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Sacrificar el derecho a disefiar politicas sanitarias propias
y adoptar un enfoque de “un modelo sirve para todos”
puede generar riesgos importantes para la soberania,
especialmente siesas politicas internacionales son rigidas
ono contemplanadaptaciénlocal.

Entre esosriesgos, destacan:

1. Pérdida de autonomia decisional

El Estado puede quedar subordinado a lineamientos
definidos por actores externos —por ejemplo, World
Health Organization, organismos financieros, bloques
regionales oincluso empresas transnacionales— aunque
esos lineamientos no respondan a su demografia,
epidemiologia o capacidades institucionales.

Esto puede erosionar una funcién central de la soberania:
decidir politicas publicas segun prioridades nacionales.

2. Desajuste entre politicayrealidadlocal

Un protocolo disefiado para paises con determinada
infraestructura, carga de enfermedad o estructura social
puede fracasar en otros contextos.

Ejemplos:

e Paises con alta ruralidad pueden necesitar
modelosdistintos de acceso.

e Regiones con enfermedades endémicas
especificas pueden requerir prioridades propias.

« Estados con restricciones presupuestarias pueden
necesitar secuencias graduales de
implementacion.

Si no hay adaptacién, la politica puede volverse
técnicamenteinapropiada.

3. Dependenciaexterna
Cuando la politica sanitaria queda atada a estandares,
financiamiento, insumos o autorizaciones externas,
puede crecer ladependenciaen:
e cadenasglobalesde suministro,
e farmacéuticas multinacionales,
 plataformas de datos sanitarios,
 financiamiento condicionado.
Esopuede reducirel margen de maniobraante crisis.

4. Riesgode “capturaregulatoria”
Si normas internacionales son moldeadas por intereses
de potencias o actores corporativos, el pais puede
terminar incorporando reglas que favorecen agendas
externas mas que necesidades propias.
Esto puede ocurrirentemascomo:

« propiedadintelectual sobre medicamentos,

« vigilanciadigital,

e protocolosde emergencias,

e regulaciéndebiotecnologias.
Un ejemplo histérico debatido en este campo es el
impacto del acuerdo World Trade Organization y el
régimen TRIPS Agreement sobre acceso a
medicamentos.

5. Debilitamiento democraticointerno

Si decisiones sanitarias pasan a percibirse como
“obligaciones externas” mas que decisiones debatidas
porinstituciones nacionales, puede reducirse:
 elcontrol parlamentario,

* larendicidndecuentas,

e eldebate publico,

 lalegitimidadsocial.

Eso puede trasladar poder desde instituciones
representativas hacia estructuras tecnocrdticas externas.

6. Vulnerabilidad geopolitica
Lasalud puede volverse instrumento de influencia.
Un pais que no controla su estrategia sanitaria puede
guedarexpuestoa presiones mediante:

e accesoavacunas,

e insumoscriticos,

» certificacionessanitarias,

e restricciones comerciales o movilidad

internacional.

En conflictos o crisis, eso puede transformarse en una
cuestion estratégica.

7.Pérdida de capacidad estatal alargo plazo
Siel disefio de politicas se externaliza, puede atrofiarse la

capacidad nacional para:
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