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Resumen

Se han constituido en los Ultimos cinco afios mas de noventa alianzas publicas-
privadas en salud global. jPor qué? ;Son todas iguales? ;Se trata de una moda o de una innovacion
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En el mundo hoy existen mas de noventa “alianzas entre el sector publi-
co y el sector privado” en salud global'(1), lo que se conoce como Public-Private Partnerships,
0 mas comunmente con el acronimo PPP en la literatura especializada. Diecinueve de ellas
estan orientadas especificamente a combatir el VIH/SIDA, dieciséis la malaria, y once la tuber-
culosis2. La gran mayoria de estas alianzas se han constituido en los ultimos tres o cuatro
afnos, por lo que nos hallamos ante un fenomeno muy nuevo. A continuacion, analizaremos
brevemente las razones de ser de estas alianzas, sus potencialidades y sus peligros.

Las alianzas publicas-privadas y las que no lo son

En general, se entiende por alianza publica-privada toda clase de acuerdo en el que esté
involucrado un elemento privado, cualquiera que sea la forma de participacion de éste.
Evitando las taxonomias ecumeénicas, nos limitaremos a un universo de analisis mas restringi-
do, por lo que no consideraremos una categoria de relaciones publicas-privadas que si suele
ser considerada como alianzas en la literatura, como es la compra de bienes y servicios del
sector publico al sector privado.

Lo que define una alianza no es la mera presencia de un agente privado, sino el hecho de
que su participacion vaya mas alla de la relacion contractual. Por ejemplo, cuando el ministe-
rio de sanidad de un pais decide contratar un proveedor privado para brindar un servicio de
salud especifico a una poblacion beneficiaria determinada, no estamos en presencia de una
alianza. Asi, no hablamos de alianza estratégica entre el sector publico y el sector de la pana-
deria cuando el ministerio de sanidad compra pan a éstas para suministrarlo a los hospitales.
El agente privado en este caso no esta haciendo nada que salga de las relaciones empresaria-
les normales. Este tipo de iniciativas, que algunos también denominan como alianzas, son mas
bien formas de "tercerizacion" (outsourcing) o de privatizacion de un servicio (2).

De este modo hemos definido las alianzas publicas-privadas a través de una definicion
excluyente, eliminando las que no lo son. Una definicion positiva podria ser la enunciada por
Ridley (3), segun el cual una alianza implica un compromiso de las partes para lograr un obje-
tivo determinado, que se expresa mediante el aporte conjunto de recursos y conocimientos
especificos, asi como la asuncion —también por ambas partes— de los riesgos que se deriven.

Dentro del universo que hemos definido, todavia caben alianzas con objetivos y estructuras
de gobierno muy distintas. Sin embargo, y de manera muy general, se puede decir que hay dos

TEl Institute of Medecine (America's Vital Interest in Global Health, 1997) define el término "salud global”, del
inglés Global Health, como el conjunto de problemas, temas y preocupaciones en el ambito de la salud que trans-
cienden las fronteras nacionales, pueden verse influenciados por circunstancias o experiencias en otros paises, y
son mejor resueltos a través de intervenciones y soluciones cooperativas.

2En la pagina Web de la Initiative on Public-Private Partnerships for Health (1) y en varias publicaciones (2) se
encuentra una extensa descripcion de esas alianzas.
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tipos de alianzas publicas-privadas (4): a) las basadas en investigacion y desarrollo (1+D), y b)
las que persiguen facilitar el acceso a productos ya existentes (farmacos en particular). Las
segundas suelen consistir en donaciones de productos. En si, una donacion no implica nece-
sariamente una alianza, puesto que es una mera transferencia financiera. La parte donante
comparte, sin duda, los objetivos generales de la parte receptora, pero no participa en la defi-
nicion de esos objetivos ni tampoco en la elaboracion de las estrategias y acciones que dan
forma concreta al objetivo general. No obstante, en la practica los donantes tienden a tener
una participacion mas o menos importante en la definicion de las estrategias y acciones, y
suelen participar también en los consejos de administracion de las alianzas.

¢Modas transitorias o estructuras permanentes?

La pregunta clave es: ipor qué se han constituido tantas alianzas publicas-privadas en estos
ultimos afos? Al analizar las razones de ello tendremos una idea mas clara de si este “experi-
mento social” (5) es un fendmeno transitorio, o si se trata de la constitucion de estructuras
que permaneceran, dado que responden a las necesidades del campo de la salud que no son
adecuadamente satisfechas por las estructuras e instituciones tradicionales. Otra manera de
formular la misma pregunta seria: ¢bajo qué condiciones tienen futuro estas alianzas?

Examinemos, pues, las posibles razones por las que instituciones publicas de salud global,
por un lado, y compafias privadas, por otro, buscan alianzas mas alla de lo estrictamente
comercial en el campo de la salud global.

Las motivaciones del sector publico

Definimos aqui como sector publico a las organizaciones internacionales constituidas por pai-
ses cuyas funciones incluyen el desarrollo de politicas y la financiacion de programas de salud.
Comprende, pues, gobiernos y agencias supranacionales, como las agencias de Naciones Unidas
(OMS, UNICEF, UNFPA, etcétera), y las agencias bilaterales y multilaterales de cooperacion en
salud (que incluyen a los bancos de desarrollo). Cada una de estas instituciones tiene una jerar-
quia propia y un funcionamiento especifico, pero poseen en comun la necesidad de rendir cuen-
tas a los paises que las constituyen y el objetivo de mejorar la salud de sus ciudadanos.

No obstante, es importante sefalar la existencia de instituciones privadas con metas clara-
mente publicas. Aunque estas instituciones siempre han existido, como es el caso de las fun-
daciones filantrdpicas, sin embargo, nunca han tenido un papel tan importante desde el
punto de vista de su peso financiero en el campo de la salud global como para influir en las
politicas de salud. Esto ha cambiado con la entrada en este campo de la salud global de fun-
daciones con gran capacidad economica, como es, por ejemplo, la Bill & Melinda Gates
Foundation. Estas fundaciones con personalidad juridica privada y metas publicas han difu-
minado la frontera entre lo publico y lo privado. Sin embargo, todavia no se han estabilizado
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las relaciones entre las agencias publicas tradicionales y estas nuevas fundaciones. Las alian-
zas que se establecen entre ellas no son las tradicionales alianzas publicas-privadas, sino que
en realidad constituyen alianzas privadas (con un fin publico3)—privadas (con animo de lucro),
y sobre las que atin no se ha reflexionado lo suficiente (2).

Mas adelante volveremos brevemente sobre este tema, pero de momento centrémonos en
las motivaciones de las agencias publicas clasicas. Hemos enumerado algunas de ellas, si bien
dos poseen mayor importancia: el aporte financiero y el potencial de [+D que puede brindar
el sector privado.

El aspecto financiero es obvio. Las agencias publicas de salud, sobre todo las que operan
bajo Naciones Unidas, tienen un presupuesto directo que no llega a colmar sus ambiciones,
por lo que el aporte financiero procedente del sector privado a través de las alianzas es, sin
duda, muy bienvenido. Otra forma de plantear la misma cuestion seria admitir que la agenda
de objetivos es demasiado amplia como para ser adecuadamente cubierta solo por las agen-
cias publicas. El hecho de que no se amplie el presupuesto de esas agencias, significa que
siempre tendran el incentivo de crear y mantener alianzas con otros sectores, aunque a veces
tales alianzas no sean muy deseadas.

El sequndo tipo de alianzas son las basadas en proyectos de [+D. El sector privado ha inver-
tido muy poco en 1+D para combatir enfermedades que afectan solo a los paises en desarro-
llo, porque éstos no constituyen un mercado suficientemente atractivo como para justificar
la inversion. Sin embargo, una enfermedad que también sea prevalente en los paises ricos
tiene mucho mas interés para las compafias privadas. Hay, pues, escasez de esfuerzos enca-
minados a buscar soluciones para enfermedades que en muchas ocasiones afectan a mucha
gente; la malaria seria el ejemplo mas conocido. Vemos aqui una importante mision para el
sector publico: crear las condiciones necesarias para que el sector privado invierta en 1+D.

Para tal fin, se han ideado dos modelos complementarios de incentivos para el sector priva-
do: uno, que consiste en "atraer” (pull] y, el otro, en “impulsar" (push) (6). En este contexto,
"impulsar” debe entenderse como transferir fondos publicos a un organismo privado para pro-
yectos de |+D orientados a mitigar una enfermedad de interés para el sector publico. Y, “atraer”
significa garantizar un mercado que permita al sector privado invertir en [+D v, asi, desarro-
llar determinados productos.

Si bien ya existen alianzas basadas en el modelo “impulsar” (7, 8), todavia no se ha dado
forma concreta al modelo “atraer”, quiza por la complejidad de la cuestion en juego. Garantizar
un mercado significa comprometerse contractualmente y con antelacion a comprar —a un pre-
cio fijado y durante un tiempo determinado— un producto que todavia no existe. Entonces,
icomo establecer un precio razonable? El otro reto es, obviamente, la financiacion de tal esque-
ma. Estas alianzas implican un flujo financiero desde el sector publico, que tiene pocos recur-

3Esos entes privados con fines publicos complican bastante las cosas para el sector publico, ya que éste se ve ame-
nazado de ser sustituido.
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sos, al privado. La ventaja que tiene el modelo “atraer” sobre el modelo “impulsar” es que, en
vez de invertir a ciegas en 1+D sin la certidumbre de obtener los resultados esperados, se utili-
za el dinero publico para comprar productos que ya existen y que son eficaces.

Los temores del sector publico a los “caballos de Troya”

El principal temor del sector publico es que, a medida que crezca el numero de alianzas, se
multipliquen los centros de decision, y por ende, el riesgo de que la agenda de salud global
pierda su coherencia y se desintegre en la suma de acciones puntuales (2). Bien es cierto que
la agenda de salud global nunca ha sido muy coherente; en parte debido a que los mismos
criterios de coherencia cambian vy a veces son incompatibles entre si, y en parte porque a los
criterios técnicos siempre se han sumado los criterios politicos y sociales cambiantes, que
también influyen sobre dicha agenda. Otra variante de este temor es que las alianzas pueden
incrementar las desigualdades de acceso a los servicios de salud porque ponen el énfasis en
las enfermedades y no en mejorar los sistemas de salud (9). Sin embargo, aun se mantiene la
ficcion de una agenda de salud global coherente bajo el liderazgo de la OMS, a la par que las
nuevas alianzas de salud global son quizas el primer desafio explicito al status quo.

Este temor se incrementa por el hecho de que las nuevas alianzas incluyen a poderosas
compahias privadas. Para las agencias publicas, la participacion del sector privado es nada mas
ni nada menos que un “caballo de Troya": un regalo que abre las puertas a consecuencias gra-
ves como la invasion del espacio publico, hasta entonces protegido. La participacion de agen-
tes privados en la toma de decisiones pone en peligro, segun algunos, la estructura de rendi-
cion de cuentas (accountability) de las agencias publicas (9). Se teme, ademas, que las reglas
del juego no sean claras o transparentes, y que no siempre esté claro si tal alianza esta exen-
ta de conflictos de interés. En ausencia de reglas claras se teme que las alianzas con el sector
privado acaben reflejando mas el interés de las companias privadas que las del sector publi-
co. Se dice, por ejemplo, que la Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI), la alian-
za publica-privada global que promociona la vacunacion, esta mas enfocada al suministro de
vacunas que a fortalecer los sistemas de salud, y que esto se debe a la participacion de las
companias farmacéuticas en la alianza (10).

Por esta y otras razones, las agencias publicas que piensan que el sector privado corrom-
pe la agenda de salud miran con mucho escepticismo las alianzas publicas-privadas. Sobre
esta cuestion son previsibles dos reacciones por parte del sector publico. La primera seria de
rechazo absoluto, reaccion improbable, pero que, dadas las circunstancias, tampoco se puede
excluir. La sequnda, mas probable, seria que las agencias publicas retomasen las riendas o,
dicho de otra manera, que las alianzas publicas-privadas operen bajo el liderazgo de las
agencias publicas (2). No queda claro como se resolvera este asunto: jse aceptara tal esque-
ma?, ise podra llevar a la practica una forma de organizacion en la que la alianza publica-
privada sea meramente un agente ejecutor o financiero de las decisiones tomadas sélo por
el sector publico?

256 Ars Medica. Revista de Humanidades 2004; 2:252-261



Girindre Beeharry

Es dificil determinar hasta qué punto esos temores se basan en la realidad, o si solo son
expresiones de una profunda antipatia hacia el sector privado (11). Lo que si es cierto es que,
al no entender el interés que tiene el sector privado en estas alianzas, siempre se sospechara
algun motivo tenebroso. Tal vez seria util que el sector privado declarase de manera mas expli-
cita qué interés tiene al buscar estas alianzas. Si reconoce simplemente que si hay un interés
—en Ultima instancia, lucrativo— para buscar alianzas, el sector privado: a) desactivaria las
inquietudes del sector publico; b) sefialaria a sus accionistas que sus decisiones son tomadas
por el bien financiero de las companias; vy, c) precisaria que establecen estas alianzas con
motivos estratégicos, y por ende mas sostenibles que el mero interés filantropico puntual que
pudiera tener algun presidente de una compafia privada.

Las alianzas vistas desde el sector privado

Desde el sector publico se ha especulado mucho sobre las motivaciones del sector privado
en su busqueda de alianzas con agencias publicas. En cambio, se ha escrito muy poco sobre
los propios incentivos del sector privado y solo se ha hablado de “ciudadania corporativa”
(corporate citizenship). Aqui también se puede distinguir entre alianzas basadas en el aporte
financiero (en efectivo o en donacion de productos) y las basadas en 1+D. El incentivo del sec-
tor privado para el sequndo tipo de alianzas es obvio: se espera el desarrollo de un nuevo mer-
cado. El incentivo para las compafias privadas en alianzas que implican un gasto significati-
vo para ellas, deja la puerta abierta a todo tipo de especulacion.

Una explicacion popular, y sin duda correcta, es que, a cambio del aporte financiero o de
productos, la compania privada reivindica una asociacion con organismos respetados que tra-
bajan por el bien publico. De este modo, la compafia privada suaviza su imagen: lejos de estar
preocupada solo por el lucro, también demuestra que le interesa la salud de la gente. Asi pues,
la alianza significa igualmente una inversion en marketing y en imagen de marca. Las com-
pafias farmacéuticas en particular sufren de una mala imagen en algunos de sus mercados,
y la proteccion de suimagen en esos mercados, basada en la asociacion con organismos publi-
cos que tienen buena imagen, es un objetivo legitimo.

En sequndo lugar, al enfrentarse al dilema de tener que bajar los precios de sus productos o
perder (por medio del llamado compulsory licensing) la proteccion que ofrecen las patentes en
los paises que sufren graves problemas de salud publica, las compafias farmacéuticas han esta-
do sometidas a una gran presion. Estas no quieren que la historia reciente de los antirretrovi-
rales se vuelva a repetir. Se especula, pues, que el sector privado brinda apoyos financieros o en
forma de productos para que los paises no recurran a fabricantes de versiones genéricas del
farmaco. Segun esta logica, regalar productos seria menos costoso a largo plazo que otras
alternativas, como, por ejemplo, cambiar la estructura de precios o perder la proteccion de la
patente de manera prematura. El lector debera decidir si se trata de un motivo realista, o no.

Para el sector privado, una tercera razon es que una alianza que implica donaciones de pro-
ductos es simplemente una manera de difundir el conocimiento de un producto nuevo, y cuyo
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beneficio todavia esta mal percibido por el mercado. Al entregar productos a los usuarios y
demostradles, en directo y en su contexto particular, el impacto que puede tener un produc-
to, se espera la fidelidad del usuario. Es un método de marketing legitimo para el sector pri-
vado. Al entender con claridad el objetivo del sector privado, el sector publico puede decidir
si se trata de una estrategia que coincide también con sus intereses, y aceptarla o no. Si cada
uno entiende y acepta los intereses del otro, las alianzas de esta naturaleza funcionaran y ten-
drdn éxito.

Una cuarta razon para el sector privado es jugar un papel mas activo en la definicion de
politicas y la creacion de instituciones que correspondan a las realidades de un negocio
cada vez mas transnacional. Todavia hay un intenso debate sobre las politicas y las insti-
tuciones adecuadas para conducir los aspectos del negocio que superan las esferas estric-
tamente nacionales. El sector privado se preocupa por las definiciones de politicas publi-
cas por dos razones mas. La primera es que las agencias publicas de salud global adolecen
de cierta falta de credibilidad en términos de su capacidad para tener impacto; y, quizas,
los profesionales de la gestion del sector privado opinan que pueden ayudar a las agen-
cias publicas en mejorar su gestion a través de alianzas con ellas. La otra razon es, simple-
mente, que las politicas de salud tienen implicaciones directas, tanto positivas como nega-
tivas, sobre los productos y servicios que ofrece el sector privado. Sin duda, las compafi-
as privadas tienen interés en apoyar politicas que las favorecen, pero corren un alto ries-
go al intentar influir en ellas a través de alianzas. Si esa es su intencion, se encontraran
rapidamente en situacion de conflicto de intereses y se arriesgaran a ser rechazadas por el
sector publico.

En suma, desde el punto de vista del sector privado, el interés en buscar alianzas basadas
en [+D es simple, lucrativo y explicito. En realidad, la misma 1+D sigue cambiando y eso com-
plica bastante el calculo que hace el sector privado para determinar si tales alianzas son bene-
ficiosas (12). Las alianzas basadas en el aporte financiero tal vez deberian ser repensadas como
donaciones directas de dinero o de productos. Asi, mantienen los beneficios en términos de
imagen, pero se exponen menos a que su participacion implique conflictos de interés. En la
medida de lo posible, el sector privado deberia expresarse mas y mejor sobre el tema, y expli-
car sus motivaciones para buscar alianzas con el sector publico, dado que su relativo silencio
deja la puerta abierta a todo tipo de especulaciones.

“Predecir es dificil, sobre todo el futuro”, o conclusion

¢Existen suficientes razones estructurales por ambas partes para que se mantenga el inte-
rés y la inversion en alianzas publicas-privadas en salud global?

4Dicho atribuido a Yogi Berra.
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Hemos visto que, desde el punto de vista publico, las dos razones esenciales para buscar
alianzas son: a) el aporte financiero que se obtiene a través esas alianzas; y b) la 1+D en pro-
ductos para los que no hay mercado en los paises ricos.

Siel interés que tienen las agencias globales publicas en salud para formar alianzas es pura-
mente financiero, hay que temer que las alianzas sean cronicamente inestables. El sector publi-
co tendra que “conceder algo” al sector privado a cambio de su apoyo financiero. Y, como no se
valorara la contribucion privada mas alla del aporte financiero, el sector publico tenderd a hacer
el minimo de “concesiones” al sector privado para no poner “en peligro” el mandato que tiene la
agencia publica de salud. En consecuencia, no se tratara de una verdadera alianza y siempre sera
inestable y llena de sospechas por cada una de las partes. En esos casos, el sector publico debe-
ria buscar donaciones simples sin condiciones en cuanto a su uso y no intentar darle un disfraz
de alianza a lo que en realidad es una peticion de donacion. A su vez, el sector privado tendra,
que decidir si una donacion simple es aceptable y no fomentar alianzas que slo son de nom-
bre. Tal vez sea mas facil para el sector privado aceptar retirarse de la mesa de decisiones si el
sector publico posee sistemas de gestion y distribucion adecuados para el producto.

En cambio, si el interés publico es incentivar al sector privado para desarrollar productos
que tengan un fuerte impacto sobre la salud global, los incentivos de ambas partes coincidi-
rany cabra esperar una alianza fructifera. Los beneficios son claros: sin esas alianzas, no exis-
tirian esos productos. Sin embargo, esas alianzas tendran que superar un obstaculo todavia
mayor: el escepticismo del sector publico. Mientras participen en tales alianzas, muchos fun-
cionarios publicos sequirdan dudando de la necesidad de nuevos productos. Es cierto que las
nuevas tecnologias no constituyen una panacea y que se necesitara, entre otras cosas, mucha
inversion también en rehabilitar y reforzar los sistemas de salud (4) para ver una mejora sig-
nificativa y sostenible de la salud en los paises en desarrollo. Dado que no existen alianzas en
el campo de los sistemas de salud, hay bastante resentimiento en el sector publico hacia las
alianzas basadas en el desarrollo o donaciones de productos. En cierto modo, este resenti-
miento deriva del hecho de que en el sector publico muchos no estan a gusto con el hecho
de que el sector privado tiene el lucro como objetivo. Si el sector privado ve que puede obte-
ner beneficios econdmicos financiando masivamente la mejora de los sistemas de salud en
eso0s paises, lo hara. Si no lo ve, no lo hard; e insistir en que lo haga a todas costa es no enten-
der o no aceptar su naturaleza (2, 13).

Desde el punto de vista privado, las razones principales para mantener las alianzas son:
a) la creacion de mercados potenciales suficientemente atractivos como para justificar la 1+D;
b) los beneficios para la imagen de marca y la difusion de informacion sobre productos nue-
vos; y ¢) la influencia que puede tener el sector privado sobre las politicas de salud. Ya hemos
visto como buscar alianzas por esta Ultima razon puede tener mas peligros que beneficios. Las
alianzas cuyo motivo principal es mejorar la imagen de marca tienen menos riesgos para el
sector privado; pero, quizas, se puede argumentar que se obtiene el mismo beneficio a menos
costo con donaciones directas de productos o de dinero. En cambio, las alianzas basadas en el
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desarrollo de productos no tienen por qué ser vistas con desconfianza: para el sector privado
esta claro el interés financiero; deja el papel rector al sector publico, y tal desarrollo coincide
plenamente con los objetivos del sector publico.

Cada alianza es distinta en su objetivo y en su forma institucional, asi que no hay duda de
que esas conclusiones son de aplicacion general y no particular: ciertas alianzas no sobrevivi-
ran a sus contradicciones internas o a los cambios contextuales. De hecho, ya hay registrado
algun fracaso (8). Las alianzas que en esencia son formas disfrazadas de donaciones, sequirn
siendo criticadas, probablemente mas por la desconfianza hacia el sector privado que por pro-
blemas fundamentales relacionados con la estructura del proyecto. Hay que recordar que las
alianzas que han tenido éxitos significativos son justamente las basadas en donaciones ®. El
reto principal con el que se enfrentan esas alianzas es la sostenibilidad: ;qué hacer cuando se
acaba la donacion?

Lo anterior esta basado en una vision estatica de los participantes de esas alianzas. La
realidad es que los mismos participantes iran cambiando por las alianzas, asi que pronosti-
car su futuro es bastante complicado. Se ha especulado sobre los efectos, sobre todo nega-
tivos, que, por ejemplo, han tenido vy tendrdn las alianzas de la OMS (9), pero todavia es
pronto para saber si se trataran de cambios marginales o profundos en las instituciones par-
ticipantes.

Otro tema que no hemos tocado: ¢las alianzas, mas alla de las buenas intenciones de cada
uno, tienen resultados positivos? A fin de cuentas, la tnica justificacion para buscar y mante-
nerlas es si tienen éxito. Se necesitara paciencia para evaluar las alianzas basadas en [+D por
su propia naturaleza. Las demas ya han empezado a ser evaluadas, pero todavia no queda
claro en qué medida han tenido éxito. Lo mas probable es que tengan elementos de éxito y
de fracaso, y la evaluacion de la proporcion de unos y otros permitiran el reajuste de las estra-
tegias para mejorar el impacto.

Para terminar, y volviendo a un punto que tocamos antes, las alianzas privadas (con un fin
publico)-privadas (con dnimo de lucro) tendran en un futuro proximo un papel tan impor-
tante como las publicas-privadas (con dnimo de lucro) que hemos discutido aqui (14). Esas
alianzas, con sus multiples potencialidades, desafian quiza aun mas profundamente los pape-
les tradicionales de los sectores publicos y privados, por lo que sequirdn provocando cierto
malestar. Pero eso ya es otro articulo...

5 El mas conocido e imitado es la alianza del sector publico con Merck (donacion de Mectizan®) para reducir la
prevalencia y la incidencia del oncocercosis. Véase, por ejemplo, Peters D, Phillips T, Mectizan Donation Program:
evaluation of a public-private partnership. Tropical Medicine &t International Health, 9(4), 2004. Véase también,
Frost L et al. A Partnership for Ivermectin: Social Worlds and Boundary Objects. En: Reich M (ed.). Public-Private
Partnerships in Public Health: Boston: Harvard Center for Population and Development Studies (2002)
(http://www.hsph.harvard.edu/hcpds/partnerbook/chap5.PDF) (véase referencia 7).
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