risk of a
public health emergency of mternational concern The broader
scope of the new IHR troduces a new surveillance system for the
protection of international traffic and trade The new Regulations
are a unique global platform for global health governance where
States, 1ntergovernmental organizations and non-governmental
actors are given an active role i public health security The IHR
establishes collaborative mechanisms that will facilitate the flow of
information, technical and operational, between the multiple
relevant actors of the global public health surveillance system
The Regulations are the latest integration of mternational law and
public health and prepare us to face the twenty-first century
challenges posed by globalization Implementation of the IHR
obligations 1s a public health imperative in which the long terms
benefits outweighs the short terms burdens The world as the
global village will be safer and healthier with the THR The blue
prints for the new global health governance platform are n place
for all relevant actors to take action
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NOTE

1 WHA has the authonty to adopt legally binding regulations concerning
five public health areas including “santtary and quarantine requirements and
other procedures designed to prevent the international spread of discase”
(Article 21 WHO Constitution)
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LA GLOBALIZACION Y LOS
DILEMAS DE LA SALUD UNIVERSAL

Mirta Roses Periago
Fernando Lolas Stepke

Sentidos y alcance del térmmo globahzacién

El término globalizacion, como otros de rapida difusion, es
polisémico  Significa cosas diferentes para personas diferentes
Por de pronto, se significa con el una mayor disponibilidad de
recursos técnicos y tecnologicos que han achicado el planeta,
reducido las limitaciones fisicas y temporales, y facilitado las
operaciones cotidianas  Los aparatos de comunicacion, los
vehiculos de transporte y los microprocesadores eliminan las
barreras debidas a espacio, tiempo y capacidad personal Los
avances tecnologios como teléfonos celulares, aviones de
pasajeros y computadores personales, no solamente deben verse en
su valor mstrumental Han modificado cualitativamente el valor y
alcance de la vida humana, en algin sentido reduciendo
Iimitaciones, pero en otros invadiendo los terrenos de la mtimidad
y aumentando las demandas hechas al cuerpo humano Las
adicciones provocadas por Internet, la obsesién por la
comunicacion permanente, el sedentarismo de la television y los
computadores han modificado habitos, expectativas, y la
disposicion del tiempo Hasta nuestra fisiologia concebiblemente
se ha alterado Y ello mcide no solamente en las técnicas y
tecnologias ‘duras’, de aparatos y maquinas Las tecnologias
‘blandas’, de la comunicacion, de la relacion interpersonal, y de la
planificaci6n se han modificado radicalmente

Esta mayor disponibilidad de bienes y recursos no conlleva
mayor accesibilidad automaticamente Basta pensar en las masas
desposeidas de Africa, en las hambrunas de los paises
sobrepoblados, en la carencia de servicios basicos en que viven
millones de personas La distribuciéon de los avances y sus
beneficios refleja las mequidades preexistentes Por ende, el
“nosotros” que parece aludir a la especie humana y sus triunfos
crvilizatorios es aiin un término no incluyente

ETHOS GUBERNAMENTAL 103



Mirta Roses Periago &) Fernando Lolas Stepke

Para algunos, la globalizacién es el desarrollo acelerado y la
difusion progresiva de estos recursos Otro sentido, sin embargo,
adquiere dicho térmuino cuando alude a una forma de wiv,
supuestamente civilizada, que se extiende benéfica a todas las
personas capaces de adoptarla Valores como la democracia, la
libre determinacion de los pueblos, y la justicia, corporizados en
mstituciones y practicas sociales, son hoy el patrén bajo el cual se
juzga lo que antes se conocia como progreso Ahora —aunque
menos que hace algunas decadas- hablamos de desarrollo y lo
oponemos a la simple posesion de bienes y recursos naturales
Envuelve la aplicacion de racionalidad explotadora a ellos y su
pronta multiplicacion financiera en activos que reditien
mversiones Se supone que tales bienes desembocan en bienestar,
y que este bienestar deriva de dos fuentes del conocimiento
cientifico, por una parte, y de los valores dominantes en las
potencias economicas, por otra Asi, el conocimiento se opone a
las simples creencias de los pueblos no 1ndustrializados, y
cualquier forma de gobierno o relacién mterpersonal que no calce
con los patrones aceptados en ciertas regiones del mundo, es de
antemano rechazada por los abanderados de la globalizaciéon Es
evidente que en este segundo sentido, la globalizaci6n tampoco es
global  Supone practicas hegemonicas que monopolizan las
conciencias, estableciendo una jerarquia valorica incontestable
Tampoco abarca a todos los pueblos y seres humanos, pues
algunos se resisten a un destino no trazado m labrado en su
contexto propio  Sin embargo, algunos sostienen que ésta es la
entrafia misma de la noci6n de globalizacion

En tercer lugar, para algunos el primero, la globalizacion es un
concepto economico La ampliacion de los mercados, los acuerdos
de libre comercio entre paises, el libre movimiento de bienes y
personas sin fronteras ni controles nacionales, son elementos que
umiversalizan a las transacciones comerciales y las repercusiones
economicas Para adaptarse, los paises pequefios y los productores
de materias primas deben conocer su posicion en el concierto
mundial e insertarse en la carrera por atraer las inversiones
financieras que permitan asegurar el crecimiento econdmico Los
que no logren modificar sus practicas empresariales, productivas o
salariales estan condenados al fracaso

Tampoco esta variante conceptual de la globalizacion es
global  Por la dmamica del mercado y las competencias
financieras, este modelo excluye los pueblos que por el azar de sus
recursos naturales, geograficos o humanos se hallan en desigualdad
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relativa  El sistema econdémico mundial no se convierte en
sistema, un todo armonico de elementos complementarios, pues
cada uno intenta ganar las posiciones ventajosas y productivas

La polisemia del térmmo globalizacion alude a dimensiones
técnicas, culturales y econdmicas, pero un breve examen de sus
usos como descripcion de procesos sociales revela que ninguna de
ellas 1dentifica un fendémeno realmente global, al menos en el
momento actual y considerando los efectos observables Tampoco
cabe predicar de el un caracter siempre positivo o benéfico, puesto
que en los tres ambitos descritos agudiza exclusiones vy
limitaciones preexistentes en la sociedad

La globahizaci6n como 1deal benéfico y las formas del poder

La respuesta a la descripcién critica consiste en sefialar que el
proceso globalizador atin no produce todos sus beneficios, porque
estd incompleto y en desarrollo Es absurdo pretender que todos
los seres humanos gozaran instantaneamente de beneficios En el
caso de la mnovacién tecnologica, por ejemplo, se requiere
expansion fisica, reduccion de costos de transaccion e inversion,
balance entre la difusion y la proteccion de la propiedad intelectual
¢ industrial, 1mitaciéon controlada y aceptacién cultural
Igualmente, seria 1njusto esperar que los beneficios de la
globalizaci6n cultural lleguen a masas 1gnorantes de las lenguas de
la civilizacion, como por ejemplo, el inglés y sus supuestos
culturales esenciales  Cabe suponer que a medida que los
excluidos de hoy aprendan a convivir con las tecnologias sociales ¢
mstrumentales de los globalizadores hegemdnicos, 1ran gozando de
sus beneficios Obviamente, el argumento no precisa ser repetido
para la globalizacion economica, pues alli los profetas del
desarrollo y del progreso en clave globalizante sugieren aguardar

Es evidente que el concepto de globalizacién, aun en una
resumida descripcion, debe ser examinado en sus implicaciones
1deologicas, lo cual entrafia una meditacion sobre el poder Aun
suponiendo que una humanidad homogeneizada y globalizada, sin
diversidad cultural y regionalismos de creencias y valores, fuera
una meta deseable, ello supondria la sujecién de quienes piensan
diferente y la eliminacién de aspiraciones discordantes con el
paradigma deseable

Una consecuencia de la globalizacion como axiologia o teoria
valorica es considerar las diversidades como negativas El poder
debe entenderse en su dimension saludable, esto es, como
beneficente admonicion a un comportamiento razonable, deseable
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y civilizado, que conduce a los pueblos a su culmimacion histérica
bajo la guia de sapientes directores

Ninguna de estas afirmaciones es exclusiva de la
contemporaneidad La 1dea impenial siempre significo aglutinacion
de pueblos diversos bajo la égida de un poder central, con
aspiraciones de perenmidad y universalidad  De hecho, los
imper1o0s siempre son artificiosas arquitecturas de naciones, cuya
evolucion incluye periodos de crecimiento, apogeo y decadencia
La periferia de los imperios es siempre el sitio donde se observan
las mevitables corrupciones del poder, y donde emergen poderes
alternattvos A cambio de sujecidon, los imperios ofrecen paz
universal, como la Pax Romana, que formalizé el estatuto del
ciudadano del imperio y genero deseo en los pueblos margales
por ngresar al espacio imperial Esta paz era pagada con sujecion
al poder, ejercido por caudillos, por nstituciones o por burocracias
que asentaron el principio del excedente para financiar lujos como
las ciencias y las artes

Independientemente de la denominacion, las confederaciones de
nactones a las que se puede denominar imperios (Roma, Sacro Imperio
Romano Germanico, Austria-Hungria, Unién Soviética, Yugoeslavia)
tuvieron como su caracter mas acusado la imposicion de metas, valores
y practicas culturales a poblaciones heterogéneas Esas formas de
globalizacion se acrecientan ahora con las dimensiones tecnologica y
economica, desarrolladas a escalas inéditas Es por tanto una diferencia
de magnitud, no de principio, lo que distingue a la globalizacion actual
de sus formas previas

Es importante destacar que en algunas lenguas la palabra
poder mcluye dos acepciones netamente separables  Asi, en
francés encontramos pouvoiwr y puisance, en aleman macht y
gewalt, palabras que al ser traducidas por power o poder pierden la
sutileza de una distincion de valor para nuestro argumento De
hecho, hay formas de poder que simplemente son violentas
mmposiciones Y las hay que son acatadas con el consenso de los
gobernados o los sometidos En el segundo caso podemos aplicar
la expresion “poder legittimo” para seiialar que el poder aceptado
por el consenso de los gobernados es diferente de la simple
sujecion a norma ajena En esta distincion radica, por ejemplo, la
posibilidad de distinguir entre normas de conducta heteronomas,
dictadas sin autonomia de los que deben seguirlas, y autonomas,
reflexivamente adoptadas tras sopesar su alcance y caracter
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La globahzacion y la salud como valor deseable

Esta descripcion, que una lectura superficial podria considerar
negativa, es todo lo contrario Abre las puertas a una reflexion
sobre metas, derechos y deberes en el contexto de lo féctico
Porque es verdad que las naciones y los pueblos, en su transito
desde la banda a la tribu y de la tribu al Estado, aspiran siempre al
dominio de otros seres humanos y a la imposicion de sus valores y
creencias El celo colonizador es 1o mismo que el celo evangélico,
y el conquistador cristiano esta tan firmemente convencido de la
sacralidad de su misi6n como el conquistador musulman o pagano
Y en principio, también, no puede desconocerse que siempre hay y
habrda vencedores y vencidos, pues independientemente de los
métodos o la violencia empleada, la meta es una forma de sujecion
que haga a los dominados sentir que su sujecidn es legitima
Legalidad y legitimidad suelen disociarse en las empresas
imperiales, porque mientras aquella es la imposicién de una letra,
esta es la adopci6n de un sentimiento de pertenencia y solidaridad
Corporizan las dos formas de poder mencionadas antes

Hay que imaginar como es la vida en las formaciones sociales
para abordar el tema de la salud, el bienestar y la calidad de la
vida Sigue siendo valida heuristicamente la distinciéon de Tonnies
entre Gemeinschaft y Gesellschaft  Quienes conviven en la
primera tienen en el “cara a cara” el fundamento de sus relaciones
iterpersonales, las cuales se convierten en fines en s1 mismas La
cohes16n queda asegurada porque todos los participantes son fines
para los demds y contribuyen a una empresa comin conocida y
reconocida como fruto del cuerpo social En la Gesellschaft
impersonal, en cambio, los agentes sociales persiguen sus fines
propios y usan a sus coetineos para su cumplimiento A menudo
n1 los conocen por nombre y la relacién se da en la virtualidad de
papeles sociales abstractos  Ortega y Gasset decia que las
sociedades son “desalmadas”, no tienen alma ni interioridad
personal Pues no es el policia la persona quien me pide el
cumplimiento de la ley, sino el policia generico, el representante
abstracto de un principlo juridico también abstracto que,
paraddjicamente, s6lo se hace concreto en sus consecuencias y en
sus trasgresiones La Gesellschaft de la modernidad no es sélo
desalmada por sus dimensiones, y la estilizacién de los papeles
sociales que culmina en la estricta diferenctacion del trabajo
especializado También lo es porque somos multitudes solitarias
cuyos miembros instrumentalizan las relaciones en la prosecucion
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de sus intereses individuales o de grupos dentro de la sociedad
mayor

En este espacio de relaciones y, sobre todo, de significaciones,
cabe situar la pregunta por la salud y el bienestar Virchow,
fundador de la patologia celular, sostenia que la politica es la
medicina de las sociedades, y la medicina, la politica del cuerpo
Esta afirmacion puede facilmente ser extrapolada en un
experimento mental La fantasia de vivir en un estado de plenitud
(individual) es también la de vivir en un Estado justo y solidario
(social) Por ende, aunque la fisiologia parezca muy ajena a la
soctologia, en realidad cabe suponer que se vive corporalmente en
forma distinta en una sociedad de cara a cara que en una sociedad
mmpersonal La salud en una Gemenschaft no es la misma que en
una Gesellschaft

Digamos que las dimensiones del fenémeno salud incluyen,
tanto la sensacion de plenitud y bienestar, como las expectativas y
deseos susceptibles de satisfaccion  La desesperanza es tan
mortifera como las bacterias, y es sin duda, una plaga de la
modernidad ilustrada Y una vida de calidad no solamente se deja
reducir a los determinantes de la calidad de la wvida (como
condiciones materiales y salud), sino también a la dimension
prospectiva, a la proyeccién esperanzada y esperanzadora, un
factor diacrénico de anticipacion que se 1dentifica a veces con la
sensacion de confianza en el futuro, la seguridad ante las
adversidades presentidas, y la conclusion razonable y apropiada de
los proyectos personales y grupales La mestabilidad politica hace
a las personas vivir y vivenciar diferente  No quiere significar que
la salud sea mas mala en el tormentoso escenario de guerras y
revoluciones, porque la experiencia historica sugiere que durante
estos eventos las personas demandan menos atencion médica
Quuere decirse solamente que se vive distinto y que ese cambio en
estilo de vida modifica la forma en que se siente lo que es
saludable y lo que no lo es

Suele desconocerse la raigambre valorica del concepto de
salud, que queda reducido a una materialidad estimable en la
corporalidad, la sobrevivencia o el ajuste a la norma Sin embargo,
reiteradamente se comprueba que la salud, en tanto valor, modifica
las percepciones y las expectativas, en el sentido de brindar
satisfacciones a quienes demandan servicios, y recompensas a
quienes los brindan, cuando la relacion entre unos y otros es
armonica
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Los universales de la salud y la globahizacion

El debate sobre la universalidad de las normas morales puede
extenderse al concepto mismo de universalidad de los valores que
las justifican y fundamentan El disefio de sistemas de cuidado de
la salud apropiados debe contemplar al menos tres dimensiones La
primera es el arte, esto es, la calidad técnica de los servicios Estos
deben estar a la altura del estado del arte en el mejor de los
contextos La segunda es lo positivo de su funcionamiento, tanto
para quienes los operan como para quienes los usan La tercera es
la justicia a que aspiran, esencialmente en el sentido de equidad
Como justa distribucion de beneficios, y como evitacion de
desigualdades evitables

La eficacia de un sistema sanitario depende de sus recursos y
de su eficiencia Y en la eficiencia entra, no solamente la
competencia técnica de sus integrantes, smo también la apropiada
utilizacién de los recursos primarios, secundarios o terciarios,
como se expresa en las tres dimensiones de lo apropiado (o
correcto), lo bueno (o positivo) y lo justo (o equitativo)

As1 como la evaluacion ética siempre debe hacerse en un
contexto cultural particular, la adecuada comprension de demandas
y ofertas en los sistemas sanitarios debe contemplar el contexto
local Precisamente el gran desafio de los organismos
internacionales es mediar entre las aspiraciones locales de grupos y
personas y los grandes determinantes historicos de la vida social
En este sentido, la tarea de una entidad como la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) es, por una parte, reconocer y
discernir las determinaciones macrosociales y macroecondmicas
para adaptarlas contextualmente a las demandas y necesidades de
las poblaciones a las que sirve Es, por decirlo en términos
simples, una funcion de integraciéon por la cual se humaniza e
individualiza lo que son los grandes desafios, las notables
perspectivas y las dimensiones del proceso de globalizacion La
idea de una salud umversal, 1gual para todos los seres humanos, es
una aspiracién noble que debe tomar en cuenta las limitaciones y
deficiencias de aplicacion de los principios morales universales El
servicio de la comunidad internacional es proveer fundamentos
conceptuales y operativos para la idea de un “bien comun publico
y umversal” que se convierta, progresivamente, de aspiracion en
realidad para la mayoria y, eventualmente, para todos los seres
humanos

En esta tarea, la OPS, fiel a su misi6n, mtegra las opiniones y
deliberaciones de los ciudadanos e mstituciones que constituyen
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sus Estados Miembros, y las transforma en politicas publicas
saludables que son adoptadas por los paises en la medida de sus
prioridades Se trata de aprovechar las ventajas de la globalizacion
adaptdndolas a los contextos locales en el plano de la salud
colectiva e individual
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LOS EFECTOS DE LA MIGRACION

Rosa Pérez Perdomo

1. Introduccion

La movilidad de poblaciones es un hecho reconocido a traves de
la historia, s embargo, en la época moderna diversos factores han
contribuido a su aumento Entre ellos los avances en la tecnologia de
la comunicaciéon que hace el viajar mas facil, la comercializacion
entre paises, incluyendo el efecto del mtercambio producto de la
globalizacion, la inestabilidad politica, pobreza y desempleo en paises
desaventajados econémicamente son, entre otros, factores que
contribuyen a este fenomeno Las causas de la migracién pueden ser
politicas, economicas o naturales En el afio 2003, la Organizacion
Internacional para la Migracion (OIM), estim6 que a través del
mundo una de cada 35 personas es un emigrante Otras referencias
indican que aproximadamente 175 mullones o un 29% de la
poblacion del mundo vive temporal o permanentemente fuera de sus
paises de nacimiento (Buchbinder, 1999)

La movilizacién de poblaciones suele tener una ampla
variedad de repercusiones en las personas que emigran, asi como
en las poblaciones donde éstas se asientan Estos efectos pueden
ser tanto en el ambito social-cultural como en la salud publica La
emigracidon puede ser voluntaria y planeada, o forzada, pero en
ambos casos es un evento estresante en la vida de los que la
experimentan

La migracién intencional en America Latina y el Caribe es un
proceso social de profundas raices histéricas, que ha constituido
una modalidad de interrelacién entre los paises de la Region y
entre éstos y el resto del mundo A partir de los afios sesenta, se ha
observado una creciente migracion intra-regional y hacia otras
regiones, principalmente a Estados Umdos y algunos paises de
Europa (Gémez y Madrigal, 2004)

Los paises latinoamericanos y caribefios han sido escenario de
transformaciones sociales y econémicas, de grandes problemas
soctopoliticos, de alteraciones de los ecosistemas y de enormes
desastres naturales Todos estos factores han contribuido a incrementar
los desplazamientos de personas, creando un aumento en el flyjo
migratorio Este flujo tiene dos vertientes

ET1HOS GUBERNAMENTAL 111



Rosa Pérez Perdomo

e La migracion intra-regional, que aunque antigua, se ha acentuado en
las ultimas decadas y se ha reportado que alcanza una poblacton de
2 2 millones de personas

e [a mmgracion fuera de la region que ocurre principalmente hacia los
Estados Unidos, la cual se ha incrementado notablemente en la ultima
decada (Gomez, 2004)

II. Efectos de la migracion
A Efectos sociales en el emigrante

Las personas que emigran llevan consigo su propia cultura,
habitos, costumbres, religion, creencias y condiciones de salud, de
las cuales algunas son genéticamente preestablecidas Desde el
punto de vista social, el emigrante tiene que adoptar un nuevo
ambiente social y cultural que lo puede llevar a redefinir su sistema
de valores

La perdida de las redes de apoyo social y el aislamiento o
marginacion, junto con la dificultad de adaptacion a culturas y los
valores diferentes a los de su lugar de origen, pueden hacer dificil
el proceso de aculturacion Otras variables sociales que pueden
agravar este proceso son las barreras de lenguaje, los prejuicios
sociales y etnicos, la desproteccion juridica e mstitucional, y la
falta de acceso a la seguridad social (Grondin, 2004)

B. Efectos en la salud

La emigracion puede ocasionar ciertos cambios en los habitos
de los emigrantes como la dieta, consumo de alcohol y cigarrillos,
y actividades de ejercicio que pueden tener consecuencias directas
en su salud fisica Esto puede ocasionar cambios en los patrones
de morbilidad Por otro lado, los emigrantes pueden estar expuestos
a la adquisicién de nuevas condiciones endemicas en la poblacion
a la que inmigran y para la cual no tienen inmunidad adquirida

1 En el area de salud mental

Estudios de migracion reportan un amplio margen de
condiciones que van desde la depresion y estrés traumatico, hasta el
sutcidio y otras formas de sicopatologia (Frus, Yngve y Persson,
1998) Los efectos en la salud en la poblacion que emigra es un
hecho que continia generando controversias Por ejemplo, en
Estados Unidos algunos estudios han demostrado que algunos
mmmigrantes gozan de una salud superior comparados con los
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nacidos en Estados Unidos, esto a pesar de tener mayores tasas de
pobreza y pobre acceso a unidades de salud Sin embargo, otros
estudios sefialan que éstos experimentan mayores tasas de
enfermedad y peor salud que la esperada (Kandula, Kersey y
Llurie, 2004)

En general, la salud de poblaciones y grupos se mide a través
de indicadores La utihizaci6n de indicadores de salud importantes,
tales como el sobrepeso y obesidad, actividad fisica, uso de
tabaco, abuso de sustancias controladas, conducta sexual
responsable, salud mental, entre otros, suele servir de base para
establecer comparaciones entre poblaciones En esta seccion
describiremos hallazgos de diferentes estudios relacionados con la

salud de los mgrantes, particularmente hispanos en Estados
Unidos

2 Mortahdad mfantil

En Estados Unidos se ha reportado que los nifios de migrantes
puertorriquefios que han vivido mayor tiempo en los Estados
Umnidos, y aquellos de origen puertorriquefio pero nacidos en
Estados Umidos, tienen tasas de mortalidad mfantil mayores
comparados con migrantes recientes o residentes en Puerto Rico
Este hallazgo es un ¢jemplo de que la migracion y la aculturacion
no siempre tienen resultados positivos Debemos preguntarnos si
estos hallazgos indican que la experiencia con la cultura de Estados
Umdos afecta la salud mfantil, o s1 esto es el resultado de una
mugracién selectiva reciente de madres mas saludables hacia los
Estados Unidos (Landule, Oropesa y Gorman, 2000)

3 Sobrepeso y la obesidad

El sobrepeso y la obesidad han aumentado dramaticamente en
afios recientes Esto se reporta en todas las edades y grupos
étnicos  Sin embargo, algunos estudios han encontrado aumento
en la obesidad en inmigrantes segin aumenta el tiempo de residir
en Estados Unidos Entre éstos, adolescentes asiaticos € hispanos
nacidos en Estados Unidos tuvieron una probabilidad dos veces
mayor que la primera generacion de adolescentes nacidos fuera del
pais (Popkin y Udry, 1998)

4. Fumar

Sin embargo, tradicionalmente el uso de tabaco en los
mmugrantes a Estados Unidos, en promedio, es menor que en los
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nacidos en el pais de la misma etmicidad y en la poblaciéon en
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