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existencia en un mundo profundamente transformado,
muchos perciban que la OMS se ha alejado de su modelo
original. Los cambios fundamentales en su base de
financiacion, y ahora la retirada de su principal financiador
estatal, representan tanto una oportunidad como una
urgencia para reevaluar la mejor manera en que los
Estados deben colaborar para atender las necesidades de
salud de sus poblaciones, aplicando los principios
fundamentales en los que debe basarse la salud publica a
un mundo profundamente transformado y en constante
evolucion.
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La OMS y el estado de la cooperacion internacional en
materiadesalud.

La constitucion de la OMS, firmada en 1946 por los 51
Estados que entonces integraban las Naciones Unidas,
contd con escasa participacion de la mayoria de los
Estados africanos y asidticos. Su érgano rector, la
Asamblea Mundial de la Salud, se fue ampliando
gradualmente a medida que los Estados se liberaban del
colonialismo o de los mandatos extranjeros para alcanzar
la soberania. La OMS asumié un amplio mandato que
incluia el apoyo a estos Estados con menos recursos, la
coordinacién de la gestion transfronteriza de brotes, la
erradicacion de enfermedades y el establecimiento de
normasinternacionales. Se esperaba que las mejorasenla
salud y la longevidad que el desarrollo econdmico habia
traido a los paises mas ricos pudieran acelerarse en los
paises de bajos ingresos, reduciendo asilas desigualdades
derivadasdel colonialismoyelabandono.

Las 150 oficinas de la OMS en los distintos paises
conforman un sélido marco para fortalecer la capacidad
localy los sistemas de salud. La organizacion es reconocida
porsus logros gracias a su enfoque inicial en los principales
factores que impulsan el bienestar y la longevidad, como
la mejora del saneamiento, la nutricién y el acceso a la
atencién sanitaria bdsica, asi como por sus programas
especificos para enfermedades como la erradicacién de la
viruela. Los principales programas de tuberculosis,
malaria, vacunacion y salud infantil han establecido
estandares para el manejo de enfermedades y han
reducido la carga global de morbilidad. La disminucién
mundial de la mortalidad por enfermedades infecciosas,
gue continla hasta el dia de hoy, es testimonio del éxito de
la cooperacién multilateral para mejorar los factores
basicos que impulsan la longevidad, reducir la pobreza y
mejorarelaccesoalaatencion sanitaria.

Sin embargo, la tendencia observada en las ultimas
décadas, que se ha alejado de las funciones esenciales de
fortalecimiento de capacidades a nivel estatal y
comunitario para centrarse en respuestas centralizadas,
basadas en el suministro de insumos, a brotes de
enfermedades de baja incidencia, en lugar de abordar los
principales factores que impulsan la resiliencia sanitaria y
las enfermedades endémicas de alta incidencia que
paralizan a muchos paises, plantea interrogantes sobre la
influencia de los actores estatales y no estatales en la
definiciéon de las prioridades de la OMS mediante
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financiacion especifica. El auge paralelo de las alianzas
publico-privadas y lafilantropia privada ha impulsado aiin
mas estos cambios. Estas respuestas homogéneas,
basadas en el suministro de insumos y especificas para
cada enfermedad, ante riesgos de enfermedades
altamente heterogéneos, son una consecuencia
inevitable del cambio en la financiacién de la OMS y la
consiguiente influencia externa. Es necesario revertir esta
tendencia para que la cooperacion internacional en
materia de salud cumpla sucometido.

Informe del Proyecto Internacional de Reforma Sanitaria
(IHRP, porsussiglas eninglés)
El IHRP reune a profesionales independientes con

experiencia en la OMS, la ONU, el ambito académico y la
salud publica internacional, procedentes de diversos
paises. El Informe Técnico que aqui se presenta
complementa el Informe de Politicas para abordar la crisis
en la gestion de la salud publica internacional, revisando
los derechos humanos, los principios éticos y las
responsabilidades estatales e institucionales sobre las que
deben fundamentarse la salud publica y la colaboracién
entre los Estados. A continuacion, resume los atributos
clave de una organizacién internacional de la salud idénea
para tal fin y analiza a la OMS conforme a este estandar.
Ambos informes pretenden servir de modelo para que los
paises puedan entablar debates sobre una reforma
profunda o la creacién de una nueva organizacién que
reemplace a la OMS en su totalidad o la complemente
asumiendo funciones poco compatibles con una
organizacion centrada en lo que deberia ser el mandato
principal de la OMS. Es necesaria una reforma profunda
para que la salud publica internacional recupere una base
éticayeficaz.

La salud publica debe centrarse en los principios basicos
de los derechos individuales y en el papel de los Estados a
través de los cuales las poblaciones colaboran e
interactUan en el ambito internacional. Se requiere una
estructura descentralizada que refleje la diversidad
epidemioldgica y las prioridades comunitarias,
manteniendo al mismo tiempo las ventajas de la
colaboracion global. El énfasis en fortalecer la resiliencia
de las poblaciones frente a las enfermedades, y en que los
Estados promuevan y mantengan el bienestar de sus
poblaciones, debe constituir la base del control de las
enfermedades endémicas y la mitigacién de las
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amenazas sanitarias transfronterizas. Si la reforma
radical necesaria para lograrlo puede llevarse a cabo
a través de la OMS o solo mediante una organizacion
qgue la reemplace, es una cuestidon que solo los paises
pueden debatiry decidir.

Los once miembros del panel del IHRP han acordado los
informes que presentamos a continuaciéon. Como
copresidentes, agradecemos a nuestros colegas la
excepcional profundidad de conocimientos, experienciay
criterio que aportaron a la elaboracién de este informe
durante un largo y arduo afio de reuniones y
conversaciones. Cada uno de ellos aporté una vision
personal muy diversa, y el informe que hemos acordado
no refleja necesariamente en todos los aspectos la
opinién preferida de ninguno de ellos. Esto se aplica
especialmente a los niveles 6ptimos de autonomiay a las
condiciones de colaboracion entre los distintos actores
sanitarios locales, nacionales e internacionales; a la lista y
jerarquia de principios de la salud publica internacional; y
ala cuestion fundamental de elegir entre reformar la OMS
0 crear una nueva organizacion internacional de la salud
(OHS). Sinembargo, coincidimos en que el conjunto actual
de acuerdos y practicas no es el mejor al que podemos
aspirar.

David Bell Ramesh Thakur

Copresidentes

Expresiones de gratitud

EI IHRP reconoce el apoyo financiero y administrativo del
Brownstone Institute. Agradecemos a la Sra. Janet Gorbitz
su apoyo administrativo. La composicion del panel del
IHRP, su labor y el contenido de sus informes se
determinan de formaindependiente y no estan guiados ni
dirigidos por ningunaagencia externa.
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RESUMEN EJECUTIVO

Fondo

El deseo de mantener una buena salud y llevar una vida
larga y plena une a practicamente toda la humanidad,
trascendiendo culturas, creencias religiosas, barreras
geograficas y afiliaciones politicas. Ademas, la salud es
esencial para que cualquier persona pueda vivir una vida
minimamente digna, influyendo en gran parte de la
actividad diariay lainteracciéon humana. La salud se define
ampliamente en la constitucion de la Organizacion
Mundial dela Salud (OMS) como:

“un estado de completo bienestar fisico, mental y social,

71

y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia”.

Por lo tanto, la salud publica abarca el esfuerzo por
establecer condiciones a nivel comunitario y mas amplio
para maximizar las posibilidades de gozar de buena salud,
asaber:

“El arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar
la vida y promover la salud mediante los esfuerzos
organizados de la sociedad”.?

Una amplia gama de factores epidemioldgicos,
conductuales y sociales influyen en la salud, ya sea
promoviéndola o deteriordndola. Junto con los patégenos
y los factores ambientales que afectan a las enfermedades
humanas, muchas influencias epidemiolégicas
trascienden las fronteras nacionales. Por consiguiente, la
cooperacion entre los Estados para mejorar la salud de sus
poblaciones es un bien global ampliamente reconocido.
Resulta légico coordinar esfuerzos y brindarse apoyo
mutuo a nivel mundial. Una cooperacion eficiente y eficaz
se beneficia de la colaboracién entre diversas
comunidades para alcanzar objetivos comunes, mientras
que los principios humanitarios de solidaridad se ven
reforzados por la colaboracién entre Estados con mayory
menor capacidad.

La OMS se cred en 1948 para lograr estos fines, tras una
serie de organismos y convenios internacionales de salud

anteriores. Casi ochenta afos después, continua
desempefiando esta funciéon como principal organismo
mundial, aungue en un entorno internacional cada vez
mas complejo y saturado, muy diferente de aquel en el
que nacid. Estos cambios hanimpactado inevitablemente
a la Organizacién y su capacidad para cumplir con su
cometido. La reciente retirada de la OMS de su anterior
mayor financiador, Estados Unidos, también modifica
significativamente los recursos y el contexto de sus
operaciones.

Este informe examina los fundamentos éticos y de
derechos humanos de la cooperacidn en salud publica, los
principios en los que deberia basarse la cooperacién
internacional en este dmbito y, por consiguiente, como
deberia ser una Organizacién Internacional de la Salud
(OHS) multilateral ideal. Posteriormente, se analiza la
OMS conforme a este estandar, junto con su estructura
organizativaysufinanciacion.

Derechoshumanosysalud

Desde el fin de la era del colonialismo global a mediados
del siglo XX y los graves abusos asociados con la Segunda
Guerra Mundial y sus precuelas, la comunidad
internacional ha codificado los derechos humanos vy
desarrollado leyes y normas que los protegen. Estos se
basan en el concepto de que cada persona debe tener el
control absoluto sobre si misma, siendo de un valor
intrinseco inestimable e igual a todas las demas, concepto
consagrado en la soberania individual plasmada en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

La salud publica, al estar concebida para beneficiar a las
personas y poblaciones dentro de la complejidad de su
vida personal, familiar y social, debe, por lo tanto,
fundamentarse en esta comprension. En consecuencia,
las intervenciones de salud publica deben realizarse a
peticién de las poblaciones y personas afectadas por ellas,
y estar sujetas a su control Ultimo dentro de las estructuras
sociales desarrolladas paratalfin.

Sin embargo, todos vivimos en una comunidad o
interactuamos con otros dentro de ella, y nuestras

1 Constitucion de la OMS (2026), OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

2 Salud Publica del NHMRC. Consultado en 2026. https://www.nhmrc.gov.au/health-advice/public-health
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acciones repercuten en laviday el bienestar de los demas.
El concepto de Estados soberanos modernos
proporciona, en teoria si no en la practica, la expresion
colectiva de la autonomia individual dentro de una
poblacién, y la mayor parte de la cooperacidon
internacional se basa en la soberania estatal como
expresion colectiva de los individuos y las comunidades
que la integran. Por consiguiente, la cooperacién
internacional en materia de salud publica debe
fundamentarse firmemente en el concepto de soberania
individual —la autonomia corporal y el derecho de cada
persona a tomar decisiones sobre su propia salud—
dentro de las estructuras necesarias para lograr la
expresién conjunta y permitir que las comunidades
interactUenyserelacionen entresi.

En medicina, la comprension de la soberania y el valor
individual se ha caracterizado, durante mas de dos mil
anos, por reflejar la primacia de la beneficencia, la no
maleficencia y la confidencialidad del paciente en la
relacion médico-paciente. Un cuarto concepto, el del
consentimiento informado voluntario, subraya el derecho
delpaciente atomarla decision final (autonomia corporal)
dentro de esta relacién. Por consiguiente, la salud publica
debe fundamentarse ampliamente en estos principios de
la ética de la medicina clinica, pero también en principios
gue losamplien para abordar la necesidad de cooperacion
en la consecucidon de objetivos comunes y el
reconocimiento del impacto de los individuos y sus
circunstanciasenlosdemas.

El derecho a la salud se reconoce ampliamente como un
motor de las politicas de salud dentro de este marco.
Como derecho positivo, impone a las personas y a la
sociedad la responsabilidad de actuar en beneficio de la
salud de los demas. Es fundamental para una vida plena,
pero también estd sujeto a la limitacion de que nadie
puede ser forzado ni coaccionado a actuar en interés de
otro. Una buena politica de salud publica reconoce el
derecho a la salud como una responsabilidad
fundamental de los Estados y las comunidades,
implementada en el contexto de los derechos humanos
negativos e inderogables con los que todos los seres
humanos estdn dotados. Como fundamento de la
existencia de una organizacidn internacional de la salud
(OHS), el derecho ala salud subraya laimportancia de que
la toma de decisiones se produzca a un nivel donde se
comprenda plenamente el contexto local, donde las
poblaciones locales puedan determinar sus propias
prioridades y decidir como se lleva a cabo la
implementacion, incluso cuando sea necesario solicitar
ayuda.
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Salud publicay cooperacion multilateral

Por consiguiente, la cooperacion multilateral entre los
Estados y sus comunidades debe basarse
fundamentalmente en los principios esenciales de los
derechos humanos. Este informe presenta un ejemplo de
la expresién de estos principios en el contexto de una
organizacion internacional de salud. Dichos principios
deben estar integrados en su constitucion o reglamentoy
caracterizar sus acciones y programas para que los
derechos humanos basicos sean protegidos como
fundamento esencial de lainteracciéon humana.

Para ser eficaz, una organizacién internacional de salud
publica (OIS) debe adherirse a un enfoque basado en
principios que priorice la evidencia y la ciencia,
traduciéndolas en acciones concretas dentro del contexto
en el que viven las personas, teniendo en cuenta las
caracteristicas geograficas, ambientales, culturales,
econdmicas, religiosas y otras. Esto requiere una
estructura que enfatice la descentralizacién o la
subsidiariedad. Si bien la colaboracion central es
fundamental para recopilar datos, analizar tendencias y
formular recomendaciones, las respuestas legitimas de
salud publica deben ser interpretadas por quienes se
encuentran en un nivel mas periférico y que mejor
comprenden el contexto en el que seimplementaran.

Una buena politica de salud publica también reconoce la
amplia base de la salud humana, haciendo hincapié en los
determinantes primarios de la salud seguin la definicion de
la OMS: bienestar fisico, mental y social. A nivel mundial,
estos determinantes —las razones principales por las que
las personas en paises con recursos suficientes viven masy
mueren menos por enfermedades facilmente evitables—
incluyen una buena nutricion, saneamiento, reducciéon de
las amenazas ambientales, espacio vital adecuado,
atencién clinica basica, incluido el acceso a ciertos
medicamentos, y un sistema de salud que funcione
correctamente y sea capaz de proporcionarlos. Cuando
los recursos son insuficientes o persisten importantes
cargas de morbilidad, los enfoques especificos para cada
enfermedad, como las vacunas, los diagndsticos y las
terapias especificas para cada patdgeno, adquieren una
importanciacreciente.

Para que las intervenciones sean sostenibles y se logren
avances significativos en el bienestar humano entodos los
ambitos de la salud y la enfermedad, se requiere un
enfoque sistémico. Este enfoque reconoce las
interacciones entre diversos factores que varian segun la
geografia y la poblacion, y la necesidad de desarrollar
capacidades sostenibles que aborden el contexto local.
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Esto incluye la necesidad de preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias, como brotes de enfermedades o
cambios ambientales, para las cuales la cooperacion
transfronteriza es fundamental. Sin embargo, la eficacia
de dichas intervenciones exige la adaptacion al contexto
localyla consideracion de prioridades contrapuestas.

La salud esta estrechamente ligada a la economia y la
autoestima. El capital social se asocia con una mayor
esperanza de vida y una mayor resistencia a las
enfermedades, lo que subraya aiin mas laimportancia del
control individual y local sobre las decisiones vitales mas
importantes y sus repercusiones en el bienestar mental y
social. La resiliencia de una sociedad también se relaciona
con su salud econémica y, por consiguiente, con su
capacidad para garantizar un entorno saludable, una
buena nutricidn y servicios publicos y clinicos de calidad
para su poblacidn, al tiempo que cuenta con la capacidad
necesaria para responder eficazmente a las amenazas
intermitentes.

Sin embargo, la salud también se ve afectada por los
intereses comerciales y politicos, y a su vez, influye en
ellos. La mercantilizacién de la salud y la creciente
importancia de la seguridad sanitaria, que en muchos
sentidos cobraron relevancia a raiz del brote de COVID-19,
han ido de la mano de la creciente influencia de los
intereses comerciales enlaagendasanitariainternacional,
con consecuencias para las economias nacionales de los
paises productores y consumidores de productos
sanitarios. Esto ha planteado desafios para garantizar la
proporcionalidad, equilibrando los enfoques que ofrecen
mercados potencialmente lucrativos para los intereses
comerciales con aquellos que priorizan las enfermedades
endémicas de alta carga en poblaciones de bajos ingresos
y buscan fortalecer la resiliencia ambiental vy
poblacional.

Estructura de una Organizacién Internacional de la Salud
(OHS)

Para una OHlI, es necesario definir un conjunto basico de
funciones que aborden los principales determinantes del
bienestar, respetando la soberania de las personas y los
Estados, y fortaleciendo la resiliencia a largo plazo de
ambos. Esto debe ocurrir en un entorno donde los
intereses creados buscan influir en las politicas de salud
publicayenla propia OHI. En la practica, las prioridades de
la OHI incluyen: fortalecer los sistemas y la resiliencia
individual para reducir la necesidad futura de la propia
OHlI, manteniendo las funciones que se abordan mejor a
nivel multilateral, como la recopilacién y el analisis de
datos, y la armonizaciéon de normas y estandares. Las
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emergencias sanitarias transfronterizas presentan un caso
especial que se mitiga mediante mejoras en la resiliencia
subyacente, pero que también requiere una rapida
ampliacion ocasional de la accién cooperativa, la cual
puede abordarse mejor mediante una estructura
multilateral muy diferente.

En virtud de la soberania de las personas y de los Estados
que las representan, y de la heterogeneidad de los
determinantes de la salud y las prioridades de las
personas, una OIS deberia asesorar en lugar de exigir su
cumplimiento. La pérdida de la priorizaciéon e
interpretacion local pondria en riesgo la salud publica en
general y vulneraria los principios de derechos humanos
guedebenfundamentarlasactividadesdeunaOIS.

Para cumplir sufuncidn de serviralas poblaciones en lugar
de a intereses particulares, una OHI debe contar con
mecanismos de proteccidn que eviten que su personal se
vea sometido a la influencia de financiadores especificos,
reduciendo asi las influencias indebidas. Un personal
descentralizado, con rotacién y limites de mandato,
reducird la institucionalizacidn y mantendra la toma de
decisiones cerca de las poblaciones afectadas. Esto
requiere un enfoque en la financiacion sujeta a
evaluacion, con estrictas limitaciones al apoyo del sector
privado. La inclusion de limites de mandato claramente
definidosy el énfasis en la subsidiariedad en sus estatutos
limitaran la extralimitacion de su mision y el potencial de
un crecimiento burocratico centralizado vy sin
restricciones.

La Organizacion Mundial delaSalud

Tras casi ochenta aifos, la OMS opera en un entorno
sanitario internacional practicamente irreconocible en
comparacion con aquel en el que se fundé. El surgimiento
de los Estados tras el colonialismo impulsé unaumento en
el nimero de miembros de la Asamblea Mundial de la
Salud (AMS), el 6rgano rector de la OMS, hasta alcanzar los
194 antes de la reciente retirada de Estados Unidos. La
AMS, basada en el principio de un pais, un voto, estd ahora
dominada numéricamente por antiguas colonias y paises
de ingresos bajos y medios. Sin embargo, persiste una
brecha entre los Estados donantes mas ricos y los paises
receptores, frecuentemente antiguas colonias que ahora
se enfrentan a menores recursos, menor capacidad y una
mayor carga de enfermedadestratables.

En cuanto a las enfermedades, las tasas de enfermedades
infecciosas han disminuido de forma constante en
general, mientras que algunas que antes eran comunes
ahora son raras y, en el caso de la viruela, erradicadas.
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Los avances tecnoldgicos han transformado la forma en
que se diagnostican, distinguen y tratan las
enfermedades. El acceso a los servicios de salud basicos
también se ha transformado, aunque de manera muy
desigual, gracias a la mejora de la infraestructura y las
comunicaciones.

La mayor variedad y disponibilidad de productos
sanitarios ha contribuido significativamente alamejorade
los resultados generales de salud, pero también ha
planteado retos a la gestion de la salud internacional y al
funcionamiento de la OMS vy otras organizaciones
multilaterales. La salud publica internacional se ha
convertido en un vasto mercado para los productos de la
biotecnologia, la farmacologia y las comunicaciones, lo
gue suscita inquietudes sobre coémo sopesar
adecuadamente el beneficio publico frente al retorno de
lainversidn, y el bien publico frente al beneficio privado. Si
bien el beneficio y el bien publico no son mutuamente
excluyentes, la politica y laimplementacién en materia de
salud inevitablemente despiertan el interés del sector
privado y de los Estados que invierten en este sector. Esta
misma mercantilizacidn de la atencidn sanitaria también
ha transformado el entorno en el que trabaja la OMS,
cuyas areas de trabajo ahora se superponen o incluso
compiten con una serie de influyentes asociaciones
publico-privadas (APP) y entidades privadas con
presupuestos equivalentesalosdela OMS.

La OMS también ha experimentado una importante
transformacion en su financiacion. Anteriormente, un
presupuesto basado principalmente enlas contribuciones
obligatorias de los Estados le permitia establecer sus
propias prioridades en funcidon de la experiencia técnica, la
carga de morbilidad, las solicitudes y la capacidad de los
paises, asi como de las directrices de la Asamblea Mundial
de la Salud. Ahora, aproximadamente el ochenta por
ciento de su financiacidn se destina a tareas especificas
designadas por el financiador, ya sea estatal o privado. De
este modo, terceros pueden determinar gran parte del
trabajodela OMSenunentornoen el que muchosdeellos
tienen intereses particulares que pueden diferir de las
necesidadesdela poblacion.

Sin mecanismos de proteccién contra intereses
particulares, las politicas publicas formuladas en estas
condiciones pueden convertirse en una estrategia de
marketing para productos sanitarios. Este riesgo se ve
incrementado por los cambios en la financiacién de la
OMS; a finales de 2025, su principal financiador era una
fundacion privada y el segundo, una asociacién publico-
privada con participaciondirecta delaindustria.
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La pérdida de autonomia de la OMS ha ido de la mano de
un mayor interés en las emergencias sanitarias por encima
de la carga de morbilidad a largo plazo, y de un enfoque
basado en el consumo de recursos para su preparacion y
gestion. Esto se observa con mayor claridad en la agenda
de pandemias, incluida la respuesta a la COVID-19, pero
también se ha manifestado en dos décadas de programas
de trabajo mundiales previos de la OMS. Asimismo, se ha
asociado con una expansién constante de la organizacién,
a pesar de la marcada disminucidn de la carga de
enfermedades infecciosas (y pandemias) desde la
creaciéon de la primera organizacién predecesora de la
OMS a principios del siglo XX. La concentracién en la
agenda de seguridad sanitaria ha conllevado una
creciente centralizacién y una menor atencién a los
determinantes fundamentales —y a las prioridades
tradicionales de la OMS—, como el apoyo nutricional y el
acceso a la atencidn primaria. Paralelamente, la
disminucion de la carga de morbilidad de algunas
enfermedades importantes, como la malaria y la
tuberculosis, se ha estancado o revertido. Lo mas
preocupante es el aparente alejamiento de la atencion a
los derechos humanos y de los principios tradicionales de
salud publica de equilibrio y proporcionalidad que
deberian guiarla salud publicainternacional.

Si bien la constitucién de la OMS afianza el papel de los
Estados Miembros de la Asamblea Mundial de la Salud en
la gobernanza, la fluctuacion en la financiacién obliga a
modificar las asignaciones presupuestarias e influye
inevitablemente en el funcionamiento de la Secretaria de
la OMS vy, de hecho, en la estabilidad laboral de su
personal. La competencia con un ndmero creciente de
iniciativas mundiales de salud y las normas rigidas de
contratacién también fomentan la burocratizacion, lo que
presiona al personal a priorizar la seguridad laboral y el
crecimiento de la organizacion por encima de la reduccion
de personal y la transferencia de responsabilidades
sanitarias a nivel nacional; una situacién que requeriria
gue la OMS se centrara mas en el desarrollo de
capacidadeslocalesylaresiliencia de los sistemas.

La OMS ha contribuido enormemente a mejorar la salud
publica a lo largo de sus 80 aios de historia, pero la OMS
actual, con su estructuray financiacion, dista mucho de la
organizacion que, en su fundacion, reflejo los valores y las
aspiraciones de un mundo en proceso de descolonizacion
y centrado en los derechos humanos. Tras haber surgido
en gran medida de la Oficina de Salud de la Sociedad de
Naciones, la OMS se concibid como un organismo
profundamente transformado para responder a un
mundo en constante cambio. Esta transformacion es
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necesaria de nuevo hoy en dia, ya sea mediante una
profunda reestructuracién de la organizacién actual o
mediante la creacién de una nueva organizacion
multilateral.

Recomendaciones

Dadas las exigencias de una OHI que se adhiera a los
principios bdsicos de una salud publica legitima y basada
enlaevidencia, las deficiencias de la estructuraactual dela
OMS para lograr estos principios y el cambiante entorno
mundial de la salud publica, se recomienda lo siguiente
como base para considerar una reforma fundamental o la
sustitucion de la OMS por un enfoque multilateral eficaz
gue aborde las exigencias de la soberania individual y
nacional, al tiempo que responda eficazmente a las
necesidades mundiales de salud publica.

Constitucion

El funcionamiento de una OHI debe basarse en normas
que afiancen los derechos humanos vy la ética de la salud
publica, mitigando la extralimitacion de su misién y la
tentacion de derogarlas e ignorar las implicaciones parala
salud publica mds amplias y a largo plazo en una
emergencia.

e Integrar los derechos humanos fundamentales,
basados en la soberania individual y, por
consiguiente, en la ética médica y de salud publica,
como principios rectores inviolables para la
formulacidn de politicasy suimplementacion.

e Codificar la igualdad de los Estados, la
independencia de la organizacidn respecto de los
actores no estatales y establecer controles y
equilibrios paraevitar la captura.

 Exigir la aprobacién por mayoria cualificada para
las enmiendas, garantizando asi la estabilidad de su
propodsito y lainmunidad frente a la manipulacién
politica o comercial.

e Clausulas explicitas sobre conflictos de intereses y
requisitos de transparenciafinanciera.

Enfocar

e Desarrollo de capacidades y fortalecimiento de los
sistemasdesalud

e Apoyo para fortalecer los determinantes
subyacentes abordables de la salud y la resiliencia,
incluidos los relacionados con la nutricion vy el
saneamiento.

e Apoyo para controlar y reducir la carga de
enfermedades importantes que pueden
abordarse, con especial énfasis en los estados con
sistemas de salud mas débiles para apoyar el
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desarrollo de la capacidad necesaria . Recopilacién
de datos e intercambio de informacién para
mejorarlatoma de decisiones.

e Establecer normas y estdndares internacionales
para mejorar la eficacia y la eficiencia de la
cooperaciontransfronteriza.

e Coordinacién de las respuestas internacionales a
las emergencias sanitarias, proporcionando
informaciéon y apoyo para un enfoque
contextualizadoa nivel poblacional.

Estructura
Laestructura de una OHI debe garantizar que el contextoy
las prioridadeslocales guien lasintervenciones.

e Organizacion descentralizada: Las oficinas
regionales y los grupos mas pequefios tienen la
responsabilidad operativa.

e Personal mas reducido y modular: Concentrar los
recursos a nivel regional y nacional, garantizando
una dotacion de personal equitativa que haga
hincapié en la experiencia regional y los
conocimientos especializados necesarios.
Movilizar el conocimiento local e incrementar la
capacidad|local.

e Representacion directa por pais: bloques de
votacion lo suficientemente pequefios como para
equilibrar la influencia entre los estados grandes y
pequeios.

» Secretaria simplificada: Liderazgo limitado a la
coordinacion, la gestién del conocimiento y la
facilitacion.

e Promover una cultura interna de transparencia
radical, comunicacion abierta y critica constructiva
para contrarrestar cualquier supresion de nuevas
ideasocriticas.

Contratacion de personal

La dotacion de personal debe garantizar la posesion de
conocimientos técnicos actualizados y la experiencia
pertinente en el pais, evitando al mismo tiempo la
institucionalizacidony el estancamiento de las funciones.

e Implementar limites de mandato, rotacién vy
servicio externo periddico para evitar la osificacion
institucional.

e Priorizar la competencia técnica y la experiencia
sobreelterreno.

e Establecer requisitos claros de divulgaciéon de
conflictos de intereses y de periodo de reflexion
para el personal que se traslade al sector privado o
gue provengadeél.
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Fondos

Una OHI deberia estar regida por los paises y priorizar en
funcién de la experiencia técnica y las necesidades, en
lugar de las preferencias especificas de los financiadores.

e La financiacién de todo el personal y las
operaciones se basara en las contribuciones
nacionales obligatorias para preservar la
independencia.

e Los fondos voluntarios y privados, en caso de ser
aceptados, deberdn permanecer sin especificar su
procedencia y dentro de limites transparentes y
preestablecidos.

e Las férmulas presupuestarias deben dar prioridad
a las regiones de bajos ingresos y con mayores
dificultades, haciendo hincapié en el desarrollo de
capacidades con plazos definidos, con el objetivo
de lograr la autosuficiencia local y la apropiacién

nacional.
e Exigir la divulgacion publica completa de las
contribuciones.
Visionalargo plazo

El crecimiento sostenido debe considerarse contrario a la
misidn de la OHI, ya que esta deberia tener como objetivo
fortalecer la capacidad nacional y contribuir a la reduccién
de la carga de morbilidad. Sin embargo, algunas funciones
constituyen bienes globalesalargo plazo.

e Construir una OHI que actue principalmente como
foroyfacilitador, nocomo autoridad rectora.

e Hacer hincapié en el desarrollo de capacidades
locales por encima del control o la intervencion
externacontinua.

e Disefar programas de duracién limitada que
fortalezcan los sistemas de salud, permitiendo una
redundancia progresiva de la OHI en lugar de
perpetuarladependencia.

Si bien la tendencia hacia la centralizacidon, la
biomedicalizacion y la securitizacién trasciende a la OMS,
esta sigue siendo el pilar central de la politica sanitaria
multilateral. Existe una buena voluntad global hacia el
concepto de cooperacidn en salud y, tradicionalmente, la
OMS ha sido vista como un ejemplo positivo de este bien
comun. Sin embargo, pocos sugeririan ahora que una
organizacion internacional de salud como la OMS deba
estar directamente influenciada por financiadores
individuales, y en particular por financiadores no estatales
conintereses particulares en ciertos enfoques de atencion
sanitaria. La OMS se enfrenta a desafios tanto externos
como internos para priorizar el bienestar de las
poblacionesalas que pretende servir.
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La reciente retirada de Estados Unidos, antiguo principal
financiador de la OMS, y los debates en curso sobre el
Acuerdo sobre laPandemiay asuntos conexos, plantean|a
oportunidad y la urgencia de replantear la mejor manera
de que la OHl sirva a los intereses nacionales y mundiales.
La OMS ha contribuido significativamente al bienestar
mundial durante gran parte de su existencia, pero esto por
sisolo no deberia ser motivo para mantenerla en suforma
actual. Para velar por la salud de las poblaciones y
garantizar que las politicas sanitarias se adapten a las
necesidades de la salud mundial, es necesario un cambio
en la estructura de la OMS, incluyendo una mayor
subsidiariedad, y cambios sustanciales en su financiacion.
Esto podria implicar una reforma profunda o una
sustitucién ordenaday sensata.

La inaccién permitird que continte la deriva. Esto conlleva
el riesgo de malos resultados en materia de salud publica,
una mayor fragmentacidny la insatisfaccion con laidea de
lacooperacién ensalud. Este informe, junto con el Informe
de Politicas que lo acompaia, tiene como objetivo
estimular el debate para que la salud internacional vuelva
a un marco sdlido, ético y eficaz que responda a las
necesidades de la poblacién, en consonancia con la
intencion original delaOMS.
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PARTE I:

ANTECEDENTES



I.1. INTRODUCCION
1.1.1. Lajustificacidon delasalud publica

El bienestar y la enfermedad siempre han sido
preocupaciones fundamentales de la sociedad humana.
Mas alla de nuestra capacidad de existir, el bienestar y la
discapacidad determinan la fortaleza y el funcionamiento
de las economias, la interaccién social y la vida familiar, las
cuales estan influenciadas por nuestro entorno, nutricion,
condiciones de vida y capital social, y, por ende, directa e
indirectamente, por las acciones de los demas. Esta es la
justificacion de la salud publica: un esfuerzo cooperativo
para beneficiar tanto la salud de los demas como la
nuestra propia.

La muerte prematura, la discapacidad y el bienestar no
solo estdn influenciados por el medio ambiente y la
economia, sino que limitan directamente nuestra
capacidad para mejorarlos. La mala salud agrava la
desigualdad entre individuos, comunidadesy Estados. Las
acciones de los individuos y Estados mas sanos vy
prosperos, al asumir parte de la carga sanitaria de quienes
tienen menos recursos, reduciran dicha desigualdad si se
aplican de manera que mejoren el bienestar general del
beneficiario. En este informe partimos de la premisa de
que todos los seres humanos nacen con un valor igual e
inestimable, y que reducir ladesigualdad hastael puntode
permitir que todos ejerzan sus derechos humanos es un
objetivo social justificable. Desde una perspectiva
utilitarista, las grandes desigualdades conducen a
sociedades y un mundo inestables, lo cual es de beneficio
mutuoevitar.

La responsabilidad moral de garantizar un acceso basico a
la atencidon médica debe enmarcarse en un contexto claro
de derechos humanos fundamentales, expresados a su
vez a través de los derechos de las comunidades y los
paises. Desde la perspectiva de los derechos humanos, la
igualdad no se logra imponiendo las acciones de otro
grupo, ni mediante estructuras que perpetdan la
dependencia a largo plazo. Cualquier enfoque de salud

publica, ya sea a nivel local o internacional, debe abordar
estas complejidades, que se analizan en detalle mas
adelante en este informe, para mantener su legitimidad,
basada en la concepcién de los derechos humanos y la
ética médica posterior a la Segunda Guerra Mundial,
sobre la cual se fundamentan los conceptos modernos de
salud publica.

Saludyeconomia

La atencidn sanitaria consume recursos, pero también
impulsa el crecimiento econdmico al reducir los costes de
las enfermedades y apoyar a la fuerza laboral.? Esto tiene
repercusiones a nivel comunitario y nacional, asi como
internacional, incluyendo los beneficios del comercioy la
reduccion de la dependencia. Por lo tanto, la cooperacién
multilateral en salud publica internacional es un beneficio
mutuo ampliamente reconocido para el bienestar global,
gue va mas alld y probablemente sea mucho mas
importante que las cuestiones inmediatas de la
prevencién de la propagacion de enfermedades.

La atencidn sanitaria es también un bien comercializable,
mientras que la percepcién del riesgo de enfermedad y
muerte constituye un poderoso motor del miedo. Esto
representa un riesgo inevitable para cualquier programa o
institucidon de salud publica, ya que las fuerzas del
mercado que pueden proporcionar recursos también
compiten por las prioridades con poblaciones con escasos
recursos y, por lo tanto, en muchos aspectos, con menor
capacidad de influencia. En consecuencia, existird una
tensién entre la asignacidon de recursos a programas
destinados supuestamente a beneficiar a comunidades y
Estados con escasos recursos, y la toma de decisiones
sobre como y ddnde se aplicaran dichos recursos.
Creemos que esto subyace a muchas de las tensiones que
estansurgiendo enlasalud publicainternacional.

Hoy en dia, se observa un desplazamiento del enfoque,
pasando de areas que promueven principalmente el
bienestar y abordan la alta carga de enfermedades a
enfoques menos comunes, menos agresivos pero
altamente rentables y basados en productos basicos, que

3 Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1978). Atencidn primaria de salud:

Informe de la Conferencia Internacional sobre Atenciéon Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de

1978.Ginebra: OMS.
https://www.who.int/publications/i/item/924154550X
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implican un control cada vez mas centralizado. Esto ha
generado preocupaciéon por una posible erosion de los
derechosindividualesy estatales.

La salud publica tiene un historial lamentable de abusos y
de anteponer los intereses de la autoridad a los derechos
delas poblacionesylos individuos. El papel desempefiado
por los profesionales de la salud en el movimiento
eugenésico y las campafias de esterilizacion forzada del
periodo anterior a la Segunda Guerra Mundial, asi como
su apoyo al fascismo europeoy al expansionismo politico-
militar en otros lugares antes y durante la Segunda Guerra
Mundial, impulsaron la codificacion de estandares parala
investigacion médica, la medicina clinica y los derechos
humanos en los afios posteriores. Este periodo influyd en
la OMS durante su formacién y sus primeros afos, a
medida que la descolonizacién incrementaba
rdpidamente el nUmero de Estadosindependientes.

No deberia sorprender que, casi 80 afios después, este
impulso inicial se haya desvanecido y que otras fuerzas
hayan comenzado a influir en la principal organizacién
mundial de salud publica. Las alianzas geopoliticas han
cambiado, las tecnologias sanitarias han modificado la
evolucion de las enfermedades y los beneficios
potenciales derivados de su gestién, mientras que la
filantropiay las fundaciones privadas han surgido con una
riqueza acumulada en los sectores del software y la
tecnologia que empequefiece los presupuestos de
muchos Estados Miembros de la OMS. Estas influencias
también han transformado la OMS y el entorno en el que
opera, con asociaciones publico-privadas de rapido
crecimiento que han ocupado gran parte del terreno que
la OMS consideraba su territorio, asignando recursos que

dictan gran parte de la agenda sanitaria que antes
establecialaOMS.

El desempefio de laOMS durante el brote de Covid-19y su
posterior enfoque en la agenda de la pandemia han
atraido mayor atencion a su trabajo y la han hecho objeto
de muchas mas criticas que nunca. La percepcién de que
las prioridades de la OMS se han desviado ée la salud
publica hacia los intereses especificos de ciertos actores
estatales y no estatales ha empaiado su imagen, pero
también ha brindado una oportunidad para el cambio. La
retirada de Estados Unidos, anteriormente el mayor
financiador de la OMS, forzard una contraccién del trabajo
de la OMS, mientras que la nueva estrategia de salud
global de EE. UU. enfatiza las relaciones bilaterales y el
desarrollo de capacidadeslocales en lugar de instituciones
multilaterales que ejercen un modelo mas centralizado.

El incumplimiento de ciertos principios fundamentales de
la salud publica durante la Covid-19 y la tergiversacién de
los riesgos de la pandemia, resaltados en informes
recientes de la Universidad de Leeds, respaldan la
impresion de que se priorizan agendas limitadas sobre las
cargas de salud y el desarrollo de capacidades, esenciales
para la resiliencia de la salud publica a largo plazo.* La
gestion de la salud publica internacional debe cambiar, y
este cambio debe volver a enfatizar el papel de los
individuos y los Estados como determinantes principales
delaspoliticas.

1.1.2. Comprenderla“salud”

El predambulo de la constitucion de la OMS de 1946
proporciona una definicidnampliade salud:

4 4GW Brown, D. Bell, J. von Agrisy B. Tacheva (2024). El costo de la preparacion ante pandemias: un examen de los costos

ylassolicitudes financieras en apoyo de la prevencion, preparacidony respuesta ante pandemias.
Agenda, Informe REPPARE, Universidad de Leeds, Reino Unido: https://essl.leeds.ac.uk/dir -

registro/proyectos de investigacion/1260/reevaluacidn -la-agenda-de preparacion -y respuesta-ala-pandemia;

D. Bell, GW Brown, B. Tachevay J. von Agris (2024). Politica racional frente al panico: reexaminando el riesgo pandémico
dentro de la agenda global de prevencion, preparacién y respuesta ante pandemias, Informe REPPARE, Universidad de

Leeds, Reino Unido: https://essl.leeds.ac.uk/dir - record/research - projects/1260/reevaluating - the - pandemic -
reparednessand - response -agenda-reppare ;

D. Bell, GW Brown, B. Tacheva y J. von Agris (2024). Cuando los modelos vy la realidad chocan: una revision de las
predicciones de mortalidad por epidemiasy pandemias, Informe REPPARE, Universidad de Leeds, Reino Unido:
https://essl.leeds.ac.uk/downloads/download/254/when - models - and - reality - clash - a - review - of - predictions - of

epidemic-and - pandemic-mortality
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“La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausencia de

” 4

enfermedad o dolencia ”.

La salud, o bienestar, se considera que implica no solo la
ausencia de dolencias o limitaciones fisicas, sino también
la plena capacidad de desenvolverse y disfrutar de las
interacciones con los demas en la sociedad. La OMS no las
enumera de forma jerdrquica, y cada uno de estos tres
aspectos influye en los demas. Por consiguiente, cualquier
intervencién de salud publica debe tener en cuenta los
tres aspectos; una respuesta a una dolencia fisica que
perjudique la salud mental o limite la interaccién social
puede noresultar beneficiosa.

Por consiguiente, la salud no debe considerarse una,

variable discreta, sino una variable continua que
evoluciona y se ve influenciada por diversos factores de
forma compleja. La saludy la enfermedad se presentanen
un continuo dentro de la misma persona a lo largo del
tiempo, expresdndose de multiples maneras como
resultado de unadisfuncidnfisiolégicageneral.®

Un enfoque mas reduccionista (el «paradigma
pasteuriano») considera la salud y la enfermedad como
variables binarias, donde la salud es la ausencia de
enfermedad. Generalmente, se considera que las
enfermedades tienen una Unica causa (por ejemplo, un
patdgeno o un tumor canceroso), a través de una relacion
causal lineal y unidireccional (por ejemplo, el SARS-CoV-2
por si solo causa la COVID-19 grave). Este enfoque busca
aliviar o prevenir los sintomas centrandose en las causas
biolégicas directas y aborddandolas mediante una
intervencion especifica, como un antibiético o una

vacuna. Es un enfoque comun en el manejo de
enfermedades infecciosas, pero también se aplica a veces
al cdnceryalos factores de riesgo de las enfermedades no
transmisibles (ENT) (por ejemplo, medicamentos para
reducir la hipertension otratarla obesidad).

El enfoque reduccionista no es erréneo, pero si
incompleto. La COVID-19 grave suele ser consecuencia de
una infeccién por el virus SARS-CoV-2 en una persona no
inmunizada con un deterioro metabdlico significativo (por
ejemplo, debido a obesidad, diabetes mellitus o
deficiencia de micronutrientes).t El virus es fundamental
para el desarrollo de la enfermedad, pero tambiénlo es el
estado subyacente del huésped que impide una respuesta
inmunitaria suficientemente protectora.

La buena salud publica, al igual que la atencién clinica
individual, busca abordar las causas profundas
(determinantes) de la salud (o la enfermedad) mediante
un enfoque sistémico que abarque la complejidad
subyacente de las causas de laenfermedad.” Este enfoque
holistico es particularmente necesario para combatir las
enfermedades no transmisibles, que representan
aproximadamente dos tercios de las muertes a nivel
mundial,®°pero también es fundamental para los
resultados a largo plazo del tratamiento de las
enfermedadesinfecciosas.

Lamayor parte del aumento de lalongevidad en los paises
ricos durante los Ultimos 200 aios se debe a mejoras en
una amplia gama de factores relacionados con la
resiliencia y la exposicion del huésped; mejor nutricion,
saneamiento y condiciones de vida. Los antibidticos
desempefiaron un papel importante en la reduccién de la

4 Constitucion de la OMS (2026), OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

5 Sturmberg JP, Picard M, Aron DC, Bennett JM, et al. (2019) Fronteras | Salud y enfermedad: estados emergentes
resultantes de interacciones adaptativas en redes sociales y bioldgicas. Front. Med. 6:59.

https://doi.org/10.3389/fmed.2019.00059

6 Pandey R, Rai D, Tahir MW, Wahab A, Bandyopadhyay D, Lesho E, Laguio-Vila M, Fentanes E, Tariq R, Naidu SS,
Aronow WS. Prevalencia de comorbilidades y sintomas estratificados por gravedad de la enfermedad en pacientes
adultos con COVID-19: una revision sistematica. Arch Med Sci Atheroscler Dis. 28 de marzo de 2022;7:e5-e23.

https://doi.org/10.5114/amsad.2022.115008

7 Sturmberg JP, Marcum JA (2024) De causa y efecto a causas y efectos. J Eval Clin Pract. 30(2):296-308.

https://doi.org/10.1111/jep.13814

8 |nstituto de Métricas y Evaluacion de la Salud (IHME) (sin fecha, consultado el 21 de octubre de 2025) VizHub -

GBD Compare.

° Por ejemplo, representando casi uno de cada cuatro pacientes en un estudio transversal en Escocia en 2007
(Barnett K et al. (2012) Epidemiologia de la multimorbilidad e implicaciones para la atencién médica, la
investigacion y la educacion médica: un estudio transversal. The Lancet 380(9836):37-43); mas de la mitad de los

pacientes de atencion primaria y tres cuartas partes de
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mortalidad por sindromes infecciosos como la neumonia
y la sepsis, mientras que la vacunacion masiva, con la
excepciondelaviruelay,enmenor medida, latosferina, se
implementd después de que la mayor parte de la
mortalidad por las enfermedades a las que se dirigian se
hubiera resuelto, pero a veces desempeiié un papel
importante en la reduccidon de la circulacion de
patégenos.’® En entornos con menos recursos, los
principales factores de riesgo de enfermedades
infecciosas aun existen y la importancia relativa de los
enfoques ambientales (que requieren mas tiempo) y el
tratamiento o la vacunacion (rdpidos) variara, pero
abordarlos mediante ambos enfoques es fundamental
para lograr resultados sostenibles basados en la
comprensién amplia de la salud seguin la definicion de la
OMS.

1.1.3. é{Porquéesteinforme?

El debate sobre el futuro papel de la OMS parece estar
fuertemente polarizado entre las posturas de (1)
fortalecer y centralizar ain mds la OMS, partiendo de la
premisa de que mayores recursos y poder superaran sus
deficiencias, y (2) descartar la idea de organismos
sanitarios mundiales o multilaterales como un camino
inevitable hacia feudos burocraticos y una concentracion
de poder. Un enfoque mas matizado reconoceria las
amenazas que acechanala OMSy alasalud publicaconla
creciente rentabilidad de la atencién sanitaria y el
alejamiento de la organizacién basada en los Estados que
se concibid inicialmente, al tiempo que reconoceria las
ventajas de unaamplia cooperacion en el establecimiento
de normas, el intercambio de datos y el desarrollo técnico
y de capacidades, donde influencias histdricas y de otro
tipo han arraigado la desigualdad entre los Estados y la
pobreza entre sus poblaciones.

El retorno a las normas de derechos humanos que
sustentan la fundacidn de la OMS, junto con la adhesion
obligatoria a la ética médica que las acompaiia, deberia
proporcionar una base de consenso para ello. Una
organizacion internacional de la salud (OHS) podria
entonces disefiarse en la que la desviacion de estas
normas sea inadmisible, asi como la soberania de los
Estados, fundamento de la Carta de las Naciones Unidas.
Esta organizacidén reconoceria, ademas, las
responsabilidades de los Estados para con el bienestar de
sus ciudadanos y no estaria en condiciones de sustituirlas.
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La OIS descrita en este informe constituye un referente
normativo, no una propuesta para la creacion inmediata
de unanuevainstitucioninternacional.

Casi 80 afios después de la creacion de la OMS, resulta
evidente la necesidad de una reforma. Esta reforma
podria implicar cambios en la OMS o incluso su
sustitucion; esto dependeria no de los deseos de ninguna
organizacion internacional, sino de la voluntad de los
Estados que deben ejercer su autoridad y control.
Reafirmar los principios fundamentales de derechos
humanos y ética en los que deberia basarse la salud
publica internacional, cémo podria funcionar una OSI
dentro de ese marcoy cémo se comparala OMS con dicha
0S|, proporcionard una base paraeste debate.

1.1.4. ¢{Porqué IHRP?

El Proyecto Internacional de Reforma Sanitaria es un
grupo independiente con experiencia trabajando dentroy
con las Naciones Unidas, la Organizacién Mundial de la
Saludy otros organismos internacionales de salud.
Incluye expertos de diversas geografias y economias, de
los campos de la salud, el derecho y las relaciones
internacionales, y eldmbito académico.

El objetivo de la IHRP es proporcionar un modelo, basado
en principios ampliamente aceptados de derechos
humanos y salud publica, como base para orientar la
reforma o sustitucion de la OMS, y una reevaluacién mas
amplia de la gestidn de la salud internacional. En dltima
instancia, las Unicas entidades con mandato para realizar
tales cambios son los Estados soberanos, como
representantes de las personasy poblaciones cuya saludy
bienestar se veran afectados. Estas consideraciones ya
estan claramente en marcha, como lo demuestra la
retirada en 2026 de al menos dos Estados importantes,
incluido elmayorfinanciador, delaOMS.

El mundo deberia aspirar a una cooperacion internacional
en materia de salud mejor que la actual, pero no puede
permitirse destruir lo que funciona bien dentro del
sistema vigente. Es necesario un didlogo claro sobre la
salud publica internacional que conduzca a una reforma
amplia y profunda. El IHRP, como panel independiente y
autogestionado, tiene un papel que desempeniar en este
debate, sefialando los fundamentos aceptados de la ética
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médica y de la salud publica, asi como de la cooperacién
internacional, y, en consecuencia, cdmo deberia ser una
OHI que se adhiera a estas normas aceptadas. Buscamos
sefialar las dreas en las que el modelo actual, centrado en
la OMS como organismo de salud designado por la ONU,
resultainsuficiente.

.2. ESTRUCTURA DEL INFORME IHRP Y
ENFOQUE ANALITICO

Este Informe Técnico es un producto conjunto del panel
del IHRP y acompaiia al Informe sobre la Politica del
Derecho a la Soberania en Salud . Juntos, buscan exponer
los debates y conclusiones del IHRP desde la perspectiva
del desarrollo y el cambio de politicas a nivel de los
Estados, que en Ultima instancia deben determinar el
futuro de la OMS o de cualquier otro mecanismo
multilateral o de la OHlI, asi como la justificacion de dichos
cambios.

1.2.1. Desarrollodelinforme IHRP

EIIHRP celebrd una reunidn inicial de tres dias en Londres,
del10al 12 de abril de 2025, para determinar el alcance de
los informes y las areas que se abordarian en los dos
informes sobre el Derecho a la Soberania en Salud. En la
reunion se identificaron los temas que debian tratarse
(por ejemplo, la financiacion de la OMS y la rendicién de
cuentas) y una estrategia bdsica para el funcionamiento
del panel, incluyendo la division del trabajo, la
comunicacién entre los miembros, la asignacién de temas
y los préximos pasos. Las areas tematicas se dividieron
entre los miembros del panel para la investigacion y
redaccién iniciales. A cada seccion se le asignaron al
menos dos autores principales para distribuir la carga de
trabajo y asegurar que las ideas recibieran un debate
interno antes de las deliberaciones mas amplias del panel.
Si bien los miembros del panel tenian asignaciones
individuales, se acordé que todos revisarian vy
contribuirian a cada seccion del informe. Todas las
discrepancias se discutieron y deliberaron
exhaustivamente con el objetivo de alcanzar un consenso.
Todos los materiales producidos se subirian a una unidad
compartida, que seria administrada por un administrador
responsable de recopilar y organizar las contribuciones a
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dichaunidad.

Una segunda reunion de tres dias del IHRP tuvo lugar en
Londres del 28 al 30 de agosto de 2025, con el fin de
debatir los borradores, identificar los problemas que
surgieran, analizar las controversiasy acordar los préximos
pasos.

16al19defebrerode 2026, se celebrd en Washington D.C.
un taller editorial de cuatro dias del IHRP para revisar los
borradores de losinformes técnicosy de politicas, abordar
las deficiencias restantes y alcanzar un consenso sobre los
puntos conflictivos que aun persistian. El panel completo
del IHRP revisd los documentos finales y ofrecid su opinion
alrespecto.

1.2.2. EstructuradelinformelHRP

En la segunda reunidn del IHRP celebrada en Londres, el
panel acordd la elaboracién de dos informes sobre el
Derecho ala Soberania en Salud : un Informe de Politicas y
un Informe Técnico. El Informe de Politicas estaria dirigido
a un publico politico y abordaria cuestiones mas amplias
relacionadas con lagobernanza sanitaria mundial, el papel
de las organizaciones internacionales de salud en la
cooperacion internacional en materia de salud, los
aspectos clave de la reforma de la OMS y la apropiacién,
soberania y representacion de los paises en las politicas
sanitarias mundiales. El Informe Técnico, que se presenta
aqui, esta dirigido principalmente a la comunidad de
expertos en salud publica mundial, profesionales de la
salud, académicos y al publico en general. Su funcion es
abordar detalles importantes relacionados con la salud
publica mundial en su conjunto, la OMS y su futuro. Este
informe pretende ser independiente, pero también
complementa einformaal Informe de Politicas.

Este informe técnico se rige por los siguientes objetivos y
|6gicametodoldgica:

1) El objetivo es describir los principios éticos clave
que sustentan la salud publica mundial y detallar su
importancia como fundamentos de cualquier
organizacion internacional de salud, asi como su
relevanciacomodirectrices politicas.
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2) Elobjetivo esdescribirlos principios clave que, en
consecuencia, deberian regir una organizacion
internacional de la salud (OHS) en lo que respecta al
disefio y la implementacién de politicas de salud
globales. Estos principios incluyen cuestiones de
gobernanza, rendicién de cuentasy financiacion.

3) El objetivo es describir cdmo seria una OHl ideal
en respuesta a los puntos 1y 2 anteriores. Se busca
identificar cémo deberia ser una OHI desde el punto
de vista normativo e institucional. De esta manera, se
establece una base para identificar deficiencias y
evaluar el funcionamiento de la OMS mas adelante en
elinforme.

4) Evaluar a la OMS segun los puntos 1, 2 y 3
anteriores para determinar en qué aspectos cumple
conlosideales normativos e institucionales y en cudles
persisten deficiencias o fallos. Al identificar estas
deficiencias, es posible formular recomendaciones
especificas para mejorar la OMS como organizacion
internacional de la salud y determinar la viabilidad de
una reforma de la OMS acorde con los estandares
establecidosenlospuntos1,2y3.

5) El objetivo es formular una serie de
recomendaciones para la reforma de la cooperacion
institucional multilateral en materia de salud y analizar
la viabilidad de implementar dichas reformas en las
circunstancias actuales. Esto permitira un debate mas
profundo sobre la posibilidad de reformar la OMS o
sobre si las estrategias para su sustitucion por una
nueva OIS tienen mayores probabilidades de éxito.

El Informe Técnico del IHRP esta estructurado segun esta
|6gica, dividido en cinco secciones compuestas por:

I.  Introduccioén,

Il.  Fundamentosfundamentalesdelasalud
publicainternacional

lll.  EsquemadeunalHOidealbasadaenlos
requisitosanteriores

IV. EvaluaciondelaOMSsegunelestandardela
OHI

V.  Conclusiénconrecomendaciones

1.2.3. Enfoqueanalitico

Se presenta un analisis de los requisitos de una OHl ideal y
de la OMS siguiendo un formato general establecido por
Moser y Bump (2022).* Esta revision sistemdtica de la
literatura académica sobre la reforma de la OMS reveld la
ausencia de métodos estandar para evaluar a la OMS,
evidenciando la necesidad de una agenda de
investigacidn mas rigurosa e inclusiva . Moser y Bump
disefiaron un marco analitico para la evaluacién de la
OMS, adaptado de diversos estudios y analizado con
mayor detalle en las Partes lll.1 y IV.1 de este informe. El
IHRP siguid su marco general (Figural.1), abordando cinco
dreas:

1. Identidad (incluyendocultura, normasyvalores)
Legitimidady gobernanza (incluida larendicién
decuentas)

3. Autoridadyrelacionesexternas
Objetivosy estrategia (incluidos el aprendizajey
lainnovacion)

5.  Estructuraydesempeiio (incluidos el propdsito
organizacional, lafuerzalaboralylasfinanzas).

La adaptacion de IHRP introduce cuatro modificaciones
en el marco y su uso en la organizacion de este informe
(Figural.1).

En primer lugar, la categoria de Identidad se ha situado en
la parte superior del marcoy del analisis posterior del IHRP,
ya que consideramos que las normas y los valores
institucionales son fundamentales para la forma en que
una institucion prioriza su programa de trabajo y cémo lo
ejecuta. Ademas, las discrepancias entre la teoria (valores
normativos) y la practica (su desempefio) suelen ser
evidentes a nivel de identidad institucional, lo que a
menudo proporciona informacién valiosa sobre la
necesidad de un cambio normativo institucional o de
realinear una institucién con sus fundamentos
normativos originales.

11 Fabian Moser, Jesse B. Bump, Evaluacidn de la Organizacién Mundial de la Salud: ¢ Qué revela el debate académicoy es
democratico?, Social Science & Medicine, Volumen 314,2022, 115456,

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115456
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En segundo lugar, hemos ampliado el nimero de
subcategorias dentro de cada categorizacion para abarcar
una gama mas amplia de temas y cuestiones de reforma.
El IHRP busca incluir cuestiones que no eran frecuentes o
gue habian sido subestimadas en la literatura académica,
en particular cuestiones relacionadas con los debates
sobre la reforma de la OMS tras la COVID-19 y las
preocupaciones surgidas en relacién con los recientes
recortes de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD).

En tercer lugar, si bien la financiacién de la OMS tiene
repercusiones en las cinco categorias, hemos afiadido una
subcategoria especifica de financiacién de la OMS dentro
de la categoria de Estructura y Desempeiio debido al
importante papel que desempefia en la organizacion, el
desempefioylasostenibilidad finaldelaOMS.

En cuarto lugar, el marco del IHRP pone mayor énfasis en
las relaciones externas que el propuesto por Moser y
Bump. Esto se debe a que la OMS depende cada vez mas
de actores no gubernamentales individuales, asi como de
otras Iniciativas Mundiales de Salud (GHI). Ademas, la
OMS opera dentro de un panorama de politicas de salud
global cada vez mdas cooperativo y competitivo con
resultados Unicos. Se prevé que estas condiciones
aumenten con la retirada de Estados Unidos, lo que
incrementard la relevancia de las fuentes alternativas de
financiaciéon dela OMSyla competencia porellas.

Un objetivo clave del IHRP es examinar la naturaleza de
estasrelaciones, lo que requiere su propia subcategoria de
andlisis.

Figural. 1-Marco de eficacia organizativay preguntas aplicadas paraevaluarla OMS.

Adaptadodel original de Fabian Moser, Jesse B. Bump, Evaluacién de la Organizacién Mundial de laSalud:

¢Qué revela el debate académico y es democratico?, Ciencias Sociales y Medicina, Volumen 314, 2022, 115456,

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2022.115456
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1.3. CONCEPTOS CLAVE
1.3.1. Conceptosde salud publicamundial

Antes de continuar, conviene repasar varios conceptos
bésicos de la salud publica mundial que son relevantes
para comprender el propdsito de una OHI (Organizacion
Internacional delaSalud).

Justificacion de lasintervenciones publicas

La salud publica moderna a menudo se remonta a las
acciones de John Snow al identificar la fuente de un brote
de célera en Londres en 1854 y detener el brote cerrando
la bomba de Broad Street de la que se extraia agua
contaminada con la bacteria® Vibrio cholerae .
Posteriormente, las pruebas de agua, la filtracion y
cloracién, la gestién de aguas residuales, la educaciény el
uso de la vacunacion dirigida han hecho que los brotes de
célera sean relativamente raros y de alcance limitado.
Excepciones como el brote en Haitide 2010y los brotesen
Yemen de 2016 estdn asociados con un fallo en la
capacidad de la sociedad para mantener dicha gestion
debido a presiones externas y/o pobreza extrema.”* En el
caso de Haiti, lafalta de una buena gestion de residuos por
parte del complejo de las Naciones Unidas también pone
de manifiesto la interdependencia de las comunidades
entre si para mantener la salud: los residentes locales
sufrieron las consecuencias de que el personal de la ONU
no llevara a cabo acciones (gestion de residuos) que eran
exclusivamente parala proteccién de los demas.

Este ejemplo explica la justificacién de las intervenciones
publicas, en comparacién con dejar que el mercado actue
paralograr un beneficio general y una asignacién eficiente
de recursos. Se requiere esfuerzo y gasto a nivel
comunitario para protegerse contra amenazas de dafo
actuales o futuras que pueden o no afectar a quienes
realizan dicho esfuerzoyaportan esos recursos. Se trata de
un bien publico. Estas intervenciones suelen requerir que
las organizaciones las disefien y mantengan (por ejemplo,
un sistema de agua potable para una ciudad) y a menudo
se implementan a nivel nacional. Sin embargo, estas

interacciones y bienes comunes también pueden
generalizarse a nivel internacional, ya que las acciones de
un pais afectan a otro de manera similar al impacto del
complejo de la ONU en Haiti sobre los residentes fuera de
sus muros. La salud publica se convierte no solo enun bien
publico, sino en un bien publico global, que requiere
mecanismos que permitan a los paises interactuar entre si
paralograr dichos bienes de manera efectivay eficiente.

Provisién de bienes publicos (globales)

Los economistas diferencian cuatro tipos de bienes y
servicios segun dos caracteristicas: si son "rivales" (es
decir, si su consumo por una persona reduce la
disponibilidad del bien o servicio para otra) y su
excluibilidad (es decir, si es posible impedir que alguien los
utilice sino paga porellos). Estos son:

Bienes privados, que son a la vez rivales y excluibles (por
ejemplo, un automovil, un medicamento).

Bienes publicos, que son a la vez no rivales y no excluibles
(por ejemplo, la luz del sol, el agua potable limpia), y dos
tipos de bienes cuasi-publicos:

Bienes de club, que son excluibles pero no rivales hasta
cierto punto (por ejemplo, formar parte de una
organizacioninternacional).

Bienes comunes (de uso compartido), que sonrivales pero
no excluibles (por ejemplo, la tierra y otros recursos
naturales).

Si bien la medicina clinica y la atencidn sanitaria son, en
gran medida, bienes privados, algunos aspectos de la
salud pueden considerarse bienes publicos.

“Por ejemplo, nadie en una poblacion puede quedar
excluido de beneficiarse de una reduccion en el riesgo de
una enfermedad infecciosa cuando se reduce su
incidencia, y el hecho de que una persona se beneficie de

12 Tulchinsky TH. John Snow, el célera y la bomba de Broad Street; enfermedades transmitidas por el agua: antes y
ahora. Estudios de caso en salud publica. 2018:77-99. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7150208/

13 Houghton F, Norris A. Credibilidad, integridad, transparencia y coraje: El brote de célera en Haiti y laUnidas
(ONU). J Infect Public Health. 2018 enero-febrero;11(1):140-141

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034117300175?via%3Dihub

Shaw-Taylor, Leigh. «Introduccién a la historia de las enfermedades infecciosas, las epidemias y las primeras fases
del declive a largo plazo de la mortalidad». Economic History Review 73, n.2 3 (2020): E1-E19.

https://doi.org/10.1111/ehr.13019
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esta reduccion del riesgo no impide que otra persona

también se beneficie de ella ”. **

De manera similar, la salud publica puede considerarse un
bien publico porque depende principalmente de
condiciones estructurales, sociales y politicas que crean
las condiciones en las que es mas probable que se
mantenga la buena salud de los individuos dentro de la
poblacién. Estas condiciones son caracteristicas de las
estructuras sociales que no son propiedad de los
individuos ni pueden ser compradas por ellos, y son “tanto
no-excluibles y no rivales, ...[tales como] politicas que
incentivan alimentos mds saludables y esfuerzos para

minimizar la contaminacion”.*®

El problema radica en que los bienes publicos pueden
estar insuficientemente abastecidos por los mercados
libres, ya que su utilidad para la poblacién general no se
corresponde con la utilidad para un individuo vy, por lo
tanto, con la probabilidad de que un individuo los
adquiera. Puede haber pocos incentivos comerciales para
producirlos sin que el sector publico garantice un
mercado.*® La no rivalidad también genera un problema
de «aprovechamiento gratuito»: la entidad que invierte
en un bien publico no puede impedir que otros se
beneficien de él, y todos esperan beneficiarse de los
bienes publicos financiados por alguien mas (por ejemplo,
la investigacion médica financiada con impuestos
beneficia a una gran parte de la poblacion, pero sus costos
de inversion son demasiado altos para que la mayoria de
los individuos puedan asumirlos. Las personas mas ricas
tienen pocos incentivos para financiar una innovacién

cuyos beneficios seran utilizados por otros). De ahi la
necesidad y la equidad de la intervencién e inversion
publicas para garantizar su provision.

Los bienes publicos globales son aquellos cuyos beneficios
trascienden fronteras y tienen alcance global.” Por
ejemplo, sus beneficios repercuten en diversos tipos de
poblacién y/o se extienden tanto a las generaciones
presentes como a las futuras, sin que sea posible excluir a
algunos paises de los beneficios derivados de los esfuerzos
de otros. Por ejemplo, la erradicacién de enfermedades
infecciosas de alcance global, como la viruela, beneficia a
todos los paises sin perjudicar directamente a otros (mas
alld de los argumentos sobre el uso de sus propios
recursos). Por consiguiente, surge un problema similar:
quién o qué organismos publicos invertirdn en bienes
publicos globales cuyos beneficios repercuten en todos.
Para garantizar la equidad, los costos de las acciones
colectivas necesarias para mantener la salud a nivel
internacional deben compartirse de la manera mas
amplia posible. Una OIS desempefia un papel
fundamental para asegurar una distribucion equitativa de
dichos costos.

18

Los bienes publicos mundiales utilizados en el sector de la
salud, también denominados bienes comunes para la
salud, pueden clasificarse en cinco grandes categorias: 1)
politicas y coordinacion, 2) regulacion vy legislacion, 3)
impuestos y subsidios, 4) recopilacion, analisis y
comunicacién deinformacion, y 5) servicios ala poblacion.
En la Tabla I.1 se muestran ejemplos considerados por la
OMS.

14 Smith, Richard D. (2003). Bienes publicos mundiales y salud. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion, 81(7),475-475. Organizacién Mundial de la Salud. https://iris.who.int/handle/10665/268992

15 GaleaS(2016) Lasalud publicacomo bien publico | SPH. Universidad de Boston, Escuela de Salud Publica.

6 Smith, Richard D. (2003). Bienes publicos mundiales y salud. Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud.
Organizacion, 81(7),475-475. Organizacién Mundial de la Salud. https://iris.who.int/handle/10665/268992

7 |bid.

18 Yazbeck AS, Soucat A (2019) Cuando tanto los mercados como los gobiernos fallan en materia de salud. Health
Systems & Reform 5(4), 268—279. https://doi.org/10.1080/23288604.2019.1660756
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Category definition

Select examples

1. Policy and
coordination:

Formation of national
policies, institutional
capacities and
coordination mechanisms

Planning and management of emergency preparedness
and response

Health security and environmental risk policies and
strategies

Community engagement and management
Institutional capacities and plans

Coordination platforms/systems

Sector and subnational policies and strategies

2. Regulation and
legislation:

Full range of legal
instruments

3. Taxes and subsidies:
Financial instruments to
influence individual and

market behaviour

4, Information
collection, analysis and
communication:

Collect and analyse
information, and monitor
population-level change

Regulation of the safety of medicines and medical devices
Legislation

Environmental regulations and guidelines (such as for
biodiversity, water and air quality)

Accreditation of health facilities and providers

Taxes on products with health impact to create market
signals leading to behavior change

Human and animal disease, environmental and risk (such
as, AMR, chemicals and radiation) surveillance
Communication and dissemination

Community behavior change communication

Research and development

Monitoring and evaluation

5. Population services:
Services that impact

all of society and are
fundamental to public
health

Sewage treatment and control

Vector control

Medical and solid waste management
Emergency response operations

Tablel. 1-Examples of common goods for health categories
Source: World Health Organization, https://www.who.int/publications/i/item/978924003420
World Health Organization, 'Financing common goods for health'. Geneva: World Health Organization; 2021.

Licence: CCBY-NC-SA3.01G

J. res. appl. med., Suplemento Especial

https://www.researchandappliedmedicine.com

10



Bienes publicos y mercados

Algunas actividades de empresas o particulares pueden
tener efectos secundarios en terceros, ya sean positivos
(p. €]., educacién) o negativos (p. ej., contaminacion). En
estos casos, dado que los costos y beneficios sociales no se
reflejan en las decisiones privadas, los mercados no
garantizan el precio adecuado (econdmicamente
eficiente) ni la provision de la cantidad correcta de bienes
o servicios que aseguren el beneficio publico. Por lo tanto,
la intervencion publica puede justificarse para apoyar o
limitar la produccién o el consumo de aquellos bienes y
servicios que generan externalidades negativas (p. €j.,
mediante subsidios o compras publicas, o negativamente
mediante impuestos o regulaciones). Las intervenciones
positivas pueden incluir servicios preventivos como la
vacunaciéon y la prevencién de enfermedades de
transmisién sexual, para asegurar que los beneficios se
extiendan a las comunidades donde viven personas con
un riesgo significativo. Por el contrario, se puede limitar el
consumo de tabaco en lugares publicos y prohibir la
conduccidn bajo los efectos del alcohol o las drogas para
proteger a otras personas a quienes estas actividades
puedan poner en riesgo. Si bien estas son preocupaciones
anivel comunitario o nacional, algunas actividades, bienes
yservicios relacionados con lasalud tienen externalidades
internacionales, lo que justifica la intervencién de una
Organizacion Internacional de laSalud (OIS).

Equidad en relacion con el apoyo a los bienes publicos
mundiales

El objetivo de la provisién de bienes publicos globales es,
casi por definicidn, garantizar que todos tengan un acceso
razonable a sus beneficios. También se requiere equidad
en laasignacién del acceso a los beneficios y en el costo de
los recursos publicos necesarios para proporcionar dicho
acceso. La inequidad en costos y beneficios puede darse
entre individuos o comunidades y entre paises a nivel
internacional. Si bien esto es en cierta medida inevitable
(algunas personas, comunidades y paises son mas ricos
que otros, algunos tienen, por razones geograficas,
histéricas u otras, mayores problemas de salud), es
fundamental comprender qué factores hacen que la
equidad sea mas o menos probable al desarrollar politicas
de salud publica nacionales e internacionales y al definir
lasfunciones delasinstituciones de salud publica.

La asimetria de la informacion se produce cuando una de
las partes en una transaccidon tiene mds o mejor
informacién que la otra, y esta desigualdad distorsiona la
asignacion de dos tipos deinformacion:

La seleccidn adversa se produce cuando el comprador
tiene menos informacién sobre el bien o servicio que
pretende adquirir que el vendedor y, por lo tanto, no
puede determinar su precio correcto. Un ejemplo de
esto es la relacién entre un paciente y un profesional
de la salud. Asimismo, quien contrata un seguro
médico conoce mejor su estado de salud que la
aseguradora, lo que conlleva el riesgo de que las
aseguradoras atraigan Unicamente a personas con alto
riesgo de necesitar atencién médica costosa.

El riesgo moral se produce cuando una persona que ha
contratado una pdliza de seguro se ve incentivada a
asumir mas riesgos de los que asumiria si tuviera que
asumir las consecuencias de su comportamiento en
caso de no estar asegurada, o a abusar de los servicios
sanitarios.

La intervencion publica puede justificarse para evitar una
desigualdad en la asignacion de recursos creada por la
asimetria de la informacidn, por ejemplo, mediante la
regulacion, las campafias de informaciéon publica o el
seguro médico obligatorio.

El acceso razonablemente equitativo a bienes como los
medicamentos puede requerir la intervencion publica.
Los monopolios u oligopolios pueden distorsionar los
precios y reducir la produccién por debajo de los niveles
socialmente éptimos, en cuyo caso laintervencion publica
se justifica para corregir el mercado mediante, por
ejemplo, la regulaciéon de precios y las leyes
antimonopolio. En particular, el mercado farmacéutico es
un objetivo principal delaregulacién publica "’

La intervencidn publica orientada a la equidad y la justicia
social busca corregir los desequilibrios en la distribucion
de recursos, oportunidades y resultados. Estas
intervenciones se fundamentan tanto en teorias

17 \éase, por ejemplo, Mensa Sorato M, Davari M, et al. (2020) Por qué el mercado de la atencidon médica necesita la
intervencion del gobierno para mejorar el acceso a medicamentos esenciales y la eficiencia de la atencién médica:
una revision exploratoria desde la perspectiva de la regulacion de precios farmacéuticos. Journal of Pharmaceutical
Health Services Research 11(4):321-333, https://doi.org/10.1111/jphs.12379
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normativas de derechos humanos y justicia (Secciones
1.1.1-2) como en evidencia empirica que demuestra la
persistencia de desigualdades entre paises y poblaciones
(Seccionesll.1.3,11.3.6)."

Instituciones de salud publica

Existen diversas formas de organizar las relaciones entre
los actores de la sociedad. En un extremo se encuentra el
mercado (toda relacidn es contractual), y en el otro, la
empresa (los contratos se internalizan mediante reglas
jerarquicas). Entre estos dos arquetipos, pueden surgir
muchas formas de organizacién. De hecho, las grandes
organizaciones necesitan desarrollar procedimientos para
organizar las relaciones dentro y entre sus miembros y
departamentos. Aqui presentamos dos conceptos
relevantes para las OHI, como la OMS: la burocracia y la
Nueva Gestiéon Publica (NGP). La OMS, si bien
inevitablemente adolece de las debilidades propias de las
grandes burocracias, también tiende a promover algunos
enfoques de la NGP entre los Estados Miembros, como la
gestion basadaenresultados (véase laParte V).

Burocracia

Las burocracias se han descrito como una autoridad
racional-legal, caracterizada por una organizacién
jerarquica, una toma de decisiones basada en normas y
una clara division del trabajo. Idealmente, en este tipo de
administracién, los funcionarios son nombrados en
funcion de su competencia técnica, operan bajo
procedimientos formalizados y mantienen la
impersonalidad en sus funciones, lo que garantiza la
previsibilidad y la eficiencia en la gobernanza. La
burocracia en esta forma se ha descrito como la forma de
organizacion mas racional para gestionar sociedades
complejas, pero con el riesgo de crear una «jaula de
hierro» de normas rigidas que limitan la autonomia
individual.*®

Otros andlisis han sido mucho mas criticos. Por ejemplo,
en *Bureaucracy in Modern Society * (1956), basado en

estudios empiricos de agencias gubernamentales
estadounidenses, Peter M. Blau sefiala que, si bien las
normas formales rigen los procesos burocraticos, surgen
practicas informales para compensar la rigidez y mejorar
la adaptabilidad. Ademas, aunque las unidades mas
pequefias pueden promover la cooperacion informal y la
innovacion, las grandes burocracias tienden aimponer un
control estricto, reduciendo la discrecionalidad. Por lo
tanto, sino se controlan, las burocracias corren el riesgo de
volverse opresivas, lo que hace que la supervisién
democratica sea esencial.”

También contrariamente a lavisién de que la burocracia es
un sistema racional, otros caracterizar a las burocracias
como sistemas dindmicos de relaciones de poder,
moldeados por factores culturales y sociales. ( El
fenémeno burocratico , 1963). * Desde esta perspectiva,
las normas formales no eliminan las estrategias
informales, y su coexistencia puede menoscabar la
eficiencia. Los individuos que conforman la burocracia no
son pasivos, sino actores estratégicos que aprovechan las
areas de incertidumbre para obtener autonomia e
influencia. La centralizacidn excesiva y las normas rigidas
pueden generar disfunciones, reforzando la necesidad de
mas normas y control (por parte de quienes ocupan
puestos centrales), lo que a suvezincrementalarigidez. 2

Una preocupacion destacada en la politica actual es la
tendencia de las burocracias a expandir y extender
continuamente su poder sobre la poblacion. Desde esta
perspectiva, se las ha descrito como un fenémeno cultural
y politico profundamente arraigado en la vida moderna;
sistemas violentos que se basan en amenazas implicitas
de fuerza, donde las normas se sustentan en la coercion,
aungue rara vez se ejerza.?* Contrariamente a la promesa
de desregulacion, se ha afirmado que las reformas
neoliberales producen mas normas y burocracia,
especialmente en los sectores de finanzas, educacién y
salud.

& Por ejemplo, Piketty T (2014) El capital en el siglo XXI. Cambridge, MA: Harvard University Press; Saez E (2021)
Economia publica y desigualdad: Descubriendo nuestra naturaleza social. AEA Papers and Proceedings 111: 1-26

https://doi.org/10.1257/pandp.20211098

i

9 Weber M (1922/1978). Economia y sociedad: Un esbozo de sociologia interpretativa. Roth G & Wittich C (Eds).

University of California Press. https://sociologiac.net/2023/10/22/economy - and - society - max-weber/

[N)

N

t BaculoM(1963). Elfenémeno burocratico . Paris: Seuil.

2 |bidem.

N

Brooklyn: Melville House.
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3 Graeber D (2015). La utopia de las reglas: sobre tecnologia, estupidez y las alegrias secretas de la burocracia.
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La burocracia, a través de mecanismos de mercado,
termina creando nuevas capas burocraticas, a menudo
mas complejas que antes. Si bien proporciona una ilusion
de equidady previsibilidad, esta mayor complejidad frena
lacreatividady la espontaneidad.?

Nueva Gestion Publica (NGP)

La Nueva Gestién Publica (NGP) se refiere a un conjuntode
reformas administrativas surgidas en las décadas de 1970
y 1980, con el objetivo de modernizar la gobernanza del
sector publico mediante la adopcidon de principios y
técnicas de la gestién privada. Enfatiza la eficiencia, la
medicién del desempefio y los mecanismos orientados al
mercado, como la reduccidn del sector publico, la
privatizacién y la desregulacién, la competencia y la
contratacion. La NGP aboga por separar la formulacion de
politicas de la prestacion de servicios, introducir la
autonomia gerencial y fomentar una cultura de resultados
y rendicién de cuentas. Estas reformas buscaban abordar
algunas de las ineficiencias inherentes a las burocracias
tradicionales descritas anteriormente, incluyendo la
necesidad de restablecer la primacia del gobierno
representativosobreellas.?

Muchas organizaciones publicas, incluida la OMS,
adoptan de hecho una combinacién de jerarquia
burocratica y herramientas de la Nueva Gestion Publica
(por ejemplo, indicadores de desempefio, contratos),
creando sistemas "neoburocraticos". Estos ultimos,
idealmente, pueden combinar las fortalezas de ambos
modelos, perotambién pueden heredar sus debilidades.

El principio de subsidiariedad

Los riesgos de centralizacién y expansion inexorable de
normas y reglamentos pueden mitigarse, y dichas
normas, en teoria, adquieren mayor legitimidad
democrdtica, al acercar la toma de decisiones a aquellos a
quienes se pretenden afectar. Este principio de
subsidiariedad es fundamental para la legitimidad
democratica —en Ultimainstancia, para garantizar que los
derechos de las personas se vean reflejados en las normas
y reglamentos que las rigen— en cualquier nivel de
gobierno. Reviste especial relevancia para organizaciones
internacionales como una OHI, que no esta vinculadaaun
Unico gobierno representativo (por ejemplo, un gobierno
nacional) y, por lo tanto, tiene menor autoridad legitima
desde la perspectiva de los derechos humanos basicos. En
consecuencia, resulta crucial delimitar las competencias
de una OHI, especialmente en comparacion con los
gobiernos nacionales y otros organismos mas
representativos.

En politica, la idea de subsidiariedad significa “el principio
de que una autoridad central debe tener una funcion
subsidiaria, realizando solo aquellas tareas que no pueden
realizarse a un nivel mds local”.”® Segun ese principio, “la
autoridad deberia pertenecer presuntamente a la entidad
que representa a los 'mds afectados’ por su ejercicio y que
es capaz de abordar los problemas subyacentes”.* Es un
principio moral destinado a alcanzar el bien comun que va
maésalld de lamera descentralizacidn del gobierno.*' Porlo
tanto, es fundamental para cualquier debate sobre la
gestion de la salud publica internacional, y el disefio y los
limites de las instituciones (y sus burocracias) que se
desarrollan paraapoyarla.

27 |bidem.

28 Aucoin P (1990) Reforma administrativa en la gestién publica: paradigmas, principios, paradojas y Péndulos.
Gobernanza 3(2): 115-137. https://doi.org/10.1111/j.1468 - 0491.1990.tb00111.x ; Hood C (1991) ¢ Una gestion

publica para todas las estaciones? Administracion Publica 69 (Primavera): 3-19. https://eclass
b.uoa.gr/modules/document/file.php/PSPA108/4NMP%20all%20seasonsfulltext.pdf ; Pollitt C (1990)

Gerencialismo y servicios publicos: La experiencia angloamericana. Oxford: Basil Blackwell.
https://books.google.be/books/about/Managerialism_and_the_Public_Services.html|?id=00B9QgAACAAI&redir

esc=y

2 Oxford Living Dictionaries (sin fecha, consultado el 16 de octubre de 2025) Definicion de subsidiariedad en inglés por
Oxford. https://web.archive.org/web/20190410171950/https:/en.oxforddictionaries.com/definition/subsidiarity

30 Da Silva M (2023) Subsidiariedad y asignacion de poderes gubernamentales. Revista canadiense de derecho y
Jurisprudencia.36(1):83-111. https://doi.org/10.1017/cjlj.2022.26, ver:

https://www.cambridge.org/core/journals/canadian-journal-of-law-and-jurisprudence/article/subsidiarity-and-

the-location-of-governmental-powers/BEE3E85CFF77B4226CBAD4F01D23D564

31 Drew J, Grant B (2017) Subsidiariedad: Mas que un principio de descentralizacidn: una perspectiva desde el ambito
local Gobierno. Publius: TheJournal of Federalism. 47(4): 522-545, https://doi.org/10.1093/publius/pjx039
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I.4. OTROS TERMINOS Y CONCEPTOS
CLAVE UTILIZADOS EN ESTE INFORME

La Tabla 1.2, que aparece a continuacion, es un recuadro
gue explica los demas términos y conceptos clave que se
utilizanen esteinforme.

Tablal.2 — Definicionesy explicaciones de los términos y conceptos clave utilizados en este informe.

Definir y comprender conceptos clave

Salud

Este documento adopta la definicién de salud de la OMS (en el predambulo de su constituciéon de 1946): «La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de enfermedad o dolencia».*
Estostresaspectos del bienestar no sonindependientes entre siy aquise consideran deigualimportancia.

Enfermedades (y sus tratamientos)

Una definicién tipica, aqui del Diccionario Oxford de la Lengua Inglesa, describe la enfermedad como: “una
alteracion o deterioro de la funcion (y a menudo también de la estructura) del cuerpo, una parte del cuerpo o la
mente”** Las definiciones suelen afiadir “que se manifiesta tipicamente mediante signos y sintomas distintivos” 3*
Los signos son cambios fisicos detectables (p. e]., fiebre, masa), los sintomas son cambios en la sensacidon que se
refieren (p. e].,dolor, nduseas).

Las enfermedades pueden surgir como resultado de una influencia externa, como una infeccién por un
microorganismo o una intoxicacion, o debido a una alteracién del metabolismo u otro proceso o estructura dentro
delcuerpoquesurge de novo.

Las enfermedades se dividen cominmente en enfermedades infecciosas (transmisibles) (causadas por un agente
como un virus o un microbio) y enfermedades no transmisibles (ENT). No son completamente distinguibles: por
ejemplo, algunas infecciones virales pueden favorecer ciertos tipos de cancer (como el virus del papiloma humanoy
el cancer de cuello uterino). A su vez, las ENT, como la diabetes mellitus, pueden provocar infecciones mas
frecuentes y graves debido al deterioro del sistema inmunitario. Por lo tanto, los dos enfoques comunes para el
estudio de las enfermedades —la «teoria del terreno», que enfatiza la condicidon subyacente del huésped, vy el
enfoque pasteuriano, que se centra en el organismo infeccioso— no son mutuamente excluyentes, y ambos son
importantes para la prevencion y el manejo de las enfermedades, constituyendo asi aspectos fundamentales de
cualquier estrategia de salud publica.

Lagénesis, lagravedad y el resultado de una enfermedad estan influenciados por la naturaleza de la alteracién de la
funcién normal, el estado del cuerpo cuando surge vy la respuesta del cuerpo a ella. La capacidad de resistir o
responder depende de una serie de factores, entre ellos: estado nutricional y metabdlico, genotipo, exposicion
previa (por ejemplo, inmunidad)yfactores psicolégicos y sociales.

Salud publica

La salud publica consiste en acciones colectivas dentro de la sociedad destinadas a mejorar los resultados de salud.
C. E. A. Winslow la definié en 1920 como «la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y

32 Constitucion delaOMS (2026), OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

33 Diccionario Oxford de Inglés (sin fecha, consultado el 16 de octubre de 2025) Definicidon de enfermedad en inglés por
Oxford Dictionaries. https://www.oed.com/dictionary/disease_n

3 Brave (sin fecha, consultado el 16 de octubre de 2025) Definicion de enfermedad en inglés.
https://search.brave.com/search?g=disease+definition&source=desktop
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promover la salud mediante los esfuerzos organizados y las decisiones informadas de la sociedad,
las organizaciones, las comunidades publicas y privadas y los individuos».? Esta definicion se suele abreviar (a veces
atribuida a la OMS) como «el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la salud
mediante los esfuerzos organizados de la sociedad».2* El Instituto de Medicina de Estados Unidos ha publicado otra
definicion ampliamente utilizada: «Esencialmente, se refiere a intervenciones a nivel poblacional que tendran un
impacto en los resultados de salud individuales».2>Estas definiciones son complementarias y coherentes con el uso
deltérminoenesteinforme.

Salud publica internacional, salud global

En este informe, los términos «salud publica internacional», «salud internacional» y «salud global» se utilizan
indistintamente. Si bien algunas fuentes sugieren sutiles diferencias entre ellos, en esencia son lo mismo: se refieren
a esfuerzos que trascienden las fronteras nacionales para desarrollar, implementary supervisar iniciativas de salud
publica.

Organizacion Internacional de la Salud (OHI)

En este documento, la Organizacion Internacional de la Salud (OHS) se utiliza para designar una organizacion
gestionaday propiedad conjunta de paises (Estados), como por ejemplo un organismo de las Naciones Unidas, de lo
cuallaOMSesun ejemploactual.

Por lo tanto, una OHI (Organizacién Internacional de Salud) como la que se analiza aqui difiere de las asociaciones
publico-privadas, las organizaciones no gubernamentales o las agencias de salud de un Estado especifico.

Brotes, epidemias y pandemias

Las definiciones exactas de estos términos varian, y aqui se utilizan en un sentido general con respecto a las
enfermedadesinfecciosas de lasiguiente manera.

Brote: Un aumento localizado de la infeccidon por un patégeno (o una enfermedad inducida por un patégeno)
significativamente superior al nivel normal.

Epidemia: Sindnimo de brote, pero que se aplicacominmente cuando el nimero de casos en un drea geografica es
elevado.

Pandemia: Una epidemia que traspasa fronteras entre paises, generalmente involucrando a muchos paises. No
implicagravedadclinica.

Estados y soberania estatal

El significado, los derechos y los deberes de los Estados en el derecho internacional se establecen en la Convencién
de Montevideo de 1933.2¢ Un Estado debe tener: a) una poblacién permanente; b) un territorio definido; c) un
gobierno; y d) capacidad para entablar relaciones con otros Estados. (Articulo 1). Un Estado al que se refiere este
informe es un Estado auténomo e independiente (es decir, Entidad soberana y geograficamente definida,

2

2

2!

2

w

i

v

[

Escuela de Salud Publica de Rutgers (sin fecha). "éQué es la salud publica?” https://sph.rutgers.edu/about/what-
publichealth

Salud Publicadel NHMRC. Consultado en 2026. https://www.nhmrc.gov.au/health-advice/public-health
Instituto de Medicina. El futuro de lasalud publica. Washington (DC): The National Academies Press; 1988.

https://www.nationalacademies.org/publications/1091

Convencion de Montevideo sobre los Derechosy Deberes de los Estados (1933). Firmada el 26 de diciembre de 1933,
entréenvigor.

26 dediciembrede 1934. https://treaties.un.org/doc/Publication/UNTS/LON/Volume%20165/v165.pdf
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en consonancia con el concepto westfaliano de Estados-nacion y el de las Naciones Unidas, cuyo gobierno
representaa la poblacién dentro de sus fronteras en el contexto de los asuntos internacionales. La soberania estatal
es importante porque el Estado es el mecanismo mediante el cual los individuos pueden expresar su soberania al
contribuir a su propia gobernanzay al relacionarse con comunidades de otros Estados. Los Estados suelen dividirse
segln un espectro de ingreso nacional bruto per capita, como por ejemplo, paises de ingresos altos, medios-altos,
medios-bajos o bajos. El Banco Mundial proporciona una lista actualizada periédicamente basada en estos
criterios.?” En lo que respecta a la salud publica internacional, los paises de bajos ingresos suelen tener una carga
mucho mayor de enfermedades infecciosas y también (aunque no exclusivamente) deficiencias nutricionales. Los
servicios de salud cuentan con menos recursos, por lo que la relevancia de las organizaciones internacionales de
salud para estos paises es muy diferente a la de la mayoria de los paises de altos ingresos. Aqui se asume que una
funcidn principal de una organizacion internacional de salud es reducir estas desigualdades, actuando como canal
para la asistencia de paises con mayores recursos a paises con menores recursos para fortalecer su capacidad y
reducir la necesidad de asistencia futura. No obstante, se da por sentado que todos los paises tienen un estatus
soberano e igualitario dentro de una organizacidn internacional de la salud, de conformidad con la intencidn
constitucional de la Asamblea Mundial de la Salud al gobernarlaOMS.

Soberania y derechos humanos (derechos positivos y derechos negativos)

La soberania individual, entendida como el concepto de propiedad personal, autonomia corporal y capacidad de
decisidn de cada individuo en igualdad de condiciones, es un principio fundamental que sustenta las convenciones
de derechos humanos posteriores a la Segunda Guerra Mundial. El IHRP adopta este concepto como base para su
comprensién de los derechos humanosyy, por consiguiente, para los principios éticos que sustentan la ética médica,
considerandolos asiuno de los principios rectores de lasalud publicainternacional y del funcionamiento de una OHI.
Si bien la soberania individual estd ligada a los derechos humanos fundamentales o negativos (libertad frente a la
coercién externa), noimplica un derecho absoluto a la plena autodeterminacién en todas las circunstancias. Esto se
debe a que las personas viven en comunidades con otras que también poseen derechos similares, y en ciertas
circunstancias, estos derechos de autodeterminacion, incluido el derecho a lavida, pueden entrar en conflicto. Esto
es especialmente relevante para la salud publica, donde las decisiones de una persona pueden afectar a otra. Sin
embargo, como se analizard mas adelante, el derecho a la autonomia corporal, a veces expresado mediante el
«consentimiento informado voluntario», es un derecho negativo que no puede obviarse.

Los derechos positivos, como el derecho a ciertas cosas, en particular el derecho a la salud, son conceptos
importantes enla salud publica. El preambulo de la Constitucion de la OMS de 1946 lo establece asi: « El disfrute del
mas alto nivel posible de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincion de raza,
religién, creencia politica, condicién econdmica o social » 2% La IHRP adopta el reconocimiento comun de que tales
derechos, que implican la expectativa de que la sociedad proporcione bienes comunes en beneficio del individuo,
son fundamentales para el funcionamiento de una sociedad justa y para promover la capacidad de las personas de
vivirunavidaplenaydigna.

Las estructuras de gobernanza de la sociedad tienen la obligacidn de posibilitar el ejercicio de los derechos, tanto
negativos como positivos, en una medida razonable, pero sin llegar a menoscabar la soberania individual de sus
miembros. Estas interacciones son complejasy se analizan con mayor detalle en el texto principal.

27 Banco Mundial . https://data360.worldbank.org/en/economiestby-incomegroup

28 Constitucion delaOMS(2026), OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution
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PARTE II:

LAS BASES DE LA COOPERACION
INTERNACIONAL EN SALUD PUBLICA



PARTEII

Los fundamentos de la cooperacion
internacional en materia de salud publica

Para determinar la estructura y funcién ideales de una
organizacion internacional de la salud (OIS) concebida
como eje central de la cooperacidn internacional en salud
publica, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es fundamental clarificar primero el papel y las
limitaciones de la salud publica como disciplina o actividad
dentro de la sociedad. Al igual que cualquier institucion
publica, esta sujeta a los limites impuestos por los
derechos de las personas dentro de la sociedad y de las
entidades que la integran, asi como a los limites que su
mandato puede justificar legitimamente (por ejemplo,
basandose en evidencia u opinién razonable), ética y
legalmente.

La salud publica se ha definido (segun la OMS) como: “el
arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la
vida y promover la salud mediante los esfuerzos
organizados de la sociedad”?® Para comprender esto en
relacién con sus fundamentos éticos, es importante
recordar la definicion de salud de la OMS: “...un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia”.*° Por
lo tanto, la salud publica no puede centrarse en una sola
enfermedad, sino que debe abordar el riesgo de
enfermedad en un contexto amplio de salud y bienestar,
gue abarque las influencias enddgenas y exdgenas que
afectan la salud de las personas y sus interacciones
sociales. Sin embargo, no puede asumir un papel que
prevalezca sobre los intereses fundamentales de las
personas que conforman las comunidades a las que
pretende servir, ni actuar independientemente de otras
prioridades que dichas comunidadestengan.

Esta parte (Parte Il) explora los derechos humanos, los
fundamentos éticos y los principios de salud publica que
sustentan la disciplina de la salud publica y que, por lo
tanto, deben determinar y delimitar el enfoque de una
OIS, basdndose en normas internacionales ampliamente
aceptadas, principios juridicos y concepciones de los
determinantes de la salud. A continuacion, aborda ciertos
aspectos esenciales paralaformacidon de una organizacion
internacional. En resumen, primero deben garantizarse
los derechos humanos, luego comprenderse la salud
publica para generar beneficios y, finalmente, establecer

una estructura organizativa (que se desarrolla en la Parte
Il) paralograrlo.

I.1. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA
SALUD PUBLICA

El término «ética» se utiliza generalmente en dos
sentidos relacionados. En primer lugar, como
sinénimo de «moralidad»: el juicio de las acciones
humanas como correctas o incorrectas, y la
evaluacion del caracter humano como virtuoso o
vicioso. En segundo lugar, «ética» se utiliza como
sindnimo de «filosofia moral», es decir, la rama de la
filosofia que reflexiona sobre los principios morales 'y
los valores en los que se fundamentan. Por su parte,
la palabra «principio» proviene del latin principium,
que significa «comienzo». Un principio es una fuente
fundamental, una verdad fundamental o un
elemento primario que sirve de base para el
razonamiento y/o la accién. En la teoria moral, un
principio moral articula un valor ético, es decir, un
criterio para determinar el valor o la falta de valor de una
accidn como correcta o incorrecta, o un rasgo del caracter
como virtuoso o vicioso. Asi pues, los principios morales
reflejanlos valores moralesen la practica.

Como ocurre con todas las demas profesiones, la salud
publica debe fundamentarse en principios éticos que sean
defendibles desde una perspectiva racional y pragmatica.
Esto es esencial, ya que los seres humanos vivimos con
valores, porque son ellos los que hacen que la vida sea
verdaderamente humana al permitirnos elegir nuestros
objetivos y los medios adecuados para alcanzarlos, al
tiempo que mantenemos relaciones constructivas con
aquellos con quiénes interactuamos o debemos
interactuar. De hecho, toda accién verdaderamente
humana trasciende el mero instinto, pues esta imbuida de
valores: criterios que nos permiten juzgar qué cosas son
valiosas y cudles no. Por consiguiente, una ciencia
desprovista de valores es incompatible con el buen
funcionamiento de la sociedad vy, por lo tanto,
impracticable, lo cual tiene implicaciones tanto para la
medicina como paralasalud publica.

A continuacién, presentamos una base ética para la
salud publica orientada a los derechos humanos,
coherente con las normas y estandares
internacionales de derechos humanos ampliamente

29 NHMRC Salud Publica . Consultado en 2026. https://www.nhmrc.gov.au/health-advice/public-health

30 Organizacion Mundial de la Salud. Constitucion. Ginebra: OMS.

https://www.who.int/about/governance/constitution
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aceptados, analizados en una seccidén anterior, y que
constituyeron la base inicial de muchas instituciones de
salud publica actuales. Para ello, comenzamos con una
explicacién de las nociones de dignidad humana y
capacidad de accidn, sobre las cuales se fundamentan los
derechos humanos. Posteriormente, presentamos cuatro
principios de ética médica que son la base de la éticade la
salud publica.

A continuacién, presentamos trece principios de ética
internacional de la salud publica y proporcionamos su
justificacion, antes de resumir esta seccion.

La atencidn sanitaria se refiere a politicas y acciones que
potencian el potencial de cada persona para vivir unavida
plena, tanto fisicacomo mental y socialmente, de acuerdo
con sus propias preferencias como ser humano
independiente e igualitario. Apoya sus derechos
fundamentales como ser humano, un ser auténomo cuyo
valor es incalculable. Por ello, esta intrinsecamente ligada
alos derechos fundamentales con los que nacemos y solo
puede funcionar dentro de este marco. Para comprender
los objetivos y limites de la salud publica, es esencial, en
primer lugar, comprender y desarrollar los derechos
humanos fundamentales en los que opera, y cuyo apoyo
constituye, en Ultima instancia, su Unico fin legitimo. La
aplicacién internacional de los derechos humanos
también tiene importantesimplicaciones paralaformaen
gue una Organizacidn Internacional de la Salud puede, o
debe, interactuar con los Estados nacionales que
representan losintereses de las personas.

II.1.1. Normasyleyes de derechos humanos

Derechos humanos en la Declaracion Universal, los Pactos
Internacionales y otros tratados: un breve resumen de su
origen.

El concepto moderno de derechos humanos tiene su
origen en los filésofos de la Antigua Grecia, pasando por la
Edad Media y continuando con los pensadores del
Renacimiento, pero se considera ampliamente que refleja

conceptos de "derecho natural" comunes a todas las
culturas humanas. Si bien estos conceptos se expresan en
las constituciones revolucionarias de Estados Unidos y
Francia, la codificacion a nivel nacional se produjo
principalmente tras la Segunda Guerra Mundial, en
reaccion a las atrocidades cometidas por los Estados
contra individuos y sus grupos/comunidades, pero
también a las aspiraciones de los pueblos colonizados. La
Declaracién Universal de Derechos Humanos (DUDH) de
1948, no vinculante pero considerada el nicleo moral de
toda la organizacion de las Naciones Unidas y su sistema,
consagra los derechos humanos como "un entendimiento
comun de estos derechos y libertades"y "un ideal comtn
por el que todos los pueblos y todas las naciones pueden
aspirar"* Proclama su origen natural, su inalienabilidad y
los principios de igualdad y no discriminacién en los
términosmassolemnes.

“Considerando que el reconocimiento de la dignidad
inherentey de los derechos iguales e inalienables de todos
los miembros de la familia humana es el fundamento de la
libertad, la justicia y la paz en el mundo, (...) Considerando
que los pueblos de las Naciones Unidas han reafirmado en
la Carta su fe en los derechos humanos fundamentales, en
la dignidad y el valor de la persona humana y en la
igualdad de derechos de hombres y mujeres, y han
decidido promover el progreso social y mejores
niveles de vida en una mayor libertad”.

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en
732

dignidady derechos”.

Toda persona tiene derecho a todos los derechos y
libertades proclamados en esta Declaracion, sin
distincion alguna de raza, color, sexo, idioma,
religion, opinion politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion. Ademds, no se
hara distincion alguna sobre la base de la condicion
politica, juridica o internacional del pais o territorio
de que sea una persona, ya sea independiente, bajo
administracion fiduciaria, no auténomo o sometido a
cualquier otra limitacion de soberania.*

3 ONU (2026 ), 1948 Declaracidn Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

31 |bidem.

w
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En este contexto, es importante priorizar la dignidad
inherente del ser humano sobre los derechos. El concepto
dedignidad (o valorintrinseco) eigualdad de toda persona
es fundamental para el derecho internacional de los
derechos humanos y para este informe. Los derechos
humanos son inalienables, pero no todos son absolutos y
pueden entrar en conflicto entre si. Sin embargo, la
dignidad o el valor inherente de toda persona es
constante. Por ejemplo, el derecho a la vida genera la
obligacién de no matar; no obstante, este derecho puede
verse anulado por el derecho a la legitima defensa o a la
defensa de terceros. Los defensores del derecho a la vida
suelen discrepar en temas controvertidos como el aborto,
la eutanasia (suicidio asistido) y la pena de muerte, donde
se pueden presentar argumentos para ambas posturas
basados en la ética, la conciencia y aspectos arraigados de
la cultura. Gestionar estas interpretaciones contrapuestas
es extremadamente delicado, y a menudo resulta dificil
para ambas partes mantener una posicion absolutista sin
reconocer, o ignorar, sus inevitables limitaciones. Ante
todo, los argumentos y las disposiciones para tales
ejemplos deben reconocer la dignidad humana —de la
muijer, del bebé, del ser humano en cuestion— para que
sus derechos sean respetados o equilibrados. De igual
modo, en el sector médico, los pacientes tienen derecho a
recibir atencidn, pero también deben reconocerse los
derechos de los médicos si realizar tales actos va en contra
de su conciencia. Abundan los ejemplos, todos ellos
evidenciando la dificultad de gestionar los derechos
humanos y la necesidad de defenderlos, tanto para uno
mismo como paralos demas.

Los derechos reconocidos por la Declaracidon Universal de
Derechos Humanos (DUDH) fueron posteriormente
codificados en dos Pactos juridicamente vinculantes
adoptados en 1966: el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (PIDCP)**y el Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC)®
Ambos textos entraron en vigor en 1976 (el PIDCP el 3 de
enero de 1976 y el PIDESC el 23 de marzo de 1976) y
cuentan con una adhesion casi universal, con 167 y 172
Partes respectivamente. Los Estados que ratificaron estos
textos se comprometen a respetar estos derechos y
proteger a sus titulares. Los Pactos establecieron comités
respectivos, compuestos por expertos independientes
nominados y elegidos por los Estados Partes para un
mandato renovable de cuatro afios: el Comité de
Derechos Humanos del PIDCP y el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR). Ademas, el
PIDCP estd acompaiiado por el Protocolo Facultativo de
1966, y el PIDESC por su Protocolo Facultativo de 2008.

El Estado que opte por ser parte del Protocolo Facultativo
adjunto reconoce la competencia del Comité
pertinente para recibir y examinar comunicaciones
de personas sujetas a su jurisdiccion que aleguen ser
victimas de una violacién cometida por ese Estado
(procedimiento de comunicaciones). Ademas, los
Estados Partes en el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos pueden optar por ser Partes en el
Segundo Protocolo Facultativo de 1989, que tiene por
objeto la abolicién de la pena de muerte. Los comités
también tienen la funcién de proporcionar
interpretacionesyaclaraciones autorizadas de los textos, y
examinar el cumplimiento de los Estados mediante
autoinformes, denuncias (individuales e interestatales) e
investigaciones directas (poriniciativa propia del Comité).

La proteccion de los derechos humanos se garantiza aun
mas mediante convenios internacionales especificos,
cada uno de los cuales establece su propio Comité para
apoyar y asegurar su aplicacién. A continuacion se
enumeran otros convenios internacionales
fundamentales sobre derechos humanos concluidos bajo

3 ONU (2026 ) , 1948 Declaracién Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

31 |bidem.

32 Mundial de la Salud (1946). Constitucién: Articulo 1. Ginebra: OMS.

https://www.who.int/about/governance/constitution

33 Mundial de la Salud (1946). Constitucion: Articulo 2. Ginebra: OMS.

https://www.who.int/about/governance/constitution
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34 Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Nueva York: Naciones Unidas .
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los auspicios de las Naciones Unidas; la mayoria de ellos
cuentan con protocolos facultativos que reconocen un
procedimiento de comunicacidn, y algunos con
protocolos con objetivos especificos.

Convencion Internacional sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion Racial (CERD) -
adoptadael 21 dediciembre de 1965

Convencion sobre la Eliminacidn de Todas las Formas
de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW), adoptada
el 18 de diciembre de 1979, y su Protocolo Facultativo
de 1999.

Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes (CAT), adoptada el
10de diciembre de 1984, y su Protocolo Facultativo de
2002.

Convencidn sobre los Derechos del Nifio (CDN),
adoptada el 20 de noviembre de 1989, y su Protocolo
Facultativo de 2011 sobre un procedimiento de
comunicaciones, el Protocolo Facultativo de 2000
sobre la participacion de nifios en conflictos armados y
el Protocolo Facultativo de 2000 sobre la venta de
nifios, la prostitucién infantily la pornografiainfantil.

Convenio Internacional sobre la Proteccidon de los
Derechos de Todos los Trabajadores Migratorios y de
sus Familiares -adoptado el 18 de diciembre de 1990.

Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD), adoptada el 12 de diciembre de
2006, y su Protocolo Facultativo de 2006.

Ademas, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
creada en 1919, ha desarrollado desde entonces un
amplio conjunto de normas en suambito de competencia.
Conocidas generalmente como «normas internacionales
del trabajo», comprenden convenios internacionales
vinculantes y recomendaciones facultativas sobre
cuestiones relacionadas con el trabajo, las relaciones
laboralesy la politicasocial.®®

En conjunto, estos tratados conforman lo que
generalmente se conoce como normas y estandares

internacionales de derechos humanos . Estos se reflejan
en tratados regionales disefiados para centrarse en
cuestiones y culturas especificas de cada region. En
Europa, el Convenio Europeo de Derechos Humanos de
1950 y la Carta Social Europea de 1961 vinculan a 46
Estados del Consejo de Europa, mientras que la Carta de
los Derechos Fundamentales de la Unién Europea de 2000
abarca a 27 Estados de la UE. En América, la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos de 1969, la
Convencién Interamericana para Prevenir y Sancionar la
Tortura de 1985 y la Convencién Interamericana sobre
Desapariciones Forzadas de Personas de 1994 son fruto
de la organizacion de los Estados americanos. Los Estados
africanos cuentan con la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos de 1981 y la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos de 1990. Bienestar
del nifio y el Protocolo de 2003 sobre los derechos de la
muijer en Africa.

El continente solo cuenta con la Declaracion de Derechos
Humanos de la ASEAN de 2012 (no vinculante) y la
Convencion de la SAARC de 2002 sobre la prevenciony la
lucha contralatratade mujeresynifios.

Finalmente, la Liga de los Estados Arabes (Liga Arabe)
adoptd la Carta Arabe de Derechos Humanos de 2004.
Estos tres primeros marcos regionales se complementan
con jurisdicciones de derechos humanos, a saber, el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos y la Corte Africana
de Derechos Humanos.

Anivel internacional, un sélido conjunto de instituciones y
mecanismos tiene el mandato de garantizar la realizacién
de los derechos humanos. La Comisién de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, tal como se contempla
en el articulo 68 de la Carta de las Naciones Unidas y
creada en 1946 (sustituida por el Consejo de Derechos
Humanos en 2006), desempefié un papel fundamentalen
la promocién de textos y mecanismos relevantes.
Actualmente, el Consejo de Derechos Humanos se basa
en dos mecanismos. En primer lugar, el Examen Periddico
Universal (EPU), que se encuentra en su cuarto ciclo, esun
mecanismo de revisién por pares en el que cada Estado
Miembro de las Naciones Unidas debe someterse a
informes sobre la aplicacion de los textos de derechos
humanosy recibir recomendaciones de otros. En segundo
lugar, 46 procedimientos especiales, integrados

% QIT, Compendio de Convenios y Recomendaciones Internacionales del Trabajo, ISBN: 978-92-2-127591-6,

Ginebra, 2015,

https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/%40ed norm/%40normes/documents/publicati

on/wcms_413175.pdf
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principalmente por expertos independientes, pero
también por grupos de trabajo y comisiones de
investigacion, son designados durante sus mandatos para
informar y asesorar sobre temas y paises especificos. Las
instituciones y los mecanismos estan bajo la jurisdicciony
el apoyo de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas paralos Derechos Humanos, consede en
Ginebra(Suiza).

Los derechos humanos constituyen, por tanto, un
concepto juridico sélido que reconoce los derechos de
cada individuo como parte de una estructura social. Sin
embargo, este concepto es politico y puede politizarse,
tanto a nivel internacional como nacional. Al fin y al cabo,
en la interseccion de la individualidad, el poder y los
intereses contrapuestos, busca desafiar la soberania
nacional mediante la imposicién de normas externas,
independientemente de los contextos filoséficos,
religiosos o culturales en los que se apliquen. Las posturas
sobre las libertades civiles suelen ser criticadas por paises
y regiones que prefieren equilibrarlas con deberes
colectivos o normas culturales. En este sentido, el
concepto se ha utilizado en ocasiones como herramienta
geopolitica por actores poderosos con agendas
particulares.

Dignidad humana, autonomia humana y derechos
humanos

Segun el diccionario Merriam-Webster, el término
«dignidad» se refiere a «la cualidad o el estado de ser
digno de honor o respeto».*” Los especialistas en ética
suelen distinguir entre valor extrinseco o instrumental (el
valor que algo tiene por su utilidad) y valor intrinseco (el
valor que algo tiene en virtud de su naturaleza). Asi, para
describir la dignidad humana, los filésofos suelen decir
gue la persona humana tiene un valor intrinseco infinito.
Esto significa que el valor de la persona humana reside en
si misma y no esta ligado a ninguin beneficio que otros
puedan obtener en sus interacciones con ella, y que este
valor es tan grande que no puede cuantificarse. Como se
menciond anteriormente, el Predmbulo de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos comienza reconociendo
la «dlignidad inherente» de cada persona.*®

La dignidad humana presupone la capacidad de accién
humana. Un agente es un ser con capacidad para actuar.
En consecuencia, «capacidad de accién» se refiere al

ejercicio de esta capacidad, y «capacidad de accidon
humana» denota esta capacidad ejercida por la persona
humana con su habilidad para razonar, es decir, para
formular afirmaciones y aportar pruebas que las
respalden. De esta habilidad surge la intencionalidad, es
decir, la accidn basada en objetivos que una persona elige
para si misma. La persona humana, en virtud de su
dignidad, ejerce su capacidad de accién de una manera
distintivamente humana.

Una caracteristica de la capacidad de accién humanaesla
capacidad de conocer. Esto se debe a que es imposible
ejercerla sin la habilidad de realizar actividades
intelectuales que permitan evaluar diferentes opciones y
elegirunaentreellas.

Ademas, la dignidad humana es la base de los derechos
humanos: aquellos derechos que todo ser humano posee
envirtud de suhumanidad. En el centro de estos derechos
se encuentra el derecho del individuo a determinar el
rumbo de su propia vida, lo cual abarca una amplia gama
de cuestiones, incluyendo los medios para ganarse lavida,
el tipo de sociedad politica en la que se desea viviry el tipo
de sistema de salud que se considera aceptable. Asi pues,
desde la perspectiva de la dignidad humana, el discurso
sobre los derechos humanos se centra en la obligacidn de
respetar el derecho de la persona a ejercer su autonomia
sinrestricciones.

En resumen, la orientacion hacia los derechos humanos
enlaéticamédicaylaéticadelasalud publicase basaenla
conviccion de que todo ser humano estd dotado de un
valor intrinseco infinito, generalmente denominado
«dignidad humana». Junto con la idea de dignidad
humana se encuentra la nocidn de capacidad de accion: la
capacidad de la persona para actuar desde su propia
perspectiva. Desde su fundacion, las Naciones Unidas se
comprometieron a respetar y proteger la dignidad
humana, la capacidad de accién y los derechos humanos.
Entre los objetivos de las Naciones Unidas, enunciados en
el Predmbulo de su Cartafundacional, se encuentran:

“reafirmar la fe en los derechos humanos
fundamentales, en la dignidad y el valor de la persona
humana, en la igualdad de derechos de hombres y
mujeres y de naciones grandes y pequeias, ..., promover
el progreso social y mejores niveles de vida en una

mayor libertad, ...”. >

37 Diccionario Merriam- Webster (2026) . https://www.merriam-webster.com/dictionary/dignity

38 ONU (2026 ), 1948 Declaracidn Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

39 Carta de las Naciones Unidas: Predmbulo. https://www.un.org/en/about-us/uncharter/preamble
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En plena consonancia con estas concepciones modernas
de los derechos humanos, pero anteriores a ellas, se
derivan los principios de la ética médica que constituyen la
base delaéticadelasalud publica.

Derechos humanos universales
¢Pueden los derechos humanos ser jerdrquicos?

Como se menciond anteriormente, los derechos
humanos pueden entrar en conflicto, lo que exige un juicio
de valor sobre cémo se defienden. Un ejemplo claro en
salud publica es el conflicto, frecuentemente debatido,
entre la defensa de la autonomia corporal y el derecho a
rechazar una intervencidon médica, y el interés de otros en
no poner en riesgo su salud al exponerse a un dafio (por
ejemplo, en el caso de un brote de enfermedad
infecciosa). éPueden algunos derechos ser mas
importantes o superioresaotros?

La pregunta anterior suscita debates apasionados e
interminables. Algunos derechos parecen cruciales
simplemente porque, desde una perspectiva cartesiana,
definen la humanidad; por ejemplo, la libertad de
pensamiento, de conciencia y de opinion. Desde el punto
de vista de la dignidad humana, algunos académicos
defienden un minimo de derechos sociales, al menos para
la supervivencia, con o sin asistencia social *° Para ellos, el
derecho a lavida careceria de sentido sin los derechos a la
alimentacidn, el agua, la vivienda, el trabajo y un medio
ambiente sano. Otros, en cambio, no llegan tan lejos,
temiendo que reconocer ese minimo pudiera perjudicar
mas que beneficiaralas personas en cuestion.*

Para la ONU, no existe una jerarquia de derechos
humanos. La Conferencia Internacional de Derechos
Humanos de 1968 (Teheran, Iran) destacd la
«indivisibilidad» de los derechos humanos y las libertades
fundamentales.** La Conferencia Mundial de Derechos
Humanos de 1993 (Viena, Austria) fue mucho mas all al
proclamar la « universalidad, indivisibilidad,

interdependencia e interrelaciéon » de todos y cada uno de
los derechos humanos.”

“5. Todos los derechos humanos son universales,
indivisibles, interdependientes e interrelacionados. La
comunidad internacional debe tratar los derechos
humanos a nivel mundial de manera justa e igualitaria, en
igualdad de condiciones y con la misma importancia. Si
bien deben tenerse en cuenta las particularidades
nacionales y regionales, asi como los diversos contextos
histdricos, culturales y religiosos, es deber de los Estados,
independientemente de sus sistemas politicos,
econdmicos y culturales, promover y proteger todos los
derechos humanosy las libertades fundamentales.

Esta linea de interpretacion, sin duda bienintencionada,
constituyé una tendencia dominante probablemente
porque se ajusta a la mayoria de las partes interesadas
(discursos del Estado, demandas de activistas y
defensores). Tiene el mérito de no descuidar underechoo
conjunto de derechos en particular. Sin embargo, oculta
problemas reales tanto en la teoria como en la practica, e
incluso podria socavar la importancia de ciertos derechos
gue de otromodose considerarianinviolables.

Si bien la indivisibilidad sostiene que todos los derechos
son igualmente importantes, es innegable que algunos,
independientemente de como se seleccionen, son mas
importantes que otros. Después de todo, el articulo 4.2 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP)
contiene una lista de derechos irrenunciables incluso en
situaciones de emergencia. Esto es similar al concepto de
jus cogens en el derecho internacional, que se refiere a
principios y normas imperativos que ningun Estado debe
violar (prohibicion de la esclavitud, el genocidio y los actos
de agresion y el uso ilegal de la fuerza). Esto no significa
gue no exista, ni vaya a existir, violacion de las normas de
jus cogens . Significa que los Estados tienen el deber de
reflexionar seriamente antes de quebrantarlas, y la gran
responsabilidad de explicar susaccionesy emprender

0 Koji Teraya. Jerarquia emergente en los derechos humanos internacionales y mas alla: desde la perspectiva de los
derechos irrenunciables. IL (2001), vol. 12, n.2 5, pags. 917-941.

41 Jacob Mchangama. Legalizar los derechos econdmicos y sociales no ayudara a los pobres. 29 de julio de 2014 (
https://www.opendemocracy.net/en/openglobalrights - openpage/legalizing - economic - and - social - rights -

wont help - poor-0/).

42 Naciones Unidas, Proclamacién de Teheran, Acta Final de la Conferencia Internacional de Derechos Humanos,
Teheran, Del 22 de abril al 13 de mayo de 1968, Doc. ONU A/CONF. 32/41, pag. 3 (1968), parr. 13 (Proclamacion

de Teheran)

43 Naciones Unidas, Segunda Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, 25 de junio de 1993, parrafo 5

(Declaracion de Viena y Programa de Accidn)
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esfuerzos para mitigarlas. En la practica, todos los paises
también establecen prioridades en funciéon de razones
practicas, incluidos los recursos humanos y financieros, lo
gue inevitablemente conlleva concesiones. Por lo tanto,
se ha instado a matizar o reemplazar la nocién de
indivisibilidad.*

Si bien la interdependencia sugiere que los derechos se
refuerzan mutuamente y justifican una supervisién
rigurosa de su aplicacidn, los criticos sefialan que las
realidades econdmicas suelen alterar esta dindmica. Por
ejemplo, los derechos econdmicos pueden prevalecer
sobre los derechos civiles si las circunstancias asi lo exigen
en una zona de conflicto. Ciertos derechos, al no coincidir
con los valores culturales o religiosos, especialmente en
las tradiciones liberales no occidentales, pueden ser
objeto de una defensay aplicacion selectivas por parte de
Estados poderosos por razones geopoliticas.

La amplia y prolongada abrogacién de los derechos
humanos durante la crisis de la Covid-19 ha demostrado
que los gobiernos y las instituciones de salud publica
pueden priorizar los derechos de un pequefio grupo
vulnerable (personas mayores con comorbilidades) por
encima delos derechos del resto de la sociedad; de hecho,
no todos los derechos fueron considerados inviolables.
Los derechos de los nifios a la educacién, el derecho al
trabajo, a la vida familiar y a la autonomia corporal fueron
ampliamente abrogados por los confinamientos y los
mandatos de vacunacion en muchos paises, incluso para
grupos vulnerables como las mujeres embarazadas,
ostensiblemente para proteger a los mas vulnerables a la
Covid-19.

La postura promovida por la OMS en las negociaciones del
Acuerdo sobre la Pandemia® implica, por definicién, la
abrogacion de una amplia gama de derechos humanos,
pero exige una priorizacién generalizada y el
cumplimiento por parte de la sociedad para alcanzar una
Unica prioridad, en lugar de dejar que los individuos y las
comunidades determinen las suyas. Esto pone de
manifiesto la incongruencia del enfoque de universalidad,
indivisibilidad, interdependencia e interrelaciéon de la
conferencia de Viena de 1993. Puede ser necesario
seleccionar entre derechos. Sin embargo, los derechos
fundamentales relacionados con la autonomia vy la
capacidad de accion humana exigen légicamente que
sean los individuos, o los Estados y sus organos

representativos, quienes definan a los beneficiarios,
basandose en consideraciones de costos y beneficios en
contextos locales, mediante la toma de decisiones
politicas y sus consecuencias democraticas. Esto debe
proceder sobre la base de que ciertos derechos negativos
no sean derogables, y que los derechos positivos
subsidiarios se salvaguarden en funcién del contextolocal.

Clasificaciones delos derechos humanos

Para abordar la necesidad de elegir entre derechos
humanos vy, por lo tanto, establecer una jerarquia, los
académicos clasifican los derechos humanos en
categorias, aunque estas distinciones no son absolutas ni
perfectas y no han sido reconocidas formalmente. Existen
dos distinciones comunes basadas en la necesidad, o la
ausencia, de implementar politicas y regulaciones:
derechos negativos frente a derechos positivos, y a través
de la naturaleza de los derechos (generaciones de
derechos). Cada una tiene su propia utilidad y sus
limitaciones.

Derechos positivos y negativos

En primer lugar, los derechos humanos pueden
distinguirse entre derechos negativos y positivos. Los
derechos negativos exigen que otros, incluidos los
Estados, se abstengan de interferir en las acciones del
individuo. Incluyen derechos y libertades fundamentales
ampliamente reconocidos (derechos civiles y politicos),
como el derecho a la vida, la libertad de expresion, la
libertad de religién y el derecho a la privacidad, que
requieren que otros, incluidos los Estados, proporcionen
ciertos servicios o beneficios a los titulares de estos
derechos para que puedan ejercerlos. En su mayoria,
abarcan derechos econdmicos, socialesy culturales, como
los derechos a la educacidn, la alimentacion y la vivienda.
El «derecho humano a la salud» es un derecho positivo.
Cabe destacar que no todos estan de acuerdo con la
distincién entre derechos positivos y negativos, y mucho
menos con su utilidad. De hecho, muchos paises optaron
por legislar los limites y alcances de cada derecho
humano, incluidos aquellos considerados sagrados o
generalmente inviolables, por motivos de tradicidn,
orden, fe o comunidad. En sociedades verdaderamente
libres, argumentarian los libertarios, los derechos
positivos no existen a menos que se creen mediante un
contrato.

4 James W. Nickel, “Repensando la indivisibilidad: hacia una teoria de las relaciones de apoyo entre los derechos

humanos”, Human Rights Quarterly 30 (2008) 984-1001.

45 OMS. Acuerdo de la OMS sobre la pandemia. 20 de mayo de 2025.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA78/A78 R1 en.pdf
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Generaciones de derechos humanos

En segundo lugar, los derechos humanos pueden
clasificarse por generaciones. Los derechos civiles
ypoliticos conforman la primera generacion; los derechos
econdmicos, socialesy culturales, la segunda. Por lo tanto,
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP) recoge los derechos de la primera generacion, y el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), losdelasegunda.

La tercera generacién de derechos humanos, aunque
ampliamente debatida e incluso reconocida en textos
declarativos, no goza de amplio apoyo. Generalmente,
abarcan derechos de solidaridad o colectivos, como el
derechoalapaz, el derechoaunmedioambientesanooel
derecho al desarrollo. A diferencia de los derechos de
primeray segunda generacion, rara vez estan consagrados
en las leyes nacionales (con la excepcién del derecho a un
medio ambiente sano). Estos derechos se caracterizan por
lafalta de definiciones legales precisas y la falta de claridad
conrespectoalostitulares de los derechos, lo que dificulta
enormemente su aplicacién.

Su dimensidn colectiva genera complejidades adicionales
en su interpretacion. El derecho al desarrollo podria
requerir una redistribucion de la riqueza por parte de los
paises ricos o con abundantes recursos, pero es
improbable que se aprueben propuestas comunitarias de
este tipo. El derecho a un medio ambiente sano podria
tener sentido a un nivel manejable y cuando la
identificacién de usuarios y contaminadores sea clara,
pero se vuelve controvertido a nivel interestatal cuando la
evidencia cientifica no es convincente o cuando cierto
nivel de contaminacion puede ser una necesidad
econdmica en algunos Estados para garantizar otras
prioridades o derechos. Por estas razones, quizds este
concepto deberia denominarse aspiraciones, en lugar de
derechos.

Ninguno de estos Pactos de 1966 establece la distincién de
generaciones. Sin embargo, los textos respectivos

contienen una diferencia importante en sus inicios. El
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
establece que:

“Cada Estado Parte en el presente Pacto se
compromete a respetar y garantizar a todas las
personas que se encuentren en su territorio y estén
sujetas a su jurisdiccion los derechos reconocidos en el
presente Pacto, sin distincion alguna de raza, color,
sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole,
origen nacional o social, posicion econdmica,
nacimiento o cualquier otra condicion”. *°

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturalesestablece que:

“1. Cada Estado Parte en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, individualmente y
mediante asistencia y cooperacion internacionales,
especialmente econdmicas y técnicas, hasta el
maximo de sus recursos disponibles, con miras a lograr
progresivamente la plena realizacion de los derechos
reconocidos en el presente Pacto por todos los medios
apropiados, incluyendo en particular la adopcion de

medidas legislativas”. ¥

Asimismo, permite que “los paises en desarrollo, teniendo
debidamente en cuenta los derechos humanos y su
economia nacional, puedan determinar en qué medida
garantizardn los derechos econémicos reconocidos en el
presente Pacto a los no nacionales”.*® En consecuencia, se
entiende que los Estados tienen la obligacién de respetary
defender los derechos de primera generacidn casi sin
excepcion (salvo las excepciones previstas en el articulo
29.2 de la DUDH vy los articulos pertinentes del PIDCP), y
gue los derechos de segunda generacion se “ realizarian
progresivamente ” en funcién de los medios y recursos
nacionales disponibles. Los derechos de tercera
generacion plantean multiples problemas técnicos en
cuanto a su definicidn, aplicacién, justiciabilidad y control,
porloquenodeben prevalecer sobre otros derechos.

4 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos: Articulo 2
(1). Nueva York: Naciones Unidas. https://www.ohchr.org/en/instruments-

mechanisms/instruments/international covenant - civil - and - politics - rights

47 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales: Articulo 2 (1). Nueva York: Naciones Unidas.

https://www.ohchr.org/en/instruments

mechanisms/instruments/international - covenant - civil - and - political - rights

48 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y

Culturales: Articulo 2 (3). Nueva York: Naciones Unidas.

https://www.ohchr.org/en/instruments

mechanisms/instruments/international - covenant - civil - and - political - rights
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Derechos humanos y salud publica

Limitaciones de los derechos humanos: derechos
derogablesynoderogables

El debate sobre si los derechos humanos deben o no
limitarse refleja una tensidn entre la vision idealista de los
derechos naturales, por un lado, y la visién practica de
garantizar la seguridad y el orden publico, por el otro. Los
argumentos en contra de las limitaciones lamentan la
erosién de los imperativos morales, los riesgos reales de
abusos por parte de los Estados y la falta de rendicién de
cuentas de estos. Por el contrario, quienes estan a favor de
algunas limitaciones reconocen la necesidad de garantizar
el orden publico y la seguridad humana. Sin embargo,
aquellas que resaltan la necesidad de conciliar con las
normas sociales o culturales son mucho menos toleradas
(por ejemplo, la poligamia) y pueden estar prohibidas por
el derecho internacional (por ejemplo, la esclavitud, la
tortura, la mutilacién genital femenina). En consecuencia,
este debate sostiene que el respeto a los derechos
humanos debe ser el principio, y su limitacién, la
excepcion.

Limitaciones generales por motivos de "emergencia

1T n m"nn

publica", "orden publico”, "moral"y "salud publica”

Si se acepta el origen natural de los derechos humanos,
resulta dificil aceptar que un soberano pueda limitarlos en
circunstancias normales. Sin embargo, ante una amenaza
externa o interna, es legitimo que una nacidn exija cierto
grado de cohesidon social. Los procedimientos para el
ejercicio de poderes de emergencia se describen
sistemdticamente en los textos constitutivos nacionales.
De este modo, los tratados de derechos humanos han
introducido esta idea con facilidad. La Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH) reconoce que
los Estados pueden imponer limitaciones a los derechos
humanos mediante reglamentos legales en dos
situaciones: i) para respetar los derechos y libertades de
los demas, vy ii) para satisfacer las justas exigencias de la
moral, el orden publico y el bienestar general de la
sociedad (Articulo 29.2). Especifica dos tipos de
limitaciones: una limitacion general de todos los derechos
civiles y politicos, con pocas excepciones de derechos
inderogables, en caso de emergencia publica, y una
limitacién especifica de derechos concretos por otros

motivos, como lasalud publica.

En cuanto a la limitacién general, el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos permite a los Estados restringir
algunos derechos civiles y politicos “en caso de
emergencia publica que amenace la vida de la nacién”
(Articulo 4), mientras que el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales no incluye
unadisposicion sobre excepciones.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos,
Articulo4:

“1. En caso de emergencia publica que amenace la vida
de la nacién y cuya existencia sea proclamada
oficialmente, los Estados Partes en el presente Pacto
podrdn adoptar medidas que deroguen sus
obligaciones en virtud del presente Pacto en la medida
estrictamente necesaria para las exigencias de la
situacion, siempre que tales medidas no sean
incompatibles con sus demds obligaciones en virtud
del derecho internacional y no impliquen
discriminacidn unicamente por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion u origen social.

2. No se podrd hacer ninguna excepcion a los articulos
6, 7,8 (pdrrafos 1y 2), 11, 15, 16 y 18 en virtud de esta

disposicién”.*

Esto refleja una redaccidn similar en el articulo 29 de la
DUDH:

“1. Cada persona tiene deberes para con la
comunidad, en la cual unicamente es posible el libre y
plenodesarrollo de supersonalidad.

2. En el ejercicio de sus derechos y libertades, toda
persona estard sujeta unicamente a las limitaciones
que determine la ley con el unico fin de asegurar el
debido reconocimiento y respeto de los derechos y
libertades de los demds y de satisfacer las justas
exigencias de la moral, el orden publico y el bienestar
generalen unasociedad democrdtica.

3. Estos derechos y libertades no podrdn ejercerse en
ningun caso en contra de los propdsitos y principios de

49 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Nueva York:
Naciones Unidas. https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-

and-politics-rights
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las Naciones Unidas” .*°

Es importante destacar que del articulo 4.2 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), asi
como de otras disposiciones especificas, surge una lista de
derechos inderogables en situaciones de emergencia
publica: derecho a la vida (articulo 6), libertad frente a la
tortura, tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
o experimentacién médica o cientifica sin consentimiento
(articulo 7), libertad frente a la esclavitud o servidumbre
involuntaria (articulo 8), derecho a no ser encarcelado por
deudas contractuales (articulo 11), derecho a no ser
condenado ni sentenciado a una pena mas severa en
virtud de legislacion penal retroactiva (articulo 15),
derecho al reconocimiento como persona ante la ley
(articulo 16) y libertad de pensamiento, conciencia y
religion (articulo 18). Ademas, para los 91 Estados Partes
en el Segundo Protocolo Facultativo del PIDCP, la abolicion
de la pena de muerte es inderogable. En 2011, el Comité
de Derechos Humanos sefialé que la libertad de opinidn
tampocoesderogable.*!

Sibien la excepcion suele estar bien delimitada (al tratarse
de unasituacién que amenazalavida o la supervivencia de
la nacion), en la practica no suele ser dificil encontrar
justificaciones para ello, sobre todo con fines politicos.
Para una delimitacidon mas clara, los Principios de Siracusa
de 1985 sobre las disposiciones de limitacién y derogacion
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(directrices interpretativas no vinculantes elaboradas por
la Comision Internacional de Juristas) definieron la
emergencia publicacomo unasituacion que:

“a) afecta a toda la poblacion y a la totalidad o parte del
territorio del Estado; y b) amenaza la integridad fisica de la
poblacion, la independencia politica o la integridad
territorial del Estado o la existencia o el funcionamiento
bdsico de las instituciones indispensables para garantizar
yprotegerlos derechos reconocidos porel Pacto” . >

La Observacién General n.2 29 del CCPR sobre el articulo 4
(2001) aclara los requisitos legales y materiales para los

. ., .53
Estados, tal como se resume a continuacion:

e “Las medidas que derogan las disposiciones del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
deben ser de cardcter excepcional y temporal. Antes de
invocar el articulo 4, deben cumplirse dos condiciones
fundamentales: la situacion debe constituir una
emergencia publica que amenace la vida de la nacion;
y el Estado debe haber proclamado oficialmente el
estado de emergencia” (pdrr. 2).

e “Notoda perturbacion o catdstrofe califica como
una emergencia publica que amenace la vida de la
nacion” (parr. 3).

e «Las medidas excepcionales deben limitarse a lo
estrictamente necesario para cumplir con las
exigencias de la situacion, en cuanto a la duracion, el
alcance geogrdfico y el ambito material del estado de
emergencia y de cualquier medida excepcional
adoptada a causa de la misma. La obligacion de limitar
las excepciones a las estrictamente necesarias para
cumplir con las exigencias de la situacion refleja el
principio de proporcionalidad comtn a las facultades
deexcepciony limitacion» (pdrr. 4).

e “El hecho de que algunas de las disposiciones del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos se
hayan enumerado en el articulo 4.2 como no sujetas a
derogacion no significa que otros articulos puedan ser
objeto de derogaciones a voluntad, incluso cuando
exista una amenaza paralavida de la nacion” (pdrr. 6).

e “lLas medidas derogatorias no implican
discriminacion unicamente por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion u origen social” (parr. 8).

e  “Ninguna medida derogatoria podrd ser
incompatible con las demds obligaciones del Estado en
virtud del derecho internacional, en particular con las
normas del derecho internacional humanitario

%% ONU (2026 ) , 1948 Declaracién Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

st CCPR, Observacion general n.2 34 sobre el articulo 19, CCPR/C/.GC/34, 29 de julio de 2011,

https://docs.un.org/en/CCPR/C/GC/34

52 Principios de Siracusa (abril de 1985), parr. 39. https://www.icj.org/wp - content/uploads/1984/07/Siracusa -

principles ICCPR - legal - submission - 1985 - eng.pdf

53 Observacion general n.2 29 del CCPR sobre el articulo 4, CCPR/C/21/Rev.1/Add 11, 31 de agosto de 2011
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CCPR%2FC%2F21%2F

Rev.1%2FAdd.11&Lang=en
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(pdrr. 9), y con las normas imperativas del derecho
internacional” (parr. 10).

e  “Lainvocacion del articulo 4 no puede utilizarse
como justificacion para eximir al Estado y a los
individuos que actuaron bajo la autoridad del Estado
de responsabilidad por la comision de crimenes de lesa
humanidad” (pdrr. 12).

e “Deben adoptarse medidas de salvaguardia,
especialmente en lo que respecta a los derechos
irrenunciables” (parrs. 15, 16).

Al comienzo de la crisis de la Covid, el Comité Permanente
de los Derechos Civiles y Politicos (CCPR) emitié una
declaracidn “sobre las excepciones al Pacto en relacion con
la pandemia de Covid-19” >*reconociendo que los Estados
partes pueden invocar el Articulo 4 para recurrir al uso de
poderes de emergencia de forma temporal. Todos los
demas Comités de los tratados fundamentales de
derechos humanos también publicaron sus declaraciones
(algunos conjuntamente con un relator especial, véase el
documento recopilado).>> Ademas, la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH) publicé la guia sobre “Medidas de
emergencia y Covid-19”% basada en la Observacion
General n.2 29 del CCPR. Para los Comités,
lamentablemente, se considerd aplicable la situacion de
emergencia que amenaza la vida del Articulo 4 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), y se
aceptd o fomentd la prolongacion de las medidas de
emergencia. Cabe destacar que se utilizé un eslogan
(“nadie debe quedarse atrds”) para justificar
recomendaciones incompatibles con textos anteriores.
Por ejemplo, el Comité de los Derechos del Nifio insté alos
Estados a “garantizar que el aprendizaje en linea no
exacerbe las desigualdades existentes ni reemplace la
interaccion entre estudiantes y docentes”>*Sin embargo,
este resultado era inevitable, ya que los nifios de bajos
ingresos tienen un acceso en linea deficiente o nulo. Un
eslogan no detendria la consiguiente exacerbacién de las
desigualdades, mientras que una clara oposicién al cierre

de la ensefianza presencial si podria haberlo hecho. En
esencia, se reiteraron los seis principios de legalidad,
necesidad, proporcionalidad, no discriminacidn,
interpretacion estricta y carga de la justificacion (las
autoridades tienen la carga de justificar las restricciones a
los derechos),” pero se reconocié que los Estados son
responsables de diseflar sus propios poderes de
emergencia. La Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH)
incluso fue mas alla al aceptar que «incluso sin declarar
formalmente estados de emergencia, los Estados pueden
adoptar medidas excepcionales para proteger la salud
publica que pueden restringir ciertos derechos humanos»
. Esta postura puede resultar decepcionante para los
defensores de los derechos humanos, pero refleja la
necesaria naturaleza nointrusiva de las lineas de conducta
delasinstitucionesinternacionales.

Antes de marzo de 2020, el articulo 4 del PIDCP se
invocaba ocasionalmente a través de un débil mecanismo
de salvaguardia con respecto a la obligacion de los Estados
partes de notificar a sus pares a través del Secretario
General dela ONU (Articulo 4.3), lo que podria exponerlos
acriticas por parte de otros Estadosy ONG.

Se sefald que varias naciones han invocado previamente
sus disposiciones de emergencia para diversas
prioridades de seguridad (por ejemplo, desastres
naturales, crisis de salud publica) y obligaciones
internacionales como la lucha contra el terrorismo vy la
biodefensa.

La «proteccion de la salud publica» y la «proteccion de los
derechos y libertades de los demds» como fundamentos
para las limitaciones de los derechos humanos.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP) también delimita otra categoria especifica de
limitaciones. Varios derechos vy libertades pueden verse
restringidos por el "orden publico”, la "salud publica", la
"moral publica", la "seguridad nacional", la "seguridad
publica", los "derechos y libertades de los demas", los

4 CCPR/C/128/2, 24 de abril de 2020.

https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/HRBodies/CCPR/COVIDstatementEN.pdf

%> ACNUDH, Recopilacion de declaraciones de organismos de derechos humanos en el contexto de la COVID-19,
septiembre de 2020. Véase https://www.ohchr.org/sites/default/files/External_TB_statements COVID19.pdf 69

6 ACNUDH, Medidas de emergencia y Covid-19: Orientaciones, 27 de abril de 2020.

56 de la CRC, 8 de abril de 2020. Véase la recopilacion:

1 https://www.ohchr.org/sites/default/files/External TB_statements COVID19.pdf 71 ACNUDH, Medidas de

emergencia y Covid-19: Orientaciones, 27 de abril de 2020.
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"derechos o la reputacion de los demds" o las
"restricciones al juicio publico”, conceptos que fueron
definidos por los Principios de Siracusa de 1985 vy
confirmadosyaclarados por el PIDCP.

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
reconoce la «proteccidn de la salud o la moral publicas» y
la «proteccidn de los derechos y libertades de los demds»
como fundamentos para limitar determinados derechos
humanos (Articulo 18.3: libertad de manifestar la religion
o las creencias. Articulo 19: derecho a la libertad de
opinidn y de expresion. Articulo 21: derecho de reunion
pacifica. Articulo 22: derecho a la libertad de asociacién).
Sus interpretaciones fueron establecidas por los Principios
de Siracusa y posteriormente confirmadas por el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos en diversas
ObservacionesGenerales.

Taly como se establece enlos Principios de Siracusa:

“fii. orden publico (ordre public)

22. La expresion «orden publico» (ordre public), tal
como se utiliza en el Pacto, puede definirse como el
conjunto de normas que garantizan el funcionamiento
de la sociedad o el conjunto de principios
fundamentales sobre los que se fundamenta la
sociedad. El respeto de los derechos humanos forma
parte del orden publico (ordre public). iv. «salud
publica»

25. La salud publica puede invocarse como
fundamento para limitar ciertos derechos, a fin de
permitir que un Estado adopte medidas para hacer
frente a una grave amenaza para la salud de la
poblacion o de individuos de la misma. Estas medidas
deben estar especificamente dirigidas a prevenir
enfermedades o lesiones, o a brindar atencion a los
enfermosy heridos.

26. Se tendrdn debidamente en cuenta las normas
sanitarias internacionales de la Organizacion Mundial
delaSalud.

v. 'moral publica’

27. Dado que la moral publica varia con el tiempo y de
una cultura a otra, un Estado que invoque la moral
publica como fundamento para restringir los derechos
humanos, aun gozando de cierto margen de
discrecionalidad, deberd demostrar que la limitacion
en cuestion es esencial para el mantenimiento del
respeto a los valores fundamentales de la comunidad.

vii. 'sequridad publica’

33. La sequridad publica significa la proteccion contra
el peligro para la sequridad de las personas, para su
vida o integridad fisica, o el peligro grave para sus
bienes” .5’

Estas amplias definiciones se adaptan facilmente a los
responsables de la toma de decisiones. Cualquier crisis o
brote puede determinarse como una amenaza grave para
la salud de la poblacién o de sus miembros individuales, y
los responsables de la toma de decisiones son entonces
libres de establecer los umbrales basandose en su propia
determinacion de la gravedad de la crisis. La semejanza de
estas y las definiciones de emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPIl) en el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y la nueva terminologia de
emergencia pandémica en el nuevo Acuerdo sobre
Pandemias es notable.58 7* Puede que no sea funcién de
los abogados determinar umbrales cientificos o médicos,
ndmeros y porcentajes en este caso. Sin embargo, el
verdadero problema que surge de este tipo de definicion
es que el riesgo de abuso es alto. La declaracién de ESPII
por parte del DG de la OMS para el SARS-CoV-2 (30 de
enerode 2020)% ylas de Mpox (2022y2024) sereferiana
riesgos para la salud de un grupo pequeioy bien definido

57 Principios de Siracusa sobre las disposiciones relativas a la limitacion y la derogacion de derechos contempladas
en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (abril de 1985), parrafos 22-33. https://www.icj.org/wp -
content/uploads/1984/07/Siracusa - principles ICCPR - legal - submission - 1985 - eng.pdf

58 OMS. Acuerdo de la OMS sobre la pandemia. 20 de mayo de 2025.
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA78/A78 R1 en.pdf

74 OMS

(2024). Reglamento Sanitario Internacional (2005), [con enmiendas de 2024].

https://apps.who.int/gb/bd/pdf files/IHR 2014 - 2022 - 2024 - en.pdf

59 QOrganizacion Panamericana de la Salud (2020). “La OMS declara una emergencia de salud publica de importancia
internacional por el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV)”. 30 de enero de 2020.
https://www.paho.org/en/news/30 - 1 - 2020 who - declares - public - health - emergency - novel - coronavirus
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(2022) y una carga de riesgo relativamente bajo y un brote
geograficamente confinado (2024).%° Esto reflejaba la
mentalidad y el contexto sanitario de la época de 1950-
1980, donde el RSI, adoptado por primera vez en 1951 y
revisado en 1969, se consideraba vital para prevenir la
amenaza transfronteriza de epidemias infecciosas graves
y sujetas a cuarentena (cdlera, peste, fiebre amarilla,
viruela, fiebre tifoidea, fiebre recurrente), en lugar de
brotes limitados y facilmente controlables. El éxito del
control internacional de enfermedades anterior se ha
atribuido con frecuencia a la gestién de laOMSy al RSI, en
lugar de a una mejora general de las condiciones
higiénicas y la nutricidn, el acceso a centros de atencion
primaria y antibidticos, factores que sustentan los
mayores avances en los paises de mayores ingresos,®'y
ciertas vacunaciones infantiles. La critica de la Asamblea
Mundial de la Salud de 1995 sobre el alcance demasiado
limitado del RSI condujo posteriormente a la revision de
2005, que permitid a una sola persona —el Director
General de la OMS— declarar emergencias de salud
publica de importancia internacional y recomendar a los
Estados que adoptaran voluntariamente medidas
restrictivas, como la cuarentena de bienes y personas, el
rastreo de contactos, las pruebas, los tratamientos
sanitariosylavacunacion.

Laagenda de biodefensa frente alos derechos humanos

Desde su mandato principal de monitorear la paz y la
seguridad, las entidades de la ONU han avanzado
considerablemente hacia la agenda de
bioseguridad/biodefensa, debido a la preocupacion por
los riesgos reales que existen para la vida humana, asi
como para la paz y la seguridad internacional. La
biodefensa se define como “acciones para contrarrestar
las amenazas bioldgicas, reducir los riesgos bioldgicos y
prepararse para, responder y recuperarse de incidentes
biolégicos, ya sean de origen natural, accidental o
deliberado, y que afectenla salud humana, animal, vegetal
0 ambiental” (Estrategia Nacional de Biodefensa de EE.
UU. de 2022). Anivel nacional, estas amenazas son reales,
posiblemente transfronterizas, e implican, o al menos
requieren la coordinacidn con, organismos de inteligencia
ymilitares.

Las medidas de prevencion y contramedida operan
inevitablemente con algunas violaciones de varios
derechos y libertades humanas, incluidos los derechos
mas basicos o negativos (libertad de circulacion, derechoa
la propiedad y a la privacidad) y frecuentemente
incluyendo en la practica derechos no derogables
(derecho a la propiedad y a la privacidad). En un sistema
ideal, el poder legislativo y el judicial tienen la
responsabilidad de supervisar y limitar estas practicas,
pero en la practica a menudo se han mostrado reacios a
limitar a las autoridades nacionales en tiempos de crisis o
conflicto.””

La agenda internacional de biodefensa se compone de un
gran numero de convenios internacionales, todos los
cuales exigen a los Estados que tipifiquen los delitos en su
legislacion y que tengan la obligacién de enjuiciar o
extraditar a los responsables. Ha crecido hasta abarcar
textos antiterroristas, cominmente denominados
terrorismo CBRN (quimico, bioldgico, radioldgico y
nuclear). Posteriormente, se afiadieron protocolos a estos
tratados y a otros que abordan dareas sensibles a la
seguridad y que regulan las plataformas continentales y el
transporte maritimo. Entre los textos mas destacados se
incluyen:

» Tratado sobre la No Proliferaciéon de las Armas
Nucleares(TNP)de 1968

e Convencion de 1972 sobre la prohibicidon del
desarrollo, la produccion y el almacenamiento de
armas bacterioldgicas (bioldgicas) y toxinicas y
sobre su destruccion (CBA)-189 Estados Partes

e Convenio de 1979 sobre la proteccion fisica del
material nuclear

e Convencion de 1993 sobre la prohibicién del
desarrollo, la produccidn, el almacenamiento y la
utilizacién de armas quimicas.

e Armas quimicas y su destruccién (Convencion
sobrelasarmas quimicas)

60 Bell, David y Thi Thuy Van Nguyen. “Numeros de mpox y realidad ” . Instituto Brownstone .
https://brownstone.org/articles/mpox-numbers-and-reality/

61 Shaw-Taylor, Leigh. «Introduccidn a la historia de las enfermedades infecciosas, las epidemias y las primeras fases
del declive a largo plazo de la mortalidad». Economic History Review 73, n.2 3 (2020): E1-E19.
https://doi.org/10.1111/ehr.13019 ; Frieden, Thomas R. “Un marco para la accién en salud publica: la pirdmide
del impacto en la salud”. Revista Americana de Salud Publica 100, n.2 4 (2010): 590-95.

https://doi.org/10.2105/AJPH.2009.185652

62 Amnistia Internacional. https://www.amnesty.org/en/latest/news/2024/03/22-years-of-justice-denied/
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e Convenio Internacional de 1997 para la Represion
delos Atentados Terroristas con Bombas

e Convenio Internacional para la Represiéon de los
Actos de Terrorismo Nuclear (ICSANT) de 2005

e Convenio de 2010 sobre la represion de actos
ilicitos relacionados con la aviacién civil
internacional (Convenio de Beijing)

Los sucesivos atentados terroristas en ciudades
importantes (como Londres, Paris, Nairobi y Nueva York)
han hecho que las sociedades sean menos resistentesa las
medidas temporales y permanentes que restringen sus
derechos. Las respuestas a la COVID-19 acostumbraron
aun mas a la poblacién a la imposicion de medidas
restrictivas, como las restricciones de viaje y las drdenes
de confinamiento.

La introduccion del lenguaje de seguridad en la salud
publica plantea, por lo tanto, riesgos reales de abusos
contra los derechos humanos, ya que la salud publica se
equipara a las amenazas fisicas o militares a la seguridad
nacional. La OMS se sumd a esta tendencia con suinforme
anual de 2007, «Informe mundial sobre la salud 2007: Un
futuro mds seguro: Seguridad sanitaria publica mundial
en el siglo XXI»® (véase la seccion 11.3.2). Este tipo de
mensajes se utilizan cada vez mas para referirse a sucesos
sanitarios como los brotes de enfermedades infecciosas
que, a pesar de las preocupantes afirmaciones en sentido
contrario,® en realidad causan menos muertes que en
épocas anteriores, cuando simplemente se consideraban
problemas de salud publica®* La disminucién constante de
la mortalidad por enfermedades infecciosas, impulsada
principalmente porla mejora de las condiciones de vida, la
nutricion, el saneamientoy el acceso alos antibidticos,*®se
presenta cada vez mds como una grave amenaza. Eso
podria justificar medidas restrictivas. Los riesgos de abuso

aumentan cuando esto es, al menos, promulgado, si no
aplicado, por una OHI como la OMS, que no esta sujeta a
supervision judicial o legislativa directa.

Los derechos y obligaciones de los Estados y de la OMS en
relacion con el derecho de los derechos humanos.

Dado que la OMS no es parte del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), no
tiene la obligacién de implementarlo. Sus derechos y
obligaciones, basados en su mandato y principios
operativos, son obviamente diferentes de los de los
Estados. Con el mandato de actuar como autoridad
rectora y coordinadora en materia de salud internacional,
segun el articulo 2 de su constitucién,®” la OMS convoca
reuniones, propone normas y estandares internacionales
vinculantes en materia de salud (por ejemplo, el Convenio
Marco para el Control del Tabaco [CMCT] y el Reglamento
Sanitario Internacional [RSI]) y recomendaciones no
vinculantes, y desarrolla y promueve politicas, estrategias
y buenas practicas en materia de salud. Asimismo,
desempefia un papel crucial en la recopilacién y difusion
deinformacidn, asi como en la investigacion y la asistencia
técnica, con pleno respeto ala soberania de cada Estado(a
solicitud de este) (Constitucién de la OMS, articulo 2).
Dado que los Estados son soberanos en el marco del
sistema de las Naciones Unidas, la OMS fue concebida
COMoO un organismo convocante de reuniones y una
oficina de asesoramiento y apoyo. La constitucion de la
OMS también establece privilegios e inmunidades
diplomaticasy consagra el principio de independencia (sin
influencia politica) para toda la organizacién y su personal
(véaselaSecciénIV.3.1).

En términos generales, los Estados Partes en un tratado
celebrado en el seno de la OMS estan obligados por ély se
espera que lo implementen de buena fe («Pacta sunt
servanda» - Articulo 26, Convencién de Viena sobre el

6 Mundial de la Salud (2005). Reglamento Sanitario Internacional (2005). Ginebra: OMS.
https://iris.who.int/items/3012d666 - €537 - 4542 - 9f8e - 6139ba78678f

¢ Mundial de la Salud. “ Seguridad sanitaria ” . https://www.who.int/health-topics/health-security

& D. Bell, GW Brown, B. Tacheva y J. von Agris (2024). Politica racional frente al panico: reexaminando el riesgo
pandémico dentro de la agenda global de prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias, Informe
REPPARE, Universidad de Leeds, Reino Unido: https://essl.leeds.ac.uk/dir - record/research-

projects/1260/reevaluating - the - pandemic - reparedness and - response - agenda - reppare

% Shaw-Taylor, Leigh. «Introduccidn a la historia de las enfermedades infecciosas, las epidemias y las primeras fases
del declive a largo plazo de la mortalidad». Economic History Review 73, n.2 3 (2020): E1-E19.

https://doi.org/10.1111/ehr.13019 ;

67 QOrganizacion Mundial de la Salud. Constitucién. Ginebra: OMS.
https://www.who.int/about/governance/constitution 84 Ibid.
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Derecho de los Tratados).?® ¢Puede un Estado negarse a
implementar una obligacion derivada de un texto
vinculante de la OMS si considera que dicha obligacion
contraviene su legislacién nacional de derechos
humanos? La Convencién de Viena sobre el Derecho de
los Tratados no parece permitir que los Estados invoquen
su derecho interno para justificar su incumplimiento
(Articulo 27). Ademas, podria ser un asunto delicado para
los paises con un sistema juridico monista que reconoce la
superioridad del derecho internacional sobre el derecho
interno vy, en cierta medida, la aplicabilidad directa de la
disposicién internacional en cuestién en el ordenamiento
juridico interno (por ejemplo, el Articulo 96 de la
Constitucion de Espafia), argumentar en contra de
recomendaciones inapropiadas®® Sin embargo, es posible
gue estos Estados, asi como aquellos con un sistema
juridico dualista, puedan invocar la existencia de su
legislacidn nacional de derechos humanos.

Limitaciones tedricas a los derechos humanos impuestas
porla ONUy sus organismos especializados.

Los académicos suelen pasar por alto la posibilidad de que
la ONU y sus agencias limiten los derechos humanos. Sin
embargo, resulta util abordar brevemente este tema en
este informe, a fin de estimular el debate y proponer
principios sélidos para cualquier Organizacidon
Internacional paralaSalud (OIS).

Elarticulo 29.3 de la DUDH establece que “(l)os derechos y
libertades no podrdn ejercerse en ningun caso en
contravencion de los propdsitos y principios de las
Naciones Unidas”.® En el mismo sentido, el articulo 46 del
PIDCP establece:

“Nada de lo dispuesto en el presente Pacto se
interpretard en el sentido de menoscabar las
disposiciones de la Carta de las Naciones Unidas y de
las constituciones de los organismos especificados que
definen las respectivas responsabilidades de los

diversos drganos de las Naciones Unidas y de los
organismos especializados con respecto a las materias
tratadas en el presente Pacto” ’*

Estas salvaguardias implican que los derechos humanos y
las libertades deben estar en consonancia con los
propdsitos y principios de las Naciones Unidas, y que los
derechos civiles y politicos no deben prevalecer sobre los
textos constitutivos de la ONU y sus organismos
especializados, como la OMS. Con un alcance tan amplio,
en teoria legalizan los abusos cometidos por instituciones
a menudo impulsadas por ideologias y por intereses
propios (expansidny supervivencia).

En justicia, esto se compensa con la obligacién que la Carta
de las Naciones Unidas impone a la ONU de promover el
respeto y la observancia universales de los derechos
humanos y las libertades fundamentales, asi como con el
compromiso de los Estados de actuar para lograr dicho
propdsito.”? Esto implica que un Estado Miembro tiene la
facultad de rechazar obligaciones, directrices y medidas
emitidas por la ONU o sus organismos especializados que
puedan conllevar una vulneracion de los derechos
humanos.

Elarticulo 55 de la Carta delas Naciones Unidas establece:

“Con miras a la creacion de las condiciones de
estabilidady bienestar necesarias para unas relaciones
pacificas y amistosas entre las naciones, basadas en el
respeto del principio de igualdad de derechos y libre
determinacion de los pueblos, las Naciones Unidas
promoverdn:

a. niveles de vida mds elevados, pleno
empleo y condiciones de progreso y desarrollo
econdmico y social;

b. soluciones a problemas econémicos,
sociales, sanitarios y conexos internacionales;

6 Convencidn de Viena sobre el Derecho de los Tratados (1969). Firmada el 23 de mayo de 1969, entrd en vigor el
27 de enero de 1980. Serie de Tratados de las Naciones Unidas, vol. 1155, pag. 331.

% Constitucion de Espafia en inglés . https://www.constituteproject.org/constitution/Spain_2011

70 ONU (2026 ) , 1948 Declaracion Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

1 de las Naciones Unidas ( 1966 ) . Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos : Articulo 46. Nueva York:

Naciones Unidas . https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-convenium-

civil-and-politics-rights

72 Naciones Unidas (1945). Carta de las Naciones Unidas: Articulos 55 y 56. https://www.un.org/en/about - us/un
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ycooperacion culturaly educativainternacional; y

c.respeto universal y observancia de los derechos
humanos y las libertades fundamentales para
todos, sin distincion de raza, sexo, idioma o
religion”.” Mientras que el articulo 56 afiade:

“Todos los Miembros se comprometen a
emprender acciones conjuntas e individuales en
cooperacion con la Organizacion para el logro de
los objetivos enunciados en el articulo55”.*

La ONU y la OMS nacieron en el contexto especifico
posterior a la Segunda Guerra Mundial: el mantenimiento
de la pazy la seguridad internacionales,” con el objetivo
de que todos los pueblos alcanzaran el mdximo nivel de
salud posible.”® Con el tiempo, como cualquier institucion,
han adoptado objetivos complejos para justificar las
restricciones a los derechos humanos. Por ejemplo, la
reduccidon del consumo de combustibles fdsiles,
supuestamente para abordar el cambio climatico y lograr
la descarbonizacién, también puede frenar el crecimiento
econdmico, sobre todo en economias de bajos ingresos y
con escasez de energia, afectando directamente la
realizacion de los derechos sociales y econdmicos, al
menosa corto plazo.

Como se analiza en las siguientes secciones, una
organizacion de salud publica debe incluir en sus estatutos
el principio de promover y defender los derechos y
libertades fundamentales, y no al revés. Un cddigo ético
incorporado a sus estatutos debe garantizar que el
liderazgoy el personal acttien con autocontroly eviten que
los objetivos politicos, o incluso los de salud, prevalezcan
sobre los derechos fundamentales que constituyen la
base de la relacion de cualquier individuo con cualquier
autoridad.

Elderechoalasalud enelderechointernacional

Fundamentos y limitaciones del derecho a la salud en el
derechointernacional.

Elderecho humano alasalud, o simplemente el derecho a
la salud, estd reconocido en los textos internacionales
fundamentales de derechos humanos (DUDH, PIDESC) y
en los tratados relacionados con grupos especificos como
las mujeres, los nifios y las personas con discapacidad
(CEDAW, CRC, CRPD). Esta consagrado en el Preambulo de
la Constitucion de la OMS, en los textos regionales de
derechos humanos y en las constituciones nacionales. El
articulo 25 de la DUDH reconoce el derecho a un nivel de
vida adecuado, que incluye el derecho a la salud. Poco
después, la Constitucion de la OMS especifica que «el nivel
mds alto posible de salud es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano».” Posteriormente, el
PIDESCadopta esta definicion, peroimplicaque se tratade
un derecho progresivo ( «lograr su plena realizacion» ) y
enumera cuatro grupos especificos de medidas que
deben adoptarse para reducir la mortalidad infantil,
mejorar la higiene ambiental e industrial, prevenir y
controlar las enfermedades vy facilitar el acceso a la
atencion médica para las personas enfermas.”® Desde
2002, el Consejo de Derechos Humanos nombra a un
relatorindependiente sobre el derechoalasalud.

Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos

1.  Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar propios, incluyendo alimentacion,
vestimenta, vivienda, asistencia médica y los servicios
sociales necesarios, asi como el derecho a la sequridad
en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad,
viudez, vejez u otra circunstancia que le impida

73 Unidas (1945 ) . Carta de las Naciones Unidas : Articulo 55. https://www.un.org/en/about-us/uncharter/chapter-

10

74 Unidas (1945 ) . Carta de las Naciones Unidas : Articulo 56. https://www.un.org/en/about-us/uncharter/chapter-

10

75 (1945 ) . Carta de las Naciones Unidas: Articulo 1( 1) . https://www.un.org/en/about-us/uncharter/chapter-10

76 Mundial de la Salud (1946). Constitucion: Articulo 1. Ginebra: OMS.

https://www.who.int/about/governance/constitution

77 de la OMS (2026) (1946) — Predmbulo, OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

78 de las Naciones Unidas ( 1966 ) . Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos : Articulo 16. Nueva York:
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alcanzar sus medios de subsistencia por causas ajenas
asuvoluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos dentfo o fuera del matrimonio, gozardn de la
misma proteccion social .

Preambulo de la Constitucion de la OMS

“La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no meramente la ausencia
de enfermedad o dolencia.

El disfrute del mds alto nivel posible de salud es
uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, sin distincion de raza, religion, creencia
politica, condicion econdmica o social” .*°

Articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

1. Los Estados Partes en el presente Pacto
reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Las medidas que deberdn adoptar los
Estados Partes en el presente Pacto para lograr la
plena realizacion de este derecho incluirdn las
necesarias para:

(a) La provision para la reduccion de la tasa de
mortinatalidad y de la mortalidad infantil y para el
desarrollo saludable del nifio;

(b) La mejora de todos los aspectos de la higiene

ambiental e industrial;

(c) La prevencion, el tratamiento y el control de
enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole;

(d) La creacion de condiciones que garanticen a
todos el servicio médico y la atencion médica en
caso de enfermedad”. ®

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales (PIDESC) se hace eco de la Constitucion de la
OMS al subrayar dos aspectos complementarios de la
salud: la salud fisicay la salud mental. Asimismo, reconoce
gueelderechoalasalud deberealizarse progresivamente,
en funcién de la capacidad y los recursos del Estado, sin
discriminaciony en relacidn con otros derechos humanos.
Destaca una lista de obligaciones para los Estados que es
“ilustrativa y no exhaustiva”®. Su Comité (CESCR) adoptd
la Observacion General n.2 14 en el afio 2000 para explicar
la interpretacion del derecho a la salud y las obligaciones
del Estado,® incluyendolos siguientes puntos clave:

- “El derecho a la salud comprende tanto libertades
como prerrogativas. Las libertades incluyen el derecho
a controlar la propia salud y el propio cuerpo,
incluyendo la libertad sexual y reproductiva, y el
derecho a no sufrir injerencias, como el derecho a no
ser sometido a tortura, tratamientos médicos no
consentidos ni experimentacion. Por el contrario, las
prerrogativas incluyen el derecho a un sistema de
proteccion de la salud que garantice la igualdad de
oportunidades para que las personas disfruten del
mayor nivel de salud posible” .2*

- “La nocion de “el estdandar de salud mds alto
alcanzable” tiene en cuenta tanto las condiciones
bioldgicas y socioeconédmicas del individuo como

79 ONU (2026 ) , 1948 Declaracién Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

8 Constitucion de la OMS (2026), OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

8 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales: Articulo 12. Nueva York: Naciones Unidas. https://www.ohchr.org/en/instruments -mecanismos /

instrumentos / pacto internacional - derechos econémicos - sociales - vy - culturales

82 Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000). Observacion general n.2
14: El derecho al mas alto nivel posible de salud (articulo 12). E/C.12/2000/4, parr. 7.

8 Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000). Observacion general n.2
14: El Derecho al mas alto nivel posible de salud (Articulo 12). E/C.12/2000/4.
https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Issues/Women/WRGS/Health/GC14.pdf

8 Comité de las Naciones Unidas de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2000). Observacién general n.2
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los recursos disponibles del Estado. Asi, los factores
genéticos, la susceptibilidad individual a la mala salud
y la adopcion de estilos de vida poco saludables o
riesgosos pueden desempefar un papel importante
con respecto a la salud de una persona. En
consecuencia, el derecho a la salud debe entenderse
como el derecho al disfrute de una variedad de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios
para la realizacion del mds alto nivel de salud posible *°

- “El Comité interpreta el derecho a la salud como un
derecho inclusivo que abarca no solo la atencion
sanitaria oportuna y adecuada, sino también los
determinantes subyacentes de la salud, como el acceso
aagua potabley sequray a un saneamiento adecuado,
un suministro suficiente de alimentos seguros,
nutricion y vivienda, condiciones laborales y
ambientales saludables, y el acceso a educacion e
informacion relacionadas con la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la
participacion de la poblacion en todas las decisiones
relacionadas con la salud a nivel comunitario, nacional
einternacional” .

- “El derecho a la salud en todas sus formas y a todos
los niveles contiene los siguientes elementos
interrelacionados y esenciales: i) disponibilidad de
instalaciones, servicios y bienes de salud; ii) su
accesibilidad fisica y econdmica sin discriminacion; iii)
accesibilidad a la informacion; iv) aceptabilidad; v)
calidad”.®’

- “El derecho a la salud impone tres tipos o niveles de
obligaciones a los Estados partes: las obligaciones de
respetar, proteger y cumplir. La obligacion de respetar
exige a los Estados que se abstengan de interferir,
directa o indirectamente, en el disfrute del derecho a la
salud. La obligacion de proteger exige a los Estados que

adopten medidas que impidan que terceros interfieran
con las garantias del articulo 12. Finalmente, la
obligacion de cumplir exige a los Estados que adopten
las medidas legislativas, administrativas,
presupuestarias, judiciales, de promocion y de otra
indole adecuadas para la plena realizacion del derecho
alasalud”

- “Los Estados partes deben respetar el disfrute
del derecho a la salud en otros paises y evitar que
terceros violen ese derecho en otros paises, si
pueden influir en esos terceros por medios legales
o politicos, de conformidad con la Carta de las
Naciones Unidas y el derecho internacional
aplicable” .*

- Sibien solo los Estados son partes del Pacto y, por
lo tanto, responsables en ultima instancia de su
cumplimiento, todos los miembros de la sociedad
—personas, incluidos los profesionales de la
salud, las familias, las comunidades locales, las
organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales, las organizaciones de la
sociedad civil, asi como el sector empresarial
privado— tienen responsabilidades en lo que
respecta ala realizacion del derecho a la salud. Por
consiguiente, los Estados partes deben
proporcionar un entorno que facilite el
cumplimiento de estas responsabilidades .*°

El CESCR también proporciond orientacién sobre la
interpretacion de los cuatro subpdrrafos del articulo 12.2.
En primer lugar, el derecho a la salud materna, infantil y
reproductiva (12.2.a) puede entenderse como la
exigencia de medidas para mejorar la salud infantil y
materna, los servicios de salud sexual y reproductiva y el
acceso a la informacion y los recursos necesarios para
actuarenfuncion de dichainformacidn. Ensegundolugar,

14, parr. 9.

14, parr. 11.

14, parr. 12.

14, parr. 33.

14, parr. 39.

14, parr. 42.
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el derecho a entornos naturales y laborales saludables
(12.2.b) incluiria medidas preventivas con respecto a los
accidentes y enfermedades laborales, la exigencia de
garantizar un suministro adecuado de agua potable y
saneamiento bdsico, la prevencion de la exposicion de la
poblacion a sustancias nocivas, la minimizacion de las
causas de riesgos para la salud en el entorno laboral, una
vivienda adecuada y el suministro de alimentos y una
nutricion apropiada, y el desaliento del uso de tabaco,
drogas y otras sustancias nocivas. En tercer lugar, el
derecho a la prevencion, el tratamiento y el control de las
enfermedades (12.2.c) requiere el establecimiento de
programas de prevencion y educacién para problemas de
salud relacionados con el comportamiento, como las
enfermedades de transmisién sexual, y la promocion de
determinantes sociales de la buena salud, como la
seguridad ambiental, la educacién, el desarrollo
econdmico y la equidad de género. El derecho al
tratamiento incluye la creacidn de un sistema de atencién
médica urgente para accidentes, epidemias y riesgos para
lasalud, y la prestacion de ayuda humanitaria y socorro en
casos de desastre en situaciones de emergencia. El control
de las enfermedades se refiere a los esfuerzos del Estado
para poner a disposicion tecnologias, utilizar y mejorar la
vigilancia epidemioldgica y la recopilacién de datos de
forma desglosada, laimplementacién o el fortalecimiento
de los programas de inmunizacion y otras estrategias de
control de enfermedades infecciosas. Por ultimo, con
respecto al derecho a las instalaciones, bienes y servicios
de salud (12.2.d), el Comité destaca la provision de
servicios y bienes adecuados y asequibles,
preferiblemente a nivel comunitario, y de tratamiento y
atencion de salud mental apropiados. También subraya la
mejora de la participacion de la poblacidn en los servicios
de salud preventivos y curativos, como el sistema de
seguros y la organizacion del sector salud, asi como su
“participacion en las decisiones politicas relacionadas con
el derecho a la salud tomadas tanto a nivel comunitario
comonacional” .**

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Socialesy
Culturales (PIDESC) permite a los Estados partes restringir
el derecho a la salud. A diferencia del articulo 4 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (estado de

emergencia publica), el articulo 4 del PIDESC no especifica
los motivos que permiten dichas limitaciones, sino
Unicamente las condiciones (legalidad, compatibilidad
con la naturaleza de los derechos y con el fin de promover
elbienestargeneralenunasociedad democratica).”

Articulo 4 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que,
en el disfrute de los derechos que el Estado ha previsto
de conformidad con el presente Pacto, el Estado solo
podrd someter los derechos a las limitaciones que
determine la ley, inicamente en la medida en que sean
compatibles con la naturaleza de estos derechos y
exclusivamente con el fin de promover el bienestar
general en unasociedad democrdtica.

Ademas, el CESCR comentd lo siguiente sobre las
limitaciones al derecho a la salud y el posible uso de la
salud publica como fundamento para limitar los derechos
humanos:
“Los Estados a veces utilizan cuestiones de salud
publica como fundamento para limitar el ejercicio de
otros derechos fundamentales. El Comité desea
enfatizar que la cldusula de limitacion del Pacto,
articulo 4, tiene como objetivo principal proteger los
derechos de las personas en lugar de permitir la
imposicion de limitaciones por los Estados (...) Dichas
restricciones deben estar de conformidad con el
derecho, incluidas las normas internacionales de
derechos humanos, ser compatibles con la naturaleza
de los derechos protegidos por el Pacto, en interés de
los fines legitimos persequidos y ser estrictamente
necesarias para la promocion del bienestar general en
una sociedad democrdtica (...) De conformidad con el
articulo 5.1, dichas limitaciones deben ser
proporcionales, es decir, debe adoptarse la alternativa
menos restrictiva cuando existan varios tipos de
limitaciones. Incluso cuando tales limitaciones por
motivos de proteccion de la salud publica estén
bdsicamente permitidas, deben tener una duracion
limitaday estar sujetas a revision” **

91 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales: Articulo 12.2). Nueva York: Naciones Unidas. https://www.ohchr.org/en/instruments -mecanismos /
instrumentos / pacto internacional - derechos econémicos - sociales - y - culturales

92 Asamblea General de las Naciones Unidas (1966). Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
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El CESCR parece referirse a los articulos 18, 19, 21y 22 del
PIDCP, que mencionan especificamente la salud publica
como motivo para restringir el derecho a manifestar la
propia creencia religiosa, la libertad de opinién vy
expresion, la libertad de asociaciény la libertad de reunion
pacifica, dado que el PIDESC no lo menciona. Este
comentario reflexivo podria haberse aplicado a multiples
medidas de emergencia relacionadas con la COVID-19
gue podrian no haber sido razonablemente compatibles
con la naturaleza del derecho a la salud. Por ejemplo, las
medidas que limitaron el ejercicio del derecho (a la salud)
de las personas que necesitaban atencion médica, el
cierre de centros médicos publicos y privados, el uso
obligatorio de mascarillas, la cuarentena, las pruebas de
COVID-19y lavacunacion obligatoria, en particular las que
implicaban medidas coercitivas y la falta de
consentimiento plenamente informado.

En esencia, la Observacion General n.2 14 del CESCR sobre
el derecho a la salud constituye una guia sustantiva
razonabley clara parala aplicacién de este derechotanto a
nivel nacional (por los Estados) como internacional (por las
entidades de la ONU y mediante la cooperacién de los
Estados con estas y entre ellas). Fue resumida en la ficha
informativa conjunta n@ 31 de la OMS/ACNUDH de 2008
y se convirtio en una referencia estandar para la
interpretacidon del derecho a la salud. Los Estados,
obligados por la aplicacidon del articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (PIDESC), tienen la responsabilidad dltima de
realizar sus propias interpretaciones y decidir las medidas
apropiadas. La aplicacién varia, obviamente, dado que
cada Estado es Unico en cuanto a cultura, geografia,
antecedentes, caracteristicas y necesidades de su
poblacién, prioridades inmediatas y a largo plazo, y
recursosdisponibles.

11.1.2. Principios de la salud publica

Esta seccidn introduce (o recuerda) conceptos basicos de
salud publica que se utilizaran para evaluar la razén de ser
y el desempefiio de la OMS en las secciones siguientes. En
primer lugar, sefialamos que la salud es amplia,
multidimensional y debe comprenderse en toda su

complejidad. A continuacién, diferenciamos entre
medicina —que trata la salud individual— y salud publica.
Obviamente, una OHI no debe interferir en la salud
individual y, por lo tanto, debe limitarse a actuar en el
ambito de la salud publica. En la practica, la salud publica
puede implementarse mediante la configuracién de (i)
politicas de salud y (ii) sistemas de salud. Estas son
también las dos vias de impacto de una OHI para apoyar a
los paises en la consecucion del maximo nivel de salud
posible paratodoslos pueblos >

Sin embargo, existe una batalla "ontoldgica" o
"paradigmatica” en salud publica, que contrapone un
enfoque especifico de la enfermedad, sintomatico y
reduccionista (paradigma pasteuriano) a un enfoque
holistico y complejo (terreno) de la salud. La ventaja
metodoldgica del primero sobre el segundo es a la raiz de
la sobreespecializacién de la medicina, la
biomedicalizacion de la salud publicay la securitizacion de
lasaludglobal, que se presentan al final de esta seccion.

Salud publica

Medicina versus salud publica

La medicina tiene como objetivo cuidar la salud de las
personas, en una relacidn individualizada. Esto puede
implicar diversas modalidades de medicina, incluidas las
practicas tradicionales de diversas culturas. A nivel
mundial, la medicina alopdtica, a menudo considerada
medicina occidental, que surgid inicialmente en Estados
Unidos y Europa pero que se ha vuelto dominante solo en
los Ultimos 150 afios aproximadamente, es el enfoque
predominante y, con mucho, el principal foco de atenciéon
de las organizaciones internacionales de salud, incluida la
OMS. Esto generalmente se refiere aun “sistema en el que
los médiicos y otros profesionales de la salud (...) tratan los
sintomas y las enfermedades mediante medicamentos,
radiacion o cirugia”.’®Cabe destacar que esta definicién
esta estrechamente alineada con el enfoque “binario” o
pasteuriano que se analiza en la Seccidn 1.3.1, que se
centra en los sintomas y las enfermedades claramente
definidas. Como resultado, la medicina alopatica “esta
inherentemente fragmentada: las guias clinicas, la
educacion médicay la investigacion tienden a centrarse en
afecciones individuales”, incluso si “esta estratificacion de

94 (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (2007). El derecho a la salud.

Hoja informativa. N2 31. Ginebra: ACNUDH/OMS.

https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/Factsheet31.pdf

% Constitucién de la OMS (2026), Predmbulo. OMS: Ginebra, https://www.who.int/about/governance/constitution

% |nstituto Nacional del Cancer (sin fecha, consultado el 16 de octubre de 2025) Definicion de medicina alopatica -

NCI Diccionario de términos oncoldgicos - NCI
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especialidades es artificial y reduccionista” *’

Sibien los campos de lamedicinamoderna derivadosde la
medicina alopética adoptan cada vez mas una perspectiva
mas amplia, como el impacto del microbioma o la
inflamacién crénica en la salud general, el paradigma
enfermedad-tratamiento sigue predominando. En
muchos casos, incluidos aquellos con implicaciones
directas para la salud publica, esto tiene sentido. Por
ejemplo, la tuberculosis requiere un conjunto especifico
de métodos de diagndstico y un régimen farmacoldgico
personalizado basado en los resultados del diagndstico
(resistencia al patdgeno, etc.), lo que exige este enfoque.
Sin embargo, la evolucion y el desenlace de una infeccidn
por Mycobacterium tuberculosis, el microorganismo
asociado a la enfermedad, también dependen en gran
medida de otros factores del huésped, como el estado
nutricional y las comorbilidades (el VIH/SIDA y otros
estados de inmunosupresion se encuentran entre los
mayores factores de riesgo de mortalidad por
tuberculosis).?® Por lo tanto, la atencion médica basadaen
un solo patégeno o enfermedad seria generalmente
deficiente e inadecuada. En salud publica, el alcance es
amplio por definicién, ya que abarca la diversidad de
dichas infecciones o enfermedades dentro de una
poblacién, asicomo los factores ambientalesy de otro tipo
que las promueven y limitan el bienestar general (fisico,
mentalysocial).*®

La salud publica tiene como objetivo cuidar la salud de las
poblaciones. A diferencia de la definicién de salud de la

OMS, que es ampliamente utilizada, no existe una
definicidon consensuada de salud publica, que a veces se
confunde con otros conceptos. Sin embargo, la OMS es
citada con frecuencia, como se menciond anteriormente,
poradoptarladefinicion de «el artey la ciencia de prevenir
enfermedades, prolongar la vida y promover la salud
mediante los esfuerzos organizados de la sociedad»'* que
a su vez se deriva de una definicién de C.E.A. Winslow de
1920.

“La ciencia y el arte de prevenir enfermedades,
prolongar la vida y promover la salud mediante los
esfuerzos organizados y las decisiones informadas de
la sociedad, las organizaciones, las comunidades

publicasy privadasy los individuos” ***

El Instituto de Medicina de Estados Unidos lo definié de
forma mas breve como lo que “como sociedad hacemos
colectivamente para asegurar las condiciones en las que
las personas puedan estar sanas”.'*> Una descripcion mas
detallada se encuentra en la Enciclopedia de Economia de
laSalud:

“un esfuerzo social colectivo para promover la salud y
prevenir enfermedades, tanto transmisibles como no
transmisibles, y la discapacidad, que implica la
vigilancia de la poblacion, la regulacion de los
determinantes de la salud (como la seguridad
alimentaria y el saneamiento) y la prestacion de
servicios sanitarios clave con énfasis en la prevencion”

7 The
https://doi.org/10.1016/52214 - 109X(23)00277 - 2

Lancet Global Health (2023) Se necesita una atencién integral para abordar la multimorbilidad.

% Mundial de la Salud (2025). Informe Mundial sobre la Tuberculosis 2025. Ginebra: OMS.
https://www.who.int/teams/global-programme-on-tuberculosis-and-lung-health/tb-reports/global-

tuberculosisreport-2025

9 Qrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucién. Ginebra: OMS.

Salud Publica de Nigeria. “Definicion de Salud Publica de la OMS . " https://www.publichealth.com.ng/who-

definitionof-public-health/ Winslow CE (1920 ) Los campos inexplorados de la salud publica. Science 51:23-33.,

citado en : https://sph.rutgers.edu/about/what-public-health

100 |nstituto de Medicina (EE. UU.), Comité para el Estudio del Futuro de la Salud Publica. El Futuro de la Salud
Publica. Washington (DC): National Academies Press (EE. UU.); 1988. Resumen y Recomendaciones. Disponible

en:_https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218215/

101 Ng NY, Ruger JP (2014) Etica y juicios de valor social en salud publica. Anthony J. Culyer (Editor): Enciclopedia de

economia de la salud: 287-291.

102 |nstituto de Medicina (EE. UU.), Comité para el Estudio del Futuro de la Salud Publica. El Futuro de la Salud
Publica. Washington (DC): National Academies Press (EE. UU.); 1988. Resumen y Recomendaciones. Disponible

en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK218215/

103Ng NY, Ruger JP (2014) Etica y juicios de valor social en salud publica. Anthony J. Culyer (Editor): Enciclopedia de

economia de la salud: 287-291.
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La intencidn es describir, necesariamente, un enfoque
mas holistico que el que puede abarcar una consulta
clinica alopatica, pero que potencialmente comprende
unagamadeenfoques.

Cabe destacar que se trata de un campo de investigaciony
practica mas que de una disciplina, y puede abordarse a
través de numerosas disciplinas y metodologias. La salud
publica estd relacionada con otros campos, pero se
distingue deellos, en particular:

(i) La salud poblacional, que es “un enfoque
interdisciplinario y personalizable que permite a los
departamentos de salud conectar la prdctica con las
politicas para que el cambio se produzca a nivel local” **

(i) Salud comunitaria y promocion de la salud: «La
salud publica y la salud comunitaria comparten el
mismo objetivo: mejorar la salud de las poblaciones.
Para lograrlo, la salud publica emplea un proceso
tecnocrdtico, mientras que la salud comunitaria utiliza
un proceso participativo. La promocion de la salud, por
su parte, busca reducir las desigualdades sociales en
salud mediante un proceso de empoderamiento» '
(Traducido delfrancés)

Lista unificada de funciones esenciales de salud publica

En términos mas practicos, existe un consenso respecto a
la "Lista unificada de funciones esenciales de salud
publica" que todos los gobiernos deberian poder
desempeiiar. Estasincluyen: 106

Vigilanciay seguimiento de lasalud publica del estado
de salud de la poblacidn, los factores de riesgo, de
protecciény de promocion, lasamenazas paralasalud,
el desempefio del sistema de salud y el uso de los
servicios.

Gestion de la salud publica: establecimiento de
estructuras institucionales eficaces en materia de
salud publica, liderazgo, coordinacion, rendicion de
cuentas, reglamentosyleyes.

Planificacion y financiacion multisectorial para la
salud publica.

Proteccion de la salud: proteger a las poblaciones
contra las amenazas para la salud, incluidos los riesgos
ambientales y laborales, las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, la inseguridad
alimentariaylos riesgos quimicosy radioldgicos.

Prevencion de enfermedades y deteccidn precoz de
enfermedades transmisiblesy notransmisibles.

Promover lasaludy el bienestar, asicomo emprender
acciones para abordar los determinantes mds amplios
delasaludyladesigualdad.

Participacion comunitaria y social para la salud y el
bienestar.

Desarrollo delafuerzalaboral ensalud publica.

Calidad y equidad en los servicios de salud: mejorar la
pertinencia, la calidad, la equidad en la prestacidon y el
accesoalosserviciosde salud.

Investigaciony conocimiento en salud publica.

Acceso y uso de productos, suministros, equipos y
tecnologias sanitarias: promover el acceso equitativo
y el uso racional de productos, suministros, equipos y
tecnologias sanitarias seguros, eficaces y de calidad
garantizada.

Estas funciones esenciales de salud publica (FESP) abarcan
tanto funciones orientadas al servicio como funciones
facilitadoras, comose muestraenlaFigurall.1):

Gestion de emergencias de salud publica.

104 Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) (sin fecha, archivo consultado el 21 de octubre
de 2025) ¢ Qué es la salud publica? Archivo de los CDC

105 Ridde V (2007) ¢Reducir las desigualdades sociales de la salud: salud publica, salud comunitaria o promocion de
la salud? Promocién y Educacion 14(2):111-114. https://doi.org/10.1177/10253823070140020601

106 Squires N, Garfield R, Mohamed-Ahmed O, Iversen BG, Tegnell A, Fehr A, et al. (2023) Funciones esenciales de
salud publica: la clave para sistemas de salud resilientes, BMJ Global Health 8:e013136.
https://doi.org/10.1136/bmjgh 2023 - 013136

Véase también Organizacién Mundial de la Salud (2024) Aplicacion de las funciones esenciales de salud publica:
un enfoque integral y completo de la salud publica. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
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Figure 1. Unified list of essential public health functions, encompassing service-oriented and

enabling functions

Services-oriented EPHFs

Health promotion

Disease prevention
and early detection

Health protection

management

Public health emergency .

Public health surveillance and monitoring

Enabling EPHFs

Public health stewardship

Multisectoral planning, financing
and management for public health

Public health
workforce development

Health services quality
e ‘ and equity

Community engagement
and social participation

Access to and utilization of health
products, supplies, equipment
and technologies

Public health research, evaluation
and knowledge

Figura Il. 1 — Lista unificada de funciones esenciales de salud publica, que abarca funciones orientadas al servicio

y funciones facilitadoras. Fuente: extracto de la OMS, %’

https://www.who.int/publications/i/item/9789240113596

Es evidente que una organizacion de salud publica solo
abordard ciertas funciones, segln las necesidades, la
experienciay el nivel del sistema de salud en el que opere.
Una OHlI, por ejemplo, puede estar demasiado alejada del
contexto local para participar en la implementacion del
accesoaproductos o en lainvestigacidny vigilancia, pero si
puede desempeiiar un papel en el desarrollo de politicasy
estandares, asi como en la recopilacion de datos para los
mismos.

Gobernanzadelasalud publica

Reconociendo la falta de definiciones explicitas de
gobernanza de la salud publica en la literatura, un informe
reciente de la OMS definié la "gobernanza para la salud

publica" comoreferidaa:

“los procesos, estructuras y mecanismos para la toma
de decisiones y la supervision para guiar, coordinar y
garantizar la rendicion de cuentas con respecto a los
esfuerzos colectivos de todas las partes interesadas en
la prestacion de todas las funciones y servicios
esenciales de salud publica dentro de un contexto
designado. Implica una autoridad clara con mandatos
acordados, administracion de recursos,
independencia operativa y cientifica, y acuerdos de
colaboracion en todos los niveles dentro y fuera del

sectorsanitario” .*°®

107 Qrganizacién Mundial de la Salud, «Gobernanza para la salud publica en los sectores sanitario y afines: un
informe para orientar la capacidad institucional a nivel nacional para las funciones esenciales de salud publica
gue sustentan los enfoques multisectoriales». Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2025. Licencia: CC BY-

NC-SA3.01GO

108 QOrganizacion Mundial de la Salud (2025) Gobernanza para la salud publica en los sectores de la salud y afines:
informe para orientar la capacidad institucional a nivel nacional para las funciones esenciales de salud publica
gue sustentan los enfoques multisectoriales. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.
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La gobernanza de la salud publica suele involucrar a
muchos actores de diversos sectores de lasociedad, lo que
exige mecanismos institucionales que permitan la
coordinacion, lasupervisiony larendicién de cuentas.

Eticamédicay ética delasalud publica

Principios de ética médica

La ética médica se refiere a los principios morales que
rigen la relacion entre un médico y un paciente, con el fin
de mantener o restaurar la salud del paciente. Los debates
sobre ética médica parten de la premisa de que todos los
pacientes tienen el mismo estatus moral debido a su
dignidad como seres humanos (véase mas arriba). En el
centro de la ética médica se encuentran las preguntas
sobre qué es moralmente aceptable o inaceptable que un
médico haga en el curso de su atencién a los enfermos.
Uno de los textos mas conocidos relacionados con la ética
médica es el Juramento Hipocratico, redactado en la
antigua Grecia hace unos 2400 afios. Este juramento
establecio varios principios de ética médica que alin hoy
se consideran cruciales. Entre ellos se incluyen el principio
de beneficencia (buscar siempre el bienestar del
paciente), el principio de no maleficencia (abstenerse de
causar dano alguno al paciente) y el principio de
confidencialidad del paciente (proteger la informacion
personal del paciente frente a terceros). Tras reflexionar,
gueda claro que los principios de beneficencia y no
maleficencia son complementarios: la beneficencia en
sentido positivo, la no maleficencia en sentido negativo. El
propio Hipdcrates enuncid estos dos principios en unasola
frase: «En cuanto alas enfermedades, acostiumbrate a dos
cosas: ayudaro, almenos, nodafiar» .**°

Los problemas que aborda la ética médica resultan cada
vez mas complejos, sobre todo debido al panorama
cambiante de la practica médica, propiciado por los
avances cientificos y tecnoldgicos que nos obligan a
reconsiderar cuestiones que antes ddbamos por
resueltas. Por ejemplo, el hecho de que la tecnologia nos
permita ahora prolongar la vida de personas con muerte
cerebral durante meses o incluso afios, aunque a un alto
coste econdmico, nos obliga a replantearnos el significado
de la obligacién del médico de hacer todo lo posible por

preservar lavida. La ética médica se esta convirtiendo hoy
en un campo multidisciplinar, que se nutre de
conocimientos de la medicina, la filosofia, la historia, la
psicologiaylasociologia, entre otras disciplinas. Laobrade
Thomas Percival, *Etica médica o cddigo de principios y
preceptos*, fue la base del primer Cdigo de Etica de la
Asociacion Médica Estadounidense, adoptado en 1847.1%°
El desarrollo de un cédigo de ética marcd una transicion
radical de una ética personal centrada principalmente en
dilucidar la conducta aceptable de los médicos a la
conductade ungrupo de profesionales.

Por consiguiente, a continuacién, examinaremos los
cuatro principios fundamentales de la ética médica: la
beneficencia y la no maleficencia, la confidencialidad del
paciente y el consentimiento informado voluntario. El
término «médico» que se utiliza mas adelante se refiere a
cualquier profesional sanitario encargado de atender aun
paciente en elmarcode unarelacién clinicaformal.

Los principios gemelos de beneficenciay no maleficencia

En el Juramento Hipocratico leemos: «...ayudar, o al
menos no hacer dafo».'*'Esta mdxima enuncia los
principios gemelos de beneficencia (el imperativo de
esforzarse al maximo por promover el bienestar del
paciente) y no maleficencia (la obligacion de abstenerse
de causar dafioal paciente).

Segun el principio de beneficencia, el médico debe hacer
todo lo razonablemente posible para mejorar la situacion
del paciente. En otras palabras, este principio le exige que
se esfuerce diligentemente por seguir un plan de
tratamiento que produzca el méximo beneficio para su
paciente. El principio de no maleficencia es, en realidad, la
contraparte del de beneficencia, ya que exige que el
médico haga todo lo posible por evitar causar dafio a su
paciente; y cuando se produce dafio, este debe ser con el
consentimiento del pacienteyenaras del bien comun.

La justificacién de los principios de beneficencia y no
maleficencia se basa en dos pilares. Primero, el paciente
confia su bienestar al médico. Por consiguiente, que el
médico descuide la promocidn del maximo beneficio del

109 Oxford Reference. Hipdcrates. Epidemias, Libro |, Seccidn XI.
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/acref/9780191826719.001.0001/g-oro-ed4-00005454

110 Riddick FA Jr. El cddigo de ética médica de la Asociacién Médica Estadounidense. Ochsner J. Primavera de
2003;5(2):610. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3399321/pdf/i1524 - 5012 - 5 - 2 - 6.pdf

11 Oxford Reference. Hipdcrates. Epidemias, Libro I, Seccion XI.
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/acref/9780191826719.001.0001/q - oro - ed4 - 00005454
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paciente constituye una traicidon a esa confianza, y el
incumplimiento de la misma es inmoral. Segundo, la
sociedad confia en la profesiéon médica partiendo de la
premisa de que posee no solo valiosos conocimientos
sobre cémo restaurar la salud de los enfermos, sino que
también se rige por elevados estandares morales que le
impiden hacer mal uso de su vasto conocimiento para
causar dafo. Asi pues, que un médico cause dafio a un
paciente erosiona la confianza publica en la profesién
médica, lo que, a su vez, puede derivar en peores
resultados de salud, ya que los enfermos buscan consejo
de personal no cualificado.

Confidencialidad del paciente

Parte del juramento hipocratico original dice:

“Todo aquello que vea u oiga en la vida de mis
pacientes, ya sea en relacion con mi prdctica
profesional o no, que no deba ser comentado fuera de
ella, lo mantendré en secreto, pues considero que
todas esas cosas son privadas.” **?

En otras palabras, los médicos tienen la obligacion moral
de asegurarse de no divulgar la informacion personal de
un paciente aterceros.

El respeto al principio de confidencialidad del paciente
anima a los pacientes a compartir informacién personal
con sus médicos, lo que a su vez permite a los médicos
determinar mejor el mejor tratamiento. La exigencia, enel
punto algido de las intervenciones de salud publica por la
COVID-19, de que las personas mostraran su estado de
vacunaciény que dichos registros se depositaran en bases
de datos accesibles a los proveedores de servicios, viold
este principio. El articulo 12 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos establece:

“Nadie serd objeto de injerencias arbitrarias en su vida
privada, su familia, su domicilio o su correspondencia,
ni de ataques a su honra y reputacion. Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales
injerencias o ataques” ***

En ultima instancia, el médico debe actuar con
compromiso hacia los mas altos estandares morales, lo
gueimplica unavariedad de consideraciones que incluyen
nosolo el bien del paciente, sino también el bienestardela
sociedad en general. Por lo tanto, antes de que viole el
principio de confidencialidad del paciente, el médico
debe asegurarse de que su decision esté justificada por
solidos principios morales, y no meramente por
conveniencia. Esta justificacion suele encontrarse cuando
existe un conflicto de deberes (como el deber de preservar
la informacidn personal del paciente y la obligacion de
proteger al publico en general). En tal caso, es necesario
jerarquizar los deberes en conflicto basandose en un
principio moral masfundamental.

Consentimiento informado voluntario

El cuarto principio del consentimiento informado
voluntario, que si bien no figura en las afirmaciones
originales de Hipdcrates, se acepta como una extension
fundamental de la soberania individual y, por lo tanto, es
coherente con ellas. Este principio estipula que el médico
tiene la obligacion de informar al paciente sobre el
tratamiento recomendado, sus posibles beneficios y
riesgos, las alternativas disponibles y, posteriormente,
respetar su derecho a aceptarlo o rechazarlo. De este
modo, el principio defiende el derecho del paciente a la
autonomia cognitivay corporal.

Elarticulo 3 de la DUDH coincide con este principio: « Toda
persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona» . Dado que la violacion de este
principio puede implicar el uso de la fuerza o la amenaza
de la misma, dicha violacion también contraviene el
articulo 5 dela DUDH: «Nadie serd sometido atorturasnia
penasotratos crueles, inhumanos o degradantes»

Otro dmbito en el que el principio del consentimiento
informado voluntario es crucial es el de la investigacion
médica. El progreso en el campo de la medicina depende
de lainvestigacion. Sin embargo, también existe el peligro
de que se violen los principios morales que deberian regir
a quienes realizan investigaciones con sujetos humanos.
Un ejemplo bien conocido de tal violacion es el Estudio

112 Biblioteca Nacional de Medicina de los NIH (2008). Medicina de la Antigua Grecia.
https://www.nlm.nih.gov/hmd/topics/greek-medicine/index.html

113 ONU (2026 ), 1948 Declaracién Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights

112 ONU (2026 ), 1948 Declaracidon Universal de los Derechos Humanos https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights
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Tuskegee sobre la sifilis no tratada en hombres
afroamericanos (1932-1972).1** A los hombres que
participaron en el estudio nunca se les informd que
estaban infectados con la enfermedad, negandoles asi la
oportunidad de recibir tratamiento para que los
investigadores pudieran observar los efectos de la
enfermedad en el cuerpo humano. Se les mintié
diciéndoles que tenian "mala sangre" y se les engaiid
deliberadamente haciéndoles creer que recibian
tratamiento gratuito. Se les negd el tratamiento incluso
cuando la penicilina se generalizd para tratar eficazmente
lasifilisamediados de ladécada de 1940.

Durante el régimen nazi en Alemania, se cometieron
numerosas violaciones de la ética en la investigacién en
nombre de la eugenesia. En Doctors from hell: the horrific
account of Nazi experiments on humans,*'¢ Vivien Spitz
presenta testimonios de primera mano de victimas de las
atrocidades de la investigacion médica nazi, incluidos los
experimentos de "gran altitud" en los que los prisioneros
delos campos de concentracidon eran obligadosaentraren
camaras sin oxigeno para simular condiciones a una
altitud de hasta 20.700 metros, la extraccion de secciones
de huesos, musculos y nervios, incluida la amputacion de
piernas enteras a la altura de las caderas para
trasplantarlas a otras victimas, la lesion de dos
extremidades y el tratamiento de una pero no la otra con
antibidticos de sulfonamida, y la inyeccidn intramuscular
detifusfresco.

Los juicios de Nuremberg por crimenes de guerra y
atrocidades nazis aumentaron considerablemente la

conciencia sobre la necesidad de un cddigo aceptable para
la investigacion médica, lo que llevo a la promulgacién del
Cddigo de Nuremberg en 1947, que promovié
resueltamente una orientacion de derechos humanos en
la investigacion médica.l'’ Este cddigo reafirmd la
obligacién del investigador médico de respetar la
autonomia de los sujetos humanos de investigacion,
afirmando su derecho al consentimiento informado
voluntario. De hecho, el Cédigo afirma el derecho de los
sujetos humanos a optar por no participar en un
experimento en cualquier etapa, lo que implica que su
derecho al consentimiento informado voluntario incluye
su derecho a retirar su consentimiento. La Declaracién de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial, publicada
inicialmente en 1964 vy revisada varias veces desde
entonces,'*® es en gran medida una elaboracién del marco
ético del Cédigo de Nuremberg, al igual que las Directrices
Eticas Internacionales sobre Investigacién Biomédica con
Sujetos Humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de Ciencias Médicas.’*?El articulo 6 de la
Declaracidon de Helsinki (2024) establece: “La
investigacion médica con participantes humanos estd
sujeta a normas éticas que promueven y garantizan el
respeto a todos los participantes y protegen su salud y sus
derechos” *°

Si bien el Cédigo de Nuremberg y la Declaracidon de
Helsinki estan dirigidos a la investigacion médica, su
aplicacién a la medicina clinica es bastante directa, ya que
se aplican los mismos principios. La OMS destaca esta
relacion.’?! Las diferencias entre la investigacion y la
medicina clinica son relativas, dado que la biologia es
compleja, la definicion de salud (por ejemplo, la definida

115 CDC.
https://www.cdc.gov/tuskegee/about/index.html

Estudio del Servicio de Salud Publica de EE. UU. sobre la sffilis no tratada en Tuskegee.

116 \/ivien Spitz. Médicos del infierno: El relato espeluznante de los experimentos nazis con seres humanos . 2005.
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118 Asociacion Médica Mundial (1964). Declaracion de Helsinki: Recomendaciones para orientar a los médicos en la
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119 Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas. Directrices éticas internacionales para la
investigacidon biomédica con sujetos humanos. Bull Med Ethics. 2002

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/14983848/

120 Mundial ( 2013). Declaracién de Helsinki de la AMM: Principios éticos para la investigacién médica con sujetos

humanos . https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki/

121 Mundial de la Salud ( 2015). Etica de la salud global: Cuestiones clave . Ginebra : OMS .

https://www.who.int/publications/i/item/global-health-ethics-key-issues

J. res. appl. med., Suplemento Especial

https://www.researchandappliedmedicine.com

43



por laOMS)*# es amplia y los resultados médicos siempre
son, en cierta medida, inciertos. Sin embargo, la soberania
del individuo, segun los principios de derechos humanos
antes mencionados, no es relativa. Por lo tanto, la relacion
entre un profesional de la salud y un paciente es
esencialmente analoga a la de un investigador médico y
unsujetodeinvestigacion.

La justificacién del principio del consentimiento
informado voluntario en la investigacion médica y la
medicina clinica es, por lo tanto, doble. En primer lugar, el
paciente, por el mero hecho de ser humano, es un ser
racional con igual estatus que el médico o el investigador;
tiene la capacidad, dentro de los limites de lacompetencia
psicoldgica, de formular alegaciones y fundamentarlas.
Esto implica también que puede considerar las
alegaciones de otros y las pruebas que aportan para
respaldarlas. Por consiguiente, violar el principio del
consentimiento informado voluntario equivale a ignorar
su naturaleza humana. En segundo lugar, dado que el
paciente sufrira las consecuencias negativas de cualquier
tratamiento, tiene derecho a decidir si lo acepta o no. Tras
una reflexion, resulta evidente que la justificacion del
principio del consentimiento informado voluntario se
basa en la dignidad humana, la autonomia humana y los
derechos humanos tratados en la subseccién anterior. La
Constitucion de la OMS parece respaldar el derecho al
consentimiento informado voluntario cuando, en su
articulo 2 (r), establece que una de sus funciones es
«contribuir a la formacion de una opinion publica
informada entre todos los pueblos en materia de salud»**.
Sin embargo, el hecho de que no reconozca de forma
inequivoca las nociones de voluntad y consentimiento
genera dudas sobre el pleno reconocimiento de este
principio por parte de la organizacion.

Descripcion general

En las reflexiones anteriores, hemos examinado los cuatro
principios cardinales de la éticamédica:

1. Beneficencia(actuar porelbiendel paciente)

2. Nomaleficencia (abstenerse de hacer dafio)

3. Confidencialidad del paciente (Respeto a la
privacidadyla propiedad de lainformacion personal)

4., Consentimiento informado voluntario
(autonomia corporal).

Los tres primeros principios se remontan a la Antigua
Grecia; el Ultimo, aunque vigente en la actualidad, guarda
coherencia con ellos. Tras una reflexion, resulta evidente
que la aplicabilidad de cada principio no es absoluta. Esto
se manifiesta cuando existe un conflicto entre ellos, que
puede ser mas notorio al aplicarlos a otros miembros de la
comunidad, mas alld de la relacidon directa médico-
paciente, como las obligaciones morales del médico hacia
quienes se perciben directamente en peligro. Ademas, los
avances cientificos y tecnoldgicos obligan a reconsiderar
elsignificadoy la aplicabilidad de los diversos principios. Es
aquidonde la éticade lasalud publica cobra relevancia. Sin
embargo, dado que todos los esfuerzos genuinos por
promover lasalud estan, en Ultimainstancia, dirigidos alos
individuos, los principios de la ética internacional de la
salud publica, incluidos aquellos que abordan cuestiones
como la equidad y la obligacién de participar en esfuerzos
colectivos, se derivan de los principios de la ética médicay,
porlotanto, no pueden, légicamente, anularlos.

Principios de éticainternacional delasalud publica

Fondo

Como se menciond anteriormente, una definicién
atribuida a la OMS y consistente con otros organismos,
caracteriza la salud publica como: “el arte y la ciencia de
prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover la
salud mediante los esfuerzos organizados de la sociedad”***
Por lo tanto, diversas medidas que los gobiernos
implementan para mejorar la nutricién y el saneamiento,
contener enfermedades infecciosas, aumentar la
seguridad vial, promover la eliminacién segura de
residuos y promulgar leyes antitabaco, entre otras, son
principalmente medidas de salud publica y no cuestiones
de atencién médica. Asi, la salud publica esta
estrechamente ligada a las politicas publicas y a menudo
se considera andloga a la construccién de escuelas,
hospitales, carreteras u otras infraestructuras, o al
establecimiento de organismos de seguridad; esfuerzos
que las familias individuales no pueden realizar y que
requieren la accién de las autoridades politicas. De este
modo, bajo los auspicios de la salud publica, los gobiernos
establecen diversas instituciones para emitir directivas o
recomendaciones destinadas a mejorar el bienestar
general delas personas bajo sujurisdiccion.

122 Organizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucién: Preambulo. Ginebra: OMS.
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La ética de la salud publica es crucial porque, una vez que
surge la cuestién de la salud como bien comun, es
necesario equilibrar los derechos individuales con los
intereses colectivos. Existen numerosos casos en los que
los derechos individuales a bienes como la libertad y la
privacidad pueden entrar en conflicto con las medidas que
el Estado implemente para proteger la libertad y la
privacidad de los demds. En otras palabras, la ética de la
salud publica se centra en determinar hasta qué punto
una autoridad esta moralmente justificada para usar su
poder para promover la salud general de la poblacion,
incluso a costa de un posible perjuicio para el individuo.
Esto incluye cuestiones como la distribucién equitativa de
recursos escasos para la mejora de la salud. Estos recursos
pueden destinarse a medidas preventivas (como la
deteccion precoz de diversos tipos de cancer), la
mitigacion del impacto de las desigualdades sociales que
provocan enfermedades y el racionamiento de recursos
escasos 0 costosos, como los medicamentos. Las
intervenciones de salud publica que carecen de
consideraciones éticas exponen a la sociedad, y en
particular a sus miembros mas vulnerables, a dafios o
injusticias.

Como el beneficiariofinal de todas las iniciativas asociadas
con la promocién de la salud es el individuo, la atencidn
médica es primordial y las medidas de salud publica, ya
sean domésticas o Internacional, secundaria. Mas
especificamente, la ética de la salud publica se derivade la
ética médica. Esto significa que la ética de la salud publica
es laéticamédicaaplicada a nivel poblacional. Porlo tanto,
la practica ética de la salud publica requiere una practica
médica ética, pero también debe abordar un espectro
mas amplio de cuestiones. En consecuencia, cualquier
principio solido de la ética de la salud publica se
fundamenta, en Ultima instancia, en los principios de la
ética médica (beneficencia, no maleficencia,
consentimiento informado voluntario y confidencialidad
del paciente), y por lo tanto, se abstiene de violarlos.
Suponer que lasalud dela poblacién, en su conjunto, debe
prevalecer sobre las libertades individuales constituiria
una violacidn de los principios de la ética médica y, por lo
tanto, seria contrario a la promocién genuina de la salud.
Tales enfoques a menudo parten de una concepcién dela
"salud" como ausencia de enfermedad en lugar de
entenderla como bienestar general —fisico , mental y
social— y sujeto a influencias tanto enddgenas como
exogenas (Parte|.1.2). Por lo tanto, cuando una medida de
salud publica propuesta tiene el potencial de violar

cualquiera de los cuatro principios de la ética médica, los
profesionales de la salud publica tienen la obligacién de
garantizar que se respeten los derechos fundamentales
delindividuo.

En consecuencia, a continuacidn proponemos trece
principios de ética de la salud publica internacional,
coherentes con las normas internacionales vigentes de
derechos humanos y ética médica que se han analizado
hasta ahora, con los que se deberia juzgar la salud publica
internacionalyla OHI.

Principios de salud publicainternacional

El personal de salud publicay quienes disefian medidas de
salud publica deben basar sus recomendaciones en un
conjunto claro de principios que deben considerarse
inviolables y fundamentales para la practica ética de la
salud publica. Estos principios se derivan de los cuatro
principios éticos que rigen la relacién clinica (médico-
paciente), pero también abordan el contexto mas amplio
de la interaccion entre las comunidades y las autoridades
internacionales de salud publica.

Los principios que se exponen a continuacion se derivan
de las normas fundamentales de derechos humanos que
se analizaron anteriormente en esta seccién y son
coherentes con un conjunto de principios de salud publica
publicados con anterioridad.

Gobernanzasanitariay derechos humanos

1. Todaslas personassonigualmente importantesy
tienen derechos soberanos sobre sus propios cuerpos.
Por lo tanto, cada persona tiene derecho a decidir
sobre su propia atencidon médica y a interpretar las
recomendaciones de salud publica dentro de su
propio contexto.

2. LosEstados tienen derechos soberanos sobre las
politicas de salud publica dentro de sus propias
fronteras, en su papel de representantesy expresiones
de la autodeterminacién de los individuos que
conforman la poblacidn dentrodelos Estados.

3. La funcidon de la salud publica, y de las
instituciones de salud publica, es asesorar a las

125 Academia para la Libertad Cientifica (2022). Libro Blanco sobre la Integridad Cientifica. Hillsdale, MI: Hillsdale
College. https://dc.hillsdale.edu/kirby/media/Content/Academy - for - Science - Freedom - WhitePaperdigi - 8 -

22.pdf
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personas sobre sus riesgos para la salud y su gestion, y
a las poblaciones sobre sus riesgos conjuntos para la
salud y su gestidn, para que esas personas y
poblaciones puedan tomar decisiones basadas en la
evidencia, teniendo en cuenta el contexto en el que
viven y sus propias expectativas y preferencias en
materiadesalud.

Consentimiento informado voluntario y ausencia de
coaccion.

4. Nilas personas ni sus tutores legales deben ser
obligados ni coaccionados a someterse a examenes
médicos o tratamientos médicos, incluidos los
cuidados profilacticos y preventivos. (Un tutor legal
solo puedeactuareninterésdelapersona).

5. El consentimiento informado voluntario es un
derecho fundamental de todas las personas y un
requisito parala prestacion de atencion médica.

6. Todas las personas tienen derecho a interpretar
los consejos de salud que les conciernen de acuerdo
con sus creencias y costumbres culturales y religiosas,
su contexto geografico y su estado de salud y
experienciaindividuales.

Papel delasinstituciones de salud publica

7. las comunidades son el foco principal de la
atencidn sanitaria publica, ya que es fundamental que
esta se adapte a los contextos locales. Deben ser el
nivel principal de toma de decisiones en materia de
politicas de salud publica que las afectan. Asimismo,
deben representar, pero no anular, las preferencias de
salud de susmiembros.

8. Lasalud esta influenciada por una amplia gama
de determinantes, incluidos los fisicos, ambientales y
sociales. Las respuestas a amenazas individuales,
como las amenazas biomédicas, deben considerarse
siempre en el contexto de sus efectos sobre estos
determinantes masamplios.

9. Lasalud publica debe estar libre de conflictos de
intereses ideoldgicos o comerciales y brindar
asesoramiento sanitario basado en la recopilacion de
la evidencia y la experiencia disponibles. Esta
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recopilaciéon debe incluir el impacto previsto de
enfoques alternativos, adaptados a las condiciones
locales y libres de la influencia de entidades que
puedan beneficiarse econdmicamente de dicho
asesoramiento. La evidencia y el asesoramiento de
expertos deben ser accesibles y transparentes para
garantizar oportunidades de consentimiento
informadovoluntario.

10. Lasalud publicaylas ciencias de la salud se basan
en el didlogo libre y abierto, la transparencia en las
pruebas y el andlisis de datos, y el equilibrio entre
riesgos y beneficios. Tanto la ciudadania como los
profesionales de la salud tienen derecho a expresar
libremente sus ideas sobre cualquier tema
relacionado con la salud. Por lo tanto, la censura es
contraria a los principios de la salud publica y las
instituciones sanitarias no deben utilizarla para
elaboraroimplementar politicas.

Institucionesinternacionales de salud publica

11. Lafuncién de las instituciones internacionales de
salud es asesorar a los Estados y las comunidades en
materia de atencién sanitaria, basandose en la
experiencia y la evidencia disponibles; apoyar a las
poblaciones en la coordinacidon de asuntos de salud
transfronterizos e internacionales; y proporcionar
asistencia técnica cuando los Estados la soliciten y
dentrodelas capacidades de lainstitucién, respetando
las particularidades y preferencias de los Estados y las
comunidades. Al hacerlo, las instituciones
internacionales de salud no deben contravenir las
leyes y normas de los Estados y los pueblos, ni abordar
directamente la atencién sanitaria de las personas
dentro de los Estados y las comunidades sin su
consentimiento.

12. Cuando los Estados no son capaces de construir
sistemas de salud sélidos y eficientes ni de promover la
salud de su poblacién, corresponde a las instituciones
internacionales ayudar a esos Estados en la promocion
delasaludpublica.

13. Las instituciones sanitarias internacionales
creadas por los Estados deben estar libres de conflictos
de intereses con entidades privadas y con fines de
lucro, y ser transparentes en cuanto a las afiliaciones
de quienes ofrecen asesoramiento. Dichas entidades
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no deben ejercer control, ni directo ni indirecto, sobre
las funciones y actividades de estas instituciones, ni
sobrelos salariosy beneficios de susempleados.

Algunas implicaciones de estos Principios de Salud
Publica

Gobernanza sanitariay derechos humanos

La salud publica tiene como objetivo el beneficio de la
ciudadania, es decir, de los individuos. Por consiguiente, la
ciudadania debe ser quien, en ultima instancia, tenga el
control, y la legislacion, las politicas y los profesionales
deben abstenerse de reprimir la libertad de pensamiento
y expresion en nombre de la promocion de la salud
publica, ya que esto limitaria el ejercicio de derechos
fundamentales, en definitiva, el bienestar individual, que
es precisamente el findelasalud publica.

Generalmente se considera que la democracia y la salud
prosperan donde las personas son libres de pensar e
intercambiar sus opiniones. Esto estd en consonancia con
la definicién de "salud" de la OMS como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social...", que valora la
interaccion social saludable,*?* mientras que el articulo 19
delaDUDH afirma:

“Toda persona tiene derecho a la libertad de opinion y
de expresion; este derecho incluye la libertad de
mantener opiniones sin injerencias y de buscar, recibiry
difundir informacion e ideas por cualquier medio de
expresion y sin consideracion de fronteras” .**’

Por lo tanto, las personas tienen derecho a cuestionar y
contradecir las recomendaciones de salud publica.

La deliberacion entre la ciudadania y las autoridades de
salud publica, con el fin de fortalecer la autonomia
individual, evitara un enfoque verticalista en materia de
salud publica, tanto a nivel internacional como nacional,
promoviendo asi una cultura democratica. En efecto, silos
gobiernos gobiernan paray por el pueblo, este debe poder
ejercer su autonomia en materia de salud publica. Debe
existir apoyo mutuo entre los diversos sectores de la
sociedad, tanto dentro de cada pais como entre paises,
respetando el derecho individual a la libertad de
pensamiento, expresion y accion, protegiendo asi a cada
persona de la exigencia de una conformidad acritica a las

medidasinternacionales de salud publica propuestas.

En Ultima instancia, el érgano de toma de decisiones
colectivas mediante el cual se toman tales decisiones en la
sociedad moderna, y a través del cual los colectivos
interactuan entre si, reside en el Estado. Por extension, si
bien los individuos tienen derecho a decidir sobre su
propia atencidon médica en su propio contexto, cada
Estado también tiene derecho a tomar decisiones
colectivas cuando sea necesario, en representacion de
individuos soberanos. Exigir el cumplimiento en un Estado
sin su consentimiento constituiria una violacién tanto de
los derechos humanos individuales fundamentales como
de los derechos soberanos que se presumen que poseen
los Estados envirtud de la Carta de las Naciones Unidas.*?

Consentimiento informado voluntario y ausencia de
coaccion.

El derecho al consentimiento informado voluntario, y por
consiguiente la libertad frente a la coaccidn
(cumplimiento involuntario o forzoso), se derivan de la
comprension basica de la capacidad de accién y la
autonomia de los individuos, y, por ende, de la ética
médica fundamental, como se mencioné anteriormente.
Esto puede resultar dificil de aceptar para quienes se
autodenominan "expertos" en salud publica,
especialmente en circunstancias donde existen presiones
evidentes hacia un supuesto bien comun. Sin embargo,
como sefala el Cédigo de Nuiremberg, estos principios
morales deben considerarse esencialmente inviolables
para prevenirabusos.

La tensidn entre la responsabilidad social y la libertad
personal, bien reconocida en la restriccion de las
libertades civiles en nombre de la lucha contra el
terrorismo, ahora es prominente en la tendencia a la
securitizacion.

La salud publica internacional se utiliza para mitigar
pandemias y otras emergencias (véanse las secciones
1.3.2 y 11.3.7). Por ejemplo, a diferencia de la atencién
médica, que tradicionalmente respeta la confidencialidad
del paciente, la salud publica depende en gran medida de
la vigilancia, y el almacenamiento y las comunicaciones
digitales pueden poner los datos personales a disposicion
detercerossin el consentimiento del paciente.

126 Qrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucién. Ginebra: OMS.

127 Asamblea General de las Naciones Unidas (1948). Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Resolucion
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Papel de las instituciones de salud publica

Mas alla del cumplimiento de las obligaciones basicas de
los derechos humanos, el papel fundamental de las
personas y las comunidades en la toma de decisiones
finales sobre la implementacién de las recomendaciones
de salud publica se ve reforzado por la diversidad de
impactos, diferentes en cada contexto, que tales
intervenciones pueden tener. Sin embargo, desde
mediados de la década de 1990, hemos presenciado
medidas de mitigacién de la salud publica, como el
sacrificiode ganadoyaves de corral, y masrecientemente,
confinamientos, toques de queda y mandatos, que
causan dafios significativos a los medios de subsistencia,
que pueden superar con creces la evidencia, a menudo
inconclusa, de beneficios, afectando otros aspectos de la
salud a corto y largo plazo. Esto se agrava cuando la
naturaleza humana promueve otros intereses entre
quienes emiten recomendaciones debido a conflictos
financieros osociales.

Los conflictos de intereses surgen cuando quienes ocupan
puestos de toma de decisiones en nombre del publico
utilizan dichos puestos para beneficio personal. En el
ambito de la salud publica, los conflictos de intereses
pueden permitir que intereses creados, como los de las
compaiiias farmacéuticas, influyan en la formulacion de
politicas y la toma de decisiones para impulsar sus
mercados. Por lo tanto, es fundamental que se incorporen
mecanismos de proteccion contra estas practicas en los
estatutos o documentos rectores de las instituciones de
salud publica. También se pueden abordar garantizando la
rendicion de cuentas de quienes toman las decisiones, si
bien dicha rendicién de cuentas debe sopesarse con las
incertidumbres que rodean las decisiones vy
recomendaciones basadas en conjeturas. De suma
importancia es el método (es decir, el método cientifico,
qgue se describe mas adelante) mediante el cual se
alcanzan dichas decisiones.

Dado que los conflictos de intereses tienden a concentrar
la riqueza, las instituciones de salud publica desempefian
un papel fundamental en la promocién de la justicia
distributiva, es decir, una asignacion equitativa de
beneficios y cargas, sin tener en cuenta factores externos

como el origen cultural, las convicciones religiosas, la raza
o la clase social. En particular, los gobiernos tienen la
obligacién de utilizar los recursos a su disposicion para
promover la equidad en salud dentro de sus
jurisdicciones. Desde una perspectiva de salud, la légica es
doble: en primer lugar, el bienestar social se aborda
mediante lareduccion de la pobreza; y en segundo lugar, el
bienestar fisico y mental esta estrechamente ligado a la
situacion econémica.'”

Una consecuencia de la justicia distributiva es la
adaptacion de las intervenciones al contexto local,
reconociendo ladiversidad de necesidadesy preferencias.
Por ello, cualquier medida de salud publica impuesta a
toda una poblacién, a veces descrita como una directiva
«uniforme», inevitablemente perjudicara a algunos. Este
principio exige la consultay el control de la comunidad, en
lugar de un enfoque verticalista en materia de salud
publica internacional, tanto a nivel nacional como
internacional, en consonancia con la Declaracion de Alma-
Ata de 1978, que enfatiza el papel de la atencidn primaria
desalud.™°

Las instituciones de salud publica brindan asesoramiento
a través de la acumulacion de datos y experiencia. Es
esencial que esto esté libre de conflictos de interés y se
base en el método cientifico para poder garantizar la
disponibilidad de informacién objetiva para facilitar la
toma de decisiones publicas. El método cientifico, tal
como lo articularon Francis Bacon y pensadores
posteriores, aspira a la objetividad y la replicabilidad. Esta
aspiracion se basa en la conviccién de que nadie posee un
conocimiento absoluto del funcionamiento de la
naturaleza, por lo que el conocimiento humano crece de
forma fragmentaria y gradual, y, por consiguiente,
siempre es provisional. Esto, a su vez, implica aperturaala
inspeccion y la correccion. En los dmbitos de la atencién
médica y la salud publica, esto también implica la
necesidad de estar abiertos a diversos enfoques para la
promocion de la salud y la curacidn, siempre que quienes
propongan las distintas opciones estén dispuestos a
someter sus propuestas a verificacion intersubjetiva. Por
lotanto, lalegislacidny las politicas de salud publica deben
desarrollarse a partir de un discurso sélido que tome en
serio los enfoques divergentes, siempre que todos estén

129 Marmot MG, Smith GD, Stansfeld S, Patel C, North F, Head J, White |, Brunner E, Feeney A. Desigualdades en
salud entre los funcionarios publicos britanicos: el estudio Whitehall II. Lancet. 8 de junio de 1991;

337(8754):1387-93. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/014067369193068K

130 Organizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1978). Declaraciéon de Alma-

Ata. Internacional

Conferencia sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
https://cdn.who.int/media/docs/default - source/documents/almaata - declaracion - en.pdf
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comprometidos con la necesidad imperiosa de aportar
pruebas que respalden sus perspectivas.

Instituciones internacionales de salud publica

Larazdén de ser delasoberania estatal se fundamentaen el
orden internacional vigente, que, de acuerdo con la Carta
delas Naciones Unidas, se basa en laigualdad de todos los
Estados soberanos.*! La Constitucion de la OMS va un
paso mas alld que la de las Naciones Unidas, ya que
ninguno de sus miembros tiene derecho de veto y, segin
el articulo 59 de su Constitucion, «Cada miembro tendrd
unvoto en la Asamblea de la Salud» *°Por lo tanto, ninglin
gobierno deberia poder imponer requisitos sanitarios a
otro Estado en materia de atenciéon médica dentro de ese
Estado.

Ademads, segun el articulo 2 (C) de la Constitucion de la
OMS, una de las funciones de la organizacidn es «prestar
asistencia a los gobiernos, previa solicitud, para fortalecer
los servicios de salud». Esto implica que la organizacién
esta obligada a abstenerse de imponer medidas de salud
publica a los Estados soberanos. Por consiguiente, las
medidas internacionales de salud publica deben
recomendarse e implementarse sin consideraciones
ajenas, como intereses geopoliticos o influencias
comerciales, y ladecision final sobre su aplicacion recae en
elEstadoy, porende, ensus ciudadanos.

Conclusion

En vista de las reflexiones anteriores, resulta evidente que
una organizacién internacional de salud que no se base en
principios éticos solidos corre un alto riesgo de socavar la
salud. Por consiguiente, la salud publica internacional
debe considerarse principalmente una cuestién de ética,
mas que de ciencia, con la ciencia al servicio de la ética, y
no al revés. Asi pues, en Ultima instancia, la salud publica
mundial es una cuestion de derechos humanos
fundamentada en el valorintrinseco einestimable de cada

individuo («dignidad humana»). Por consiguiente, la
legislacion, las politicas y los profesionales de la salud
publica deben promover la salud de las poblaciones sin
restringir las libertades individuales. Dado que ningun
consejo de salud publica cumple plenamente con todos
los criterios de decision (por ejemplo, eficacia, eficiencia,
equidad, aceptabilidad), no existe una politica dptima
desde una perspectiva técnica, y el consejo que se ofrece
generalmente debe tener una duracién limitada y ser
interpretado en su contexto (véase la Seccién 11.1.2). Solo
de esta manera se puede mejorar de forma coherente y
equitativa la salud de la humanidad, en su sentido mas
amplio.

I.L1.3. Equilibrio en la salud publica:
determinantes sociales frente a
enfoques biomédicos

Una de las razones clave de la existencia de la salud publica
es que la salud de las personas esta influenciada no solo
por factores individuales (bioldgicos y conductuales) y
servicios clinicos, sino también, en gran medida, por los
determinantes sociales de la salud (DSS). El concepto de
DSS quedd bien demostrado en paises de mayores
ingresos en la década de 1970,° mientras que
establecidos desde hace mucho tiempo en paises de bajos
ingresos donde los servicios de salud y la capacidad de las
poblaciones para acceder a la atencién y una buena

nutricion son todavia mas fragiles a nivel local y nacional.’*

Mas recientemente, en 2015, se estimd que las
contribuciones relativas de varios tipos de factores a las
diferencias en una puntuacién compuesta de resultados
de salud entre condados estadounidenses son las
siguientes: 47% para factores socioecondmicos, 34% para
comportamientos de salud, 16% para atencién clinica y
3% para el entorno fisico.** Claramente, la salud publica
deberia estar dirigida principalmente a abordar estos
determinantes y una OHI deberia darles prioridad,
particularmente donde la falta de fortaleza y capacidad
econdmica nacional hace que lapobreza seageneralizada

131 Naciones Unidas (1945). Carta de las Naciones Unidas. https://www.un.org/en/about-us/un-charter

149 Qrganizacidon Mundial de la Salud (1946). Constitucién. Ginebra: OMS.

150 \/éase , por ejemplo, McKeown T. (1976 ) . El papel de la medicina: ¢ Sueno , espejismo o némesis ? Nuffield

Trust , https://www.nuffieldtrust.org.uk/research/the-role-of-medicine-dream-mirage-or-nemesis

132 Organizacion Mundial de la Salud (1993). Colaboracién interinstitucional en atencién primaria de salud.
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/d93e8153 - 65¢3 - 422c - 9fa0 - 528792bebb12/content ; Banco

de Pagos Internacionales (2019). La economia politica del gasto en salud. Documentos de trabajo del BIS 910.

https://www.bis.org/publ/work910.htm

133 Hood CM, Gennuso KP, Swain GR, Catlin BB (2016) Clasificacion de la salud del condado: relaciones entre los
factores determinantes y los resultados de salud. Am J Prev Med. 50(2):129-35.
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o las desigualdades de ingresos dificiles de abordar a nivel
nacional.

Contrariamente a la causalidad lineal que sustenta gran
parte de la medicina clinica, comprender la interaccién
entre los determinantes sociales y la salud requiere
adoptar un enfoque analitico sistémico y complejo. De
hecho, ademas de lafalta de acceso ala atenciéon médicay
los mayores riesgos ambientales, una de las razones de la
transicion de la salud a la enfermedad —y su mayor
frecuencia en personas de bajos ingresos— radica en los
efectos alargo plazo del estrés psicosocial sobre las vias de
respuesta fisioldgica al estrés, lo que resulta en una
desregulacién inflamatoria crénica**Sin embargo, como
se sefiala en la Seccidn 11.1.2, si bien un enfoque holistico
dirigido a identificar y aliviar las causas profundas de la
mala salud suele tener mas sentido, tanto empirica como
tedricamente, desde una perspectiva poblacional, un
enfoque dominante en la salud publica y la medicina a
menudo consiste en abordar las enfermedades
individualmente desde una perspectiva biomédica, con
diferentes corrientes de salud publica centradas en el
diagndstico y el manejo especifico de las enfermedades,
compitiendo por recursos en lugar de colaborar en los
resultados generales de salud de la poblacién. Esto se ha
denominado a menudo la «biomedicalizacién» de la salud
publica o el reduccionismo biomédico del enfoque de la
salud publica.

Las caracteristicas clave del reduccionismo biomédico en
laliteraturaincluyen: ™ 2% %7

¢ Elcreciente predominio de las soluciones tecnoldgicas
o cientificas en materia de salud, en particular la
biologia, la bioquimica, la genética y el uso de
productos farmacéuticos tanto para el tratamiento de

enfermedades como para la promocion de la buena
salud.

e El creciente predominio de las soluciones biomédicas
como método preferido para abordar los problemas
de salud en una gama cada vez mayor de experiencias
socialesy personales.

Por ejemplo, a menudo se sugiere que el uso selectivo
de productos farmacéuticos para la preparacién ante
pandemias, en contraposicién a centrarse en la
promocion de la salud basica para mejorar larespuesta
inmunitaria, es una forma de reduccionismo
biomédico.

» Se observa una tendencia hacia una mayor vigilancia,
diagndstico y evaluacién biomédica para la reduccién
delaenfermedadylapromocidondelabuenasalud.

e Una tendencia hacia soluciones biomédicas para el
cuerpo humano, que tratan al cuerpo como una
entidad similar a una maquina que necesita ser
"reparada" y/o como un espacio "biopolitico" que
requiere una reingenieria para alcanzar un estado de
salud predeterminado.

Esto estd estrechamente vinculado a la agenda de
securitizacién en salud, en consonancia con la agenda
actual de la OMS sobre pandemias, y refleja claramente la
influencia del Informe Mundial sobre la Salud de 2007: Un
futuro mas seguro: la seguridad sanitaria publica mundial
en el siglo XXI.138 Véase la Seccidn 11.3.2 para mas
informacion.

La excesiva biomedicalizacion de la salud publica tiene
cuatro implicaciones clave: (i) una dependencia excesiva

134 Slavich GM, Cole SW (2013). El campo emergente de la gendmica social humana. Clinical Psychological Science,
1(3), 331-348. https://doi.org/10.1177/2167702613478594 ; Seeman M, Stein Merkin S, Karlamangla A, Koretz

B, Seeman T (2014) Estatus social y desregulacion bioldgica: El “sindrome de estatus” y la carga alostatica. Social
Science & Medicine 118: 143-151. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.08.002

135 Holst J, van de Pas R. La securitizacién biomédica de la salud global. Global Health. 4 de marzo de 2023;19(1):15.
https://doi.org/10.1186/s12992 - 023 - 00915 - y PMID: 36871029; PMCID: PM(C9985490.

136 Brown, GW, Bridge, G., Martini, J. et al. El papel de los sistemas de salud en la seguridad sanitaria: una revision
exploratoria que revela la necesidad de mejorar los vinculos conceptuales y practicos. Global Health 18, 51

(2022). https://doi.org/10.1186/512992 - 022 - 00840 - 6

137 Universidad de Leeds. Reevaluacidn de la Agenda de Preparacion y Respuesta ante Pandemias (REPPARE).
https://essl.leeds.ac.uk/directoriesO/dir - record/research - projects/1260/re - evaluating - the - pandemic -

preparedness and - response - agenda - reppare

138 QOrganizacion Mundial de la Salud, Informe sobre la salud en el mundo 2007: Un futuro mds seguro: Seguridad
sanitaria publica mundial en el siglo XXI. https://www.who.int/publications/i/item/9789241563444
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de soluciones técnicas y biomédicas en lugar de los
factores subyacentes de la resiliencia y el bienestar
individuales; (ii) la individualizacién de los problemas de
salud, descuidando asi las interacciones mas amplias y los
contextos sociales; (iii) la marginacion de los enfoques
comunitarios e interdisciplinarios; y (iv) la aparicién de
preocupaciones éticas y de equidad derivadas de
practicas excluyentes. Esto conlleva una reduccion del
alcance v la eficacia de la salud publica para abordar las
causas profundas de lasaludy las desigualdades ensalud."*®

Elmodelo biomédico o centrado en la enfermedad para la
salud publica se ve impulsado por el deseo de donantes,
responsables politicos y economistas de la salud de medir
los resultados en términos de retorno financiero de la
inversion. Si bien el andlisis econdmico es importante para
garantizar la mejor asignacion de recursos (escasos)
dentro de un sistema de salud y para evaluar las
disparidades en salud y la distribucion de los beneficios de
las politicas de salud publica, esto conlleva el riesgo de
sesgar las politicas hacia intervenciones menos eficaces,
pero mas cuantificables. En particular, la economia de la
salud se basa en gran medida en el analisis de costo-
efectividad (ACE), que compara las intervenciones de
salud en funcidn de sus beneficios y costos incrementales.
Sin embargo, el ACE estd disefiado para medir el valor
relativo de intervenciones y programas especificos (por
ejemplo, la prevalencia de la tuberculosis después de un
programa especifico de deteccién y tratamiento), pero no
es tan adecuado para evaluar la eficiencia
interprogramatica.’*° Los analisis de costo-beneficio, que
permiten la comparacion con intervenciones en otros
sectores, son mas informativos, pero mas dificiles de

implementar. Sin embargo, priorizar las intervenciones
por ser mas facilmente cuantificables en lugar de por su
mayor impacto potencial puede generar ineficiencias e
inequidad.

Ademas, la fuerte mercantilizacidon de la salud bajo el
modelo biomédico, basado en medicamentos, vacunas y
diagndsticos que se fabrican con fines de lucro, a menudo
bajo proteccion de patentes, hace que el campo sea
atractivo para las entidades comerciales y abierto a la
influencia de tales intereses creados. Estos conflictos de
intereses se han denominado determinantes comerciales
delasalud,'*® o determinantes politicos de la salud, donde
los gobiernos nacionales con intereses politicos entran en
juego.'® ' Nuevamente, la desviacién de la prioridad
politica del bien de la poblacion al beneficio comercial y a
intereses politicos estrechos conlleva el riesgo de
inequidad,*®pero es un riesgo claro cuando los flujos de
financiacion de una OHI dependen en gran medida de
talesintereses (véaselaSeccion|V.6.2).

En consecuencia, a pesar de su atractivo intelectual y
empirico y la urgencia de abordar los determinantes
sociales en las politicas de salud publica, los ideales de un
enfoque mas holistico, evidentes en las primeras décadas
de laOMS, tal como se articularon en Alma Ataen 1978 ¢}
tienen dificultades para obtener apoyo politico y se
traducen deficientemente en politicas!®® Esto ocurre a
pesar de los llamamientos regulares de muchas
organizaciones —incluidas algunas voces dentro de la
OMS (véase mas adelante)— para abordar los
determinantes sociales,*** fortalecer los sistemas de salud

139 Nunes AR (2025) Medicalizacién de la salud publica: una revision narrativa. Public Health 246.

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2025.105827

140 Sparkes SP, Earle AJ, Kutzin J (2024). Eficiencia interprogramatica: El sistema es mayor que la suma de sus
programas. Health Systems & Reform 10(3). https://doi.org/10.1080/23288604.2024.2427715

160 The Lancet (2023) Desentrafiando los determinantes comerciales de la salud - The Lancet 401(10383):1131.

161 Ottersen OP, Dasgupta J, Blouin C, et al. (2014) Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas de

cambio - The Lancet 383(9917):630-667.

162 Fyse Brown (2025) Definicién de la “corporativizacion” de la atencion médica | New England Journal of

Medicine 393(1):1-3.

163 Ottersen OP, Dasgupta J, Blouin C, et al. (2014) Los origenes politicos de la inequidad en salud: perspectivas de

cambio - The Lancet 383(9917):630-667.

164 OQrganizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1978). Declaracion de Alma-
Ata. Internacional. Conferencia sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978.
https://cdn.who.int/media/docs/default - source/documents/almaata - declaracion - en.pdf

165 por ejemplo, Tubeuf S, Valdivia A, Tavoschi L, Empana JP, Engebretsen E (2025) La responsabilidad de la salud:
cambiando el enfoque de los individuos a los sistemas - The Lancet Public Health 10(3):e170.

141 Qrganizacion Mundial de la Salud (2008) Cerrar la brecha en una generacion: equidad en salud mediante la
accion sobre los determinantes sociales de la salud. Ginebra: OMS.
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comunitarios***y la promocion de la salud,* abordar el
abandono de la medicina tradicional'* y redisefiar los
sistemas de salud para abordar la complejidad y
responder mejor alas necesidades de lapoblacién.'*

11.1.4. Sistemasy politicas de salud

La mejora de los sistemas de salud —las modalidades de
prestacion de atencién sanitaria— es una funcién esencial
de la salud publica y un objetivo tradicional del apoyo de
las agencias de salud multilaterales y bilaterales a los
paises con escasos recursos. Sin embargo, al igual que
ocurre con el apoyo a los determinantes generales de la
salud, elapoyo alos sistemas de salud se ve afectado por la
dificultad de medir suimpacto global.

Sistemas desalud
Los sistemas de salud han sido definidos por la OMS como

“el conjunto de organizaciones, instituciones y recursos
que se dedican a producir acciones de salud”**. Por su
naturaleza, son multidimensionales, y existen
compensaciones que deben hacerse entre varios
objetivos (por ejemplo, mejorar el estado de salud
promedio frente a la equidad, la eficiencia y la capacidad
derespuesta).

La conceptualizacién de los sistemas de salud ha
evolucionado. Generalmente se representan como
sistemas que desempefian varias funciones (prestacion
de servicios, generacion de recursos, financiacion y
administracion¥’) o que comprenden varios pilares o
componentes basicos (prestacion de servicios, personal
sanitario, informacion, productos médicos/vacunas/y
tecnologias, financiacion y liderazgo/gobernanza).*¢El
disefio de los sistemas de salud varia ampliamente (por
ejemplo, financiados por el consumidor frente a
financiados con fondos publicos), y estas diversas
caracteristicasinfluyenensudesempefio .14 10

142 Qrganizacion Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (1978) Atencién primaria de
salud: informe de la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, Alma-Ata, 1978.

143 Qrganizacion Mundial de la Salud (1986) Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud.

14 Por ejemplo, Dzau V) et al. (2022) ¢Ha llegado el fin de la medicina tradicional? La necesidad de redefinir la

145

146

147

148

149

150
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medicina académica - The Lancet 400(10361):1481-1486; van Schalkwyk MCI, Zenone M, Maani N, Petticrew M,
McKee M (2022) Volver a nuestras raices o sembrar nuevas semillas: repensar los paradigmas de salud, dafio y
enfermedad | Journal of Public Health 44(Suplemento_1): Paginas i28-i33.
https://doi.org/10.1093/pubmed/fdac093

Por ejemplo, Instituto de Medicina (EE. UU.), Comité sobre la Calidad de la Atencién Médica en Estados Unidos
(2001). Superando la brecha de calidad: Un nuevo sistema de salud para el siglo XXI. Washington (DC): National
Academies Press (EE. UU.). Apéndice B: Redisefiando la atencion médica con perspectivas de la ciencia de los
sistemas adaptativos complejos. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK222267/ Sturmberg
JP (2018) Rediserio del sistema de salud: como hacer que la atencién médica sea centrada en la persona,
equitativa y sostenible | Springer; The Lancet Global Health (2023) Se necesita una atencion integrada para
abordar la multimorbilidad - The Lancet Global Health 11(9): e1314.

OMS (2000 ) Informe mundial sobre la salud 2000: sistemas de salud: mejora del desempefio Organizacion
Mundial de la Salud

Organizacion Mundial de la Salud (2000) Informe mundial sobre la salud 2000. Sistemas de salud: mejora del
desempefiio. Ginebra: OMS.

Organizacién Mundial de la Salud (2007) Es asunto de todos: fortalecer los sistemas de salud para mejorar los
resultados sanitarios. Marco de accion de la OMS. Ginebra: OMS.

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) (2025) ¢ Cémo influyen las
caracteristicas del sistema de salud en su desempefio?

Cabe destacar que el sistema de salud estadounidense es el de peor desempefio de su tipo. Por ejemplo, la
publicacién habitual Mirror, Mirror 2024: A Portrait of the Failing US Health System — Comparing Performance in
10 Nations compara los sistemas de salud de 10 paises de altos ingresos (Australia, Canadd, Francia, Alemania,
Paises Bajos, Nueva Zelanda, Suecia, Suiza, Reino Unido y Estados Unidos) y examina cinco ambitos clave del
desempeiio del sistema de salud: acceso a la atencién, proceso de atencion, eficiencia administrativa, equidad y
resultados de salud. Concluye que, a pesar de las diferencias en el desempefio, existe una excepcion notable:
Estados Unidos, especialmente en lo que respecta a sus resultados de salud, particularmente en relacién con el
gasto en atencidon médica.
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Al igual que otros sistemas complejos, los sistemas de
salud son “un conjunto complejo de elementos que
interactuan entre sf’**} incluyendo varias caracteristicas
clave:

Autoorganizacion: la dindmica del sistema surge
espontdneamente de laestructurainterna.

En constante cambio: se ajustan y reajustan en
multiples escalas de tiempointeractivas.

Estrechamente interconectados: el alto grado de
conectividad implica que un cambio en un subsistema
afectaalosdemas.

Regido por la retroalimentacion: una respuesta
positiva 0 negativa puede alterar la intervencion o los
efectos esperados.

No lineal: 1as relaciones dentro de un sistema no
pueden organizarse a lo largo de una simple linea de
entrada-salida.

Depende del historial clinico: los efectos a corto
plazo pueden diferir de los efectos alargo plazo.

Resulta dificil medir el impacto: la causa y el
efecto suelen estar distantes en el tiempo y el espacio, lo
que dificulta encontrar soluciones que relacionen las
causas con los efectos que pretendenabordar.

Dificil de cambiar: 1as soluciones aparentemente
obvias pueden fracasar o empeorar la situacién,*>? o bien
encontrar obstdculos debido a patrones de
comportamientoarraigados.

Por lo tanto, la salud y los sistemas de salud deben
abordarse desde una perspectiva de pensamiento
sistémico, que:

“es un enfoque para la resolucion de problemas que
considera los “problemas” como parte de un sistema
dindmico mds amplio. El pensamiento sistémico
implica mucho mds que una reaccion a los resultados
presentes o eventos. Requiere una comprension mds
profunda de los vinculos, relaciones, interacciones y
comportamientos entre los elementos que

caracterizantodoelsistema” . **®

Las politicas de salud publica deben considerar estas
relaciones complejas para garantizar la beneficencia y la
no maleficencia en todo un sistemay, por lo tanto, entoda
la poblacién (Seccién1.1.2).

Politicasdesalud

Las politicas de salud pueden definirse como “las acciones
deliberadas y con un propdsito definido mediante las
cuales se realizan esfuerzos para fortalecer los sistemas de
salud con el fin de promover la salud de la poblacion”*>?
Estas politicas pueden influir en los resultados de salud (y
otros) a través de diversas vias, incluyendo la
configuracidn de la organizacion e instituciones del
sistema de salud, la regulacién de las relaciones entre los
actores, la determinacion de cdmo se financian los
servicios de salud y directamente a través de
intervenciones especificas (por ejemplo, actividades de
promocién y prevencion de la salud o directrices
normativas paralos proveedores de servicios de salud).

Como cualquier politica publica, las politicas de salud
siguen un ciclo que comienza con la inclusién de un
problema determinado en la agenda politica (que incluye
la definicidn del problemay el diagndstico causal), seguido
de la formulacion de la politica (planificacion), su
adopciodn, implementacién, seguimiento y evaluacién, y
adaptacidn, sucesidon o terminacién!**Las primeras etapas
del desarrollo de la politica son cruciales. De hecho, se
supone que una politica esta disefiada para abordar un
problema social especifico (o, al menos, para prevenir que

151 yon Bertalanffy L (1968) Teoria general de sistemas: fundamentos, desarrollo y aplicaciones, Nueva York: George

Braziller Publishers.

152 De Savigny D, Adam T, Alianza para la Investigacion de Politicas y Sistemas de Salud, Organizacién Mundial de la
Salud (2009). Pensamiento sistémico para el fortalecimiento de los sistemas de salud / editado por Don de
Savigny y Taghreed Adam. Organizacion Mundial de la Salud. https://iris.who.int/handle/10665/44204

153 |bidem.

154 Gilson L (2012) Investigacion sobre politicas y sistemas de salud: una antologia metodoldgica. Ginebra: Alianza
para la Investigacion sobre Politicas y Sistemas de Salud y Organizacién Mundial de la Salud.

155 Dunn WN (2008) Andlisis de politicas publicas: una introduccién (4.2 edicion). Upper Saddle River, NJ:

Pearson/Prentice Hall
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surjan problemas). A nivel internacional, esto debe incluir
comunmente lainteraccién de losresultados de salud (por
ejemplo, a través de la propagacion de enfermedades
infecciosas) entre paises. Un marco analitico
comunmente utilizado para comprender la etapa de
establecimiento de la agenda incluye una corriente de
problemas (un problema publico se objetivay se difunde),
una corriente de soluciones (una o mas alternativas) y una
corriente politica (la voluntad politica de desarrollar una
politica); generalmente, gracias a la intervencién de
"emprendedores de politicas".”** Nuevamente, en el
ambito internacional, esto requiere foros donde puedan
tener lugar debates politicos entre Estados, cominmente
con una organizacion multilateral (por ejemplo, una OIS)
quefacilite el proceso.

Una vez que se propone una politica a nivel politico, su
etapa de disefio también es crucial. En el sector de la salud
publica, esto incluye tanto la priorizacion de los problemas
y necesidades de salud que deben abordarse, como la
priorizacién de las intervenciones para abordarlos. Por lo
general, se realiza con base en criterios que incluyen
especificamente:

e  (Cargade enfermedad (en términos de magnitud
ygravedad)

° Existenciadeintervencionesrentables

e Aceptabilidad por parte de los implementadores
ylos beneficiarios.

e Efectossobrelajusticia/equidad.®’

De la medicina basada en la evidencia a la politica basada
enlaevidencia.

El campo médico, para garantizar la calidad de la atencién
sanitaria, enfatiza la importancia de la «medicina basada
en la evidencia» (MBE); un «enfoque sistemdtico para la
resolucion de problemas clinicos que permite la
integracion de la mejor evidencia de investigacion
disponible con la experiencia clinica y los valores del
paciente» >¢Sin embargo, este enfoque también tiene
limitaciones. En primer lugar, la biologia es compleja y
heterogénea, la epidemiologia de las enfermedades aun
mas, y los individuos tienen preferencias y contextos
culturales, religiosos y sociales que afectan la toma de
decisiones individuales. Por lo tanto, la medicina, aplicada
éticamente, no puede consistir simplemente en seguir
directrices, sino mas bien, en Ultima instancia, en respetar
la eleccion del paciente (Seccion 11.1.2). La MBE en su
forma pura también es deficiente para abordar la
multimorbilidad, ya que los estados de enfermedad
interactian. De hecho, los ensayos controlados
aleatorizados en los que se basa clasicamente la MBE
generalmente excluyen a los pacientes multimérbidos
para evitar factores de confusion.’*® La MBE puede
informar sobre si un determinado producto o
intervencién médica «funciona en promedio» , pero su
aplicacién a un individuo especifico requiere un enfoque
masamplio. 1¢°

Siguiendo el modelo de laMedicina Basada en la Evidencia
(MBE), el término «elaboracién de politicas basada en la
evidencia (o informada)» se aplicaampliamente a la salud
publica.®* Sin embargo, en comparacion con la jerarquia
de la evidencia aplicada en la toma de decisiones clinicas,
la politica de salud publica requiere un espectro ain mas
amplio de fuentes y consideraciones. «La traduccion de la
investigacion en contenido y prdctica de politicas
representa, por consiguiente, un desafio para
investigadoresy responsables de la toma de decisiones» !*

156 Kingdon JW (2003) Agendas, alternativas y politicas publicas. Segunda edicion. Nueva York: AddisonWesley

Educational Publishers Inc.

157 Schmets G, Rajan D y Kadandale S (Eds) (2016) Estrategias de salud nacional en el siglo XXI: un manual. Ginebra:

OMS.

158 Masic |, Miokovic M, Muhamedagic B (2008) Medicina basada en la evidencia: nuevos enfoques y desafios. Acta
Inform Med. 16(4):219-25. 10.5455/aim.2008.16.219-225

159 | os editores de PLOS Medicine (2023) Multimorbilidad: Abordando la préxima pandemia mundial | PLOS
Medicine 20(4): €1004229. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004229

160 Anjum RL, Copeland S, Rocca E (2020) Cientificos médicos v fildsofos de todo el mundo recurren a la MBE para
ampliar la nocién de "evidencia" | BMJ Evidence-Based Medicine 25:6-8.

161 \/éase Baron J (2018) Breve historia de las politicas basadas en la evidencia. The ANNALS of the American
Academy of Political and Social Science, 678(1), 40-50. https://doi.org/10.1177/0002716218763128

162 Sisnowski J, Street JM (2017) Politica de salud publica basada en la evidencia. En Stella R. Quah (Ed.):
International Enciclopedia de Salud Publica (Segunda Edicién), Academic Press, Paginas 57-65.
https://doi.org/10.1016/B978 - 0 12 - 803678 - 5.00150 - 8
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El desarrollo de politicas de salud publica se complica adin
mas por la diversidad de resultados potenciales:
relevancia, efectividad, eficiencia, impactos generales, en
contraposicion (como minimo clinico) al alivio de una
enfermedad ya presente. Ninguna intervencién de salud
publica sera éptima en todos los criterios, y es necesario
hacer concesiones (por ejemplo, reducir la eficiencia para
garantizar la equidad; sacrificar la efectividad a corto plazo
para desarrollar capacidades locales y asegurar la
sostenibilidad y los impactos a largo plazo), mientras que
cualquier inversion también tiene un «costo de
oportunidad», es decir, desvia recursos disponibles de
otras prioridades.

Para lograr una politica de salud publica legitima, es
fundamental contar con las competencias, la visidn
estratégicaylavoluntad politica necesarias para coordinar
y priorizar las acciones segun criterios claros, asi como
para garantizar un didlogo politico inclusivo y participativo
gue permita a la ciudadania, directamente afectada,
expresar su opinion en la decision final.'**La toma de
decisiones requiere capacidad y experiencia, pero en
ultima instancia debe tener lugar cerca de las
comunidades involucradas o dentro de ellas. Esto exige
una combinacién de conocimientos y experiencia
compartidos, y una subsidiariedad suficiente para
asegurar que las decisiones se basen en el contexto local.

1.2. HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA
INTERNACIONAL ANTES DE LA DECADA DE
1990

Para comprender la cooperacién internacional moderna
en materia de salud y cémo surgio la OMS, es importante
entender la historia previa de la cooperacién internacional
multilateral en salud y el contexto de la formacién de la
OMSjustodespués dela Segunda GuerraMundial.

I.2.1. Breve historia de la salud publica
internacional

Un esfuerzo colaborativo para mejorar el bienestar
general y abordar las amenazas a la salud constituye un
bien comuny es necesario para afrontar ciertasamenazas,
como la propagacidn transfronteriza de enfermedades
infecciosas. En términos mas generales, la mayoria de las
culturas reconocen el valor de apoyar a otros para
construirvidas mejoresy mas saludables. La afirmaciéonde
la Constitucion de la OMS de que la salud implica
«bienestar fisico, mental y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad o dolencia»,*** implica amplias
dreas de cooperacion potencial que abarcan la accidn
individual, comunitariay estatal.

De forma mas directa, la propagacion transfronteriza de
enfermedades infecciosas u otras amenazas bioldgicas,
quimicas o radiactivas plantea evidentes problemas de
saludyseguridad nacional. Estasamenazasimpulsaron los
primeros esfuerzos importantes para desarrollar la
cooperacion internacional en materia de salud publica, a
través de las conferencias sanitarias y los posteriores
Convenios Sanitarios de la segunda mitad del siglo XIX.

Sin embargo, estas primeras conferencias sanitarias
también ilustraron los peligros inherentes a proponer
medidas o restricciones a un grupo de personas en
beneficio de otro, un riesgo que ha afectado a la salud
publica desde entonces. La primera conferencia sanitaria
internacional se celebré en Paris en 1851, y fue una
reunion entre potencias coloniales, algunas de las cuales
aun mantenian economias basadas en la esclavitud.**Por
lo tanto, la conferencia tenia como objetivo proteger los
intereses de los grupos econdmica o politicamente
dominantes de las enfermedades que se creia que se
propagaban desde otras sociedades. El Primer Convenio
Sanitario, ratificado en la séptima conferencia en Venecia
en 1892, abordd la propagacion del cdlera, y cinco afios

163 Schmets G, Rajan D y Kadandale S (Eds) (2016) Estrategias de salud nacional en el siglo XXI: un manual. Ginebra:
OMS. ; Baltussen R, Jansen MP, Mikkelsen E, Tromp N, Hontelez J, Bijlmakers L, Van der Wilt GJ (2016).
Establecimiento de prioridades para la cobertura sanitaria universal: necesitamos procesos deliberativos
basados en la evidencia, no solo mas evidencia sobre la rentabilidad. International Journal of Health Policy and
Management, 5(11), pp. 615-618. https://doi.org/10.15171/ijhpm.2016.83

164 Constitucion de la OMS (2026), OMS: Ginebra , https://www.who.int/about/governance/constitution

165 Qrganizacion Mundial de la Salud (1997). Informe Mundial sobre la Salud 1997: Vencer el sufrimiento,

enriquecer Humanidad. Ginebra: OMS.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/62873/14549 eng.pdf Reuters (2007). «Informe especial:

Esclavitud». 22 de marzo de 2007. https://www.reuters.com/article/uk-slavery idUSL1561464920070322
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después se promulgd otro Convenio sobre la peste.'®

En la primera mitad del siglo XX, la disciplina de la salud
publica se expandié hasta equiparar la salud y el potencial
humano con la etnicidad y las concepciones jerarquicas
del valor humano, lo que condujo a los enfoques
eugenésicos Yy al fascismo médico que prevalecieron en
Europa y Norteamérica. La busqueda de la salud vy el
miedo a la muerte pueden ser fuerzas poderosas y
unificadoras, por lo que son susceptibles de ser
manipuladas por estructuras de poder y movimientos
politicos que buscan utilizarlas para obtener apoyo para
objetivosecondmicos oideoldgicos.

La primera oficina internacional de salud se establecié en
1902 con la creacion de la Oficina Sanitaria Internacional
de las Américas, precursora de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), que actualmente es la
Oficina Regional de la OMS para las Américas. La Oficina
Internacional de Higiene Publica se inaugurd en Paris en
1907 como la primera secretaria permanente para
asuntos internacionales de salud de las naciones
europeas. 192

La Organizacién de la Salud de la Sociedad de Naciones se
establecié en Ginebra tras la Primera Guerra Mundial,
afiadiendo la viruela y el tifus a la lista de enfermedades
contempladas en el Convenio Sanitario Internacional. La
Sociedad, de mayoria europea, incluia a Japén en su
consejo permanente y a varios paises americanos y
asiaticos entre sus miembros. Gran parte de Africa y Asia
en aquel entonces estaba formada por poblaciones
colonizadas que contribuian a la prosperidad de otros, y
cuyas tierras proporcionaban recursos para la creciente
industria y el consumismo del norte, pero cuyos pueblos
careciandevozen la priorizacién de lasalud internacional.

Tras reconocerse los excesos de la Segunda Guerra
Mundial y el posterior énfasis en la descolonizacidn, la
igualdad y los derechos humanos, se generalizé el
concepto de cooperacién entre Estados para reducir las
desigualdades en salud, en lugar de considerarlo
principalmente unamedida de seguridad. La Organizacién
Mundial de la Salud impulsé la idea de que los paises mas

ricos financiaran aspectos de los sistemas de salud y las
intervenciones sanitarias en paises con menos recursos,
ya sea directamente o mediante mecanismos
multilaterales, para reducir la carga de morbilidad evitable
en estas poblaciones. El enfoque en las principales
enfermedades infecciosas, como la malaria y la
tuberculosis, asi como en el saneamiento y la nutricion,
reflejé esta tendencia. Sibien la erradicacion de laviruelay
la campafia contra enfermedades como la poliomielitis y
el sarampidn tuvieron un alcance global, los principales
beneficiarios fueron, una vez mas, las poblaciones de
bajos ingresos, donde se concentraba la carga restante de
morbilidad.

1.2.2. La OMS: Un nacimiento igualitario

El22 dejulio de 1946, los 51 paises de las Naciones Unidas
(ONU), recientemente constituidas, junto con diez
Estados no miembros, firmaron la constitucion de la OMS.*¢”
La OMS surgio tras la derrota del fascismo y el supuesto
declive del antiguo orden mundial imperial como
organismo de salud de la ONU, para orientar la aplicacion
de medidas de salud publica para la poblacién mundial. La
constitucién del nuevo organismo, que entrd en vigor en
1947 conla ratificacion del acuerdo por el vigésimo pais, se
basé enunadefinicionampliade salud:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no meramente la ausencia de

enfermedad odolencia”.**®

El segundo principio subrayaba los enfoques
poscoloniales y posfascistas que enfatizaban la igualdad
porencimadelajerarquia:

“El disfrute del mds alto nivel posible de salud es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano, sin
distincion de raza, religion, creencia politica, condicion
econémica osocial” .**°

Si bien la constitucion de la OMS inevitablemente
construyd una estructura algo centralizada, consagro la
ideade laautoridadindividual y comunitaria dentro de sus

166 McCarthy, Michael. “Una breve historia de la Organizaciéon Mundial de la Salud”. The Lancet 360, n.2 9340 (12 de

octubre de 2002): 1111-12. 192 Ibid.

167 Qrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra: OMS.
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf

168 Constitucion de la OMS (2026), OMS: Ginebra , https://www.who.int/about/governance/constitution

169 Qrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucidn de la Organizacién Mundial de la Salud. Ginebra: OMS.
https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
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principios rectores, aunque no especificé el
consentimientoinformado voluntario:

“La opinion informada y la cooperacion activa por
parte del publico son de suma importancia para la

mejora de la salud de la poblacion”. %

La OMS debia regirse por el principio de un pais, un voto a
través dela Organizacion Mundial delaSalud.

Asamblea Mundial de la Salud (AMS): un consejo
integrado portodoslos Estados miembros.

La OMS logrd la independencia de sus amos coloniales,
desplazando gradualmente el peso de los votos hacia los
paises de menores ingresos con mayor carga de
enfermedades: los Estados poscoloniales. La mayor parte
de la financiacién provenia de asignaciones basadas en el
producto interno bruto de sus miembros, lo que
proporcionaba financiacion basica que la experiencia
técnica reclutada por la OMS, guiada por la Asamblea
Mundial de la Salud, podia dirigir segiin su constitucién y
las necesidades percibidas.

La OMS esta compuesta por seis regiones, cada una con su
propia Oficina Regional y un Director Regional (DR) elegido
porlos Estados de dicharegion. Lasede central, ubicadaen
Ginebra (Suiza), alberga al Director General y se rige por la
Asamblea Mundial de la Salud (un Estado, unvoto), que se
reline al menos una vez al afio, y por un Consejo Ejecutivo
(CE) integrado por 34 miembros designados por 34
Estados de forma rotatoria, con al menos tres
representantes de cada region (articulos 24-29)° El
personal se ha agrupado principalmente en unidades
técnicas (relacionadas con enfermedades), y el personal
delasede central sereflejaenlas Oficinas Regionales.

Si bien el enfoque principal del trabajo de la OMS era
abordar las cargas de enfermedades mas graves en los
Estados Miembros con menos recursos, muchas
enfermedades infecciosas no conocen fronteras, y un
brote en un pais puede afectar a la poblacién de otros, ya
sean vecinos o distantes. Si bien esto suele ocurrir a nivel
local o regional con las enfermedades transmitidas por
vectores (por ejemplo, la malaria, el dengue) y aquellas

que requieren la transmision de persona a persona (por
ejemplo, el ébola, el VIH), otras que se propagan por virus
respiratorios en aerosol pueden volverse rapidamente
globales. La gripe y los coronavirus son ejemplos bien
conocidos. El conocimiento previo de tales brotes, su
epidemiologia y su composicion genética (por ejemplo,
mediante la vigilancia del virus de la gripe) influye en las
medidas preparatorias que los paises afectados pueden
tomar para reducir el impacto, y por lo tanto, abordar el
riesgo de epidemia también formé parte del mandato
original de la OMS. Por consiguiente, en el articulo 2 (g), el
mandato de la nueva Organizacién incluia “estimular y
promover la labor para erradicar las enfermedades
epidémicas, endémicasyotras”. "

Mientras tanto, se esperaba que la OMS y su Director
General respondieran en nombre de los Estados
Miembros, y el Consejo Ejecutivo (CE) tenia la facultad
(Articulo 28 (f)) desolicitarala organizacion:

“adoptar medidas de emergencia dentro de las
funciones y los recursos financieros de la Organizacion
para hacer frente a sucesos que requieran una
actuacion inmediata. En particular, podrd autorizar al
Director General a adoptar las medidas necesarias

para combatirlas epidemias...”. >

La OMS liderd la erradicacion mundial de la viruela y la
reduccion de la poliomielitis mediante grandes campaiias
de vacunacién. Estos fueron logros logisticos
considerables, y es dificil imaginar esfuerzos de tal
magnitud sin la capacidad de coordinacion transfronteriza
y el apoyo técnico que brinda una organizacion
supranacional. Antes de la década de 1940, las vastas
empresas coloniales podian considerar tales esfuerzos
dentro de sus imperios, pero estos programas
demostraron su viabilidad mediante la colaboracién entre
numerosos Estados soberanos. Sin embargo, también
ilustran el atractivo de intervenciones tan facilmente
cuantificables en el ambito internacional, en comparacion
con programas que podrian tener un impacto aiin mayor.
Recordamos la vacunacidon masiva y la erradicacién como
ejemplos, en lugar de fomentar la resiliencia colectiva
mediante programas de nutricion o desparasitacion.
Existe el peligro de que las politicas se vean entonces
condicionadas por laaparienciaen lugar delfondo.

1

©

5 QOrganizacion Mundial de la Salud (1946). Constitucién de la Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra: OMS.

https://www.who.int/governance/eb/who_constitution _en.pdf
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11.2.3. Definicion de los derechos humanos
en un mundo en proceso de
descolonializacion

La Asamblea General de las Naciones Unidas, reunida en
Paris el 10 de diciembre de 1948, buscé expresar consenso
sobre los principios internacionales (relativamente
recientes) de igualdad y autonomia individual a través de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(resolucidn 217 A de la Asamblea General).'’? La version
original eninglés comienzaasi:

Articulo 1: “Todos los seres humanos nacen libres e
iguales en dignidad y derechos. Estdn dotados de
razon y conciencia y deben comportarse
fraternalmente los unos con losotros”*” y:

Articulo 2: “Toda persona tiene derecho a todos los
derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo,
idioma, religion, opinion politica o de cualquier otra
indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicion” (en parte).2*

Através de 30articulos, la Declaracién consagrala libertad
de circulacion dentro del propio pais, la libertad de salir y
regresar al pais, la libertad de pensamiento, de opinién y
de expresionreligiosa, y el derecho a participar en ambitos
fundamentales de la sociedad, como el trabajo, la
educacionylavidafamiliar. Posteriormente, se sucedieron
una serie de tratados internacionales juridicamente
vinculantes que incorporaron estos articulos al derecho
internacional de los derechos humanos, tema que se
aborda en detalle en la Secciéon 11.1.1. Si bien el
autoritarismo persistié en muchos Estados y se
produjeron guerras entre ellos, se esperaba que
organismos internacionales como la OMS, al menos,

hicieran hincapié en estos principios humanitarios
recientemente codificados y basaran su enfoque en ellos.
La Declaracién de Helsinki de 1964,*por ejemplo,
actualizada por ultima vez en 2024, se baso en el Codigo
de Nudremberg para definir la importancia del
consentimiento libre y plenamente informado como
requisito previo para [&s ensayos clinicos relacionados con
la salud y el uso de tratamientos experimentales. El
consentimiento informado voluntario para la practica
médica en general, si bien se basa en muchas tradiciones
culturales que enfatizan la libertad individual y la
autonomia corporal, se fundamenta en los mismos
principios y se ha fortalecido a través de diversos
instrumentos nacionales e internacionales desde la
fundaciondelaOMS.*”*

La OMS, que creci6 durante este periodo de énfasis en la
libertad humana, construyd programas relacionados con
enfermedades, particularmente dirigidos a
enfermedades infecciosas de alta carga, malaria,
tuberculosis, esquistosomiasis, infestaciones por
helmintos transmitidos por el suelo y deficiencias de
micronutrientes. Estos se basaron principalmente en
enfoques descentralizados, ya que la mayoria de los
afectados se encontraban en comunidades de bajos
ingresos con servicios de salud formales a menudo
limitados. Alolargo de las décadas, un creciente arsenal de
antimicrobianos y vacunas amplié el alcance de grandes
programas centralizados basados en productos basicos,
dirigidos por expertos centrales. Los grandes programas
que distribuyen productos basicos a cientos de millones
de personas desarrollan burocracias para administrarlos,
con una fuerza laboral cada vez mayor de burdcratas e
investigadores de salud con mentalidad de carrera que
tienen prioridades que entran en conflicto con las de
individuos y comunidades distantes con las que tienen
poco contacto directo o ante las que no tienen que rendir
cuentas.

172 Asamblea General de las Naciones Unidas (1948). Resolucidn 217 A: Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. http://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/217(lll)

173 Naciones Unidas (1948 ) . Declaracién Universal de los Derechos Humanos . https://www.un.org/en/about-

us/universaldeclaration-of-human-rights
202 202 |bid.

174 Asociacion Médica Mundial (2013). Declaracién de Helsinki de la AMM: Principios éticos para la investigacion
médica con sujetos humanos. https://www.wma.net/policies - post/wma - declaration - of - helsinki - ethical -

principles for - medical - research - involvement - human - subjects/

204 204 Ibid.

175 Gostin, Lawrence 0., y Jonathan Mann. “Hacia el desarrollo de una evaluacién del impacto en los derechos
humanos para la formulacién y evaluacion de politicas de salud publica”. Salud y Derechos Humanos 1, n.2 1
(1994): 58-80. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3307558/
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I1.2.4. Elapogeodelaatencionprimariaenla
salud publica

El aumento de los insumos sanitarios y la burocracia
necesaria para gestionarlos, junto con los cambios
fundamentales en la financiacion de la OMS que se
detallan a continuacidn, establecen un contraste entre
dos enfoques generales de la politica sanitaria
internacional: programas horizontales centrados en
enfoques comunitarios que abordan los determinantes
subyacentes de la salud, y enfoques verticales basados en
insumos que proporcionan un tratamiento especifico
para cada enfermedad con medicamentos, vacunas y
diagndsticos preaprobados, como lo ejemplifica la
reciente securitizacion de la politica de salud publica
(véase la Seccidn 11.3.2). Si bien ambos deberian ser
componentes esenciales de un sistema que brinde
atencidn sanitaria universal basica, las estructuras de
incentivos que los promueven son muy diferentes e
inevitablemente dan lugar a enfoques distintos que
tienen importantes implicaciones para la politica sanitaria
internacionalactual.

Esampliamente aceptado que los principales factores que
impulsaron el aumento de la esperanza de vida en los
paises ricos durante los Ultimos dos siglos estan
relacionados con la mejora de la nutricién, el saneamiento
y las condiciones de vida.®Si bien la llegada de los
antibiéticos modernos ha sido determinante, y mas
recientemente las vacunas, en particular, han reducido la
transmisién de ciertos patdgenos y han contribuido a la
erradicacion de uno de ellos (la viruela), la mejora de la
resiliencia humanay la reduccion de la exposicion a través
de cambios ambientales son la base de las principales
mejoras enlasaludtraslarevoluciénindustrial.

En los paises de bajos ingresos con una mayor carga de
enfermedades infecciosas, donde se han concentrado los
esfuerzos de la OMS, ambos enfoques de atencion

sanitaria deben considerarse complementarios. La
mortalidad por enfermedades infecciosas depende en
gran medidade laresilienciainmunitaria delindividuoy de
su exposicion. La resiliencia inmunitaria depende
principalmente de la nutricién y de la ausencia de
infecciones cronicas debilitantes concomitantes, asicomo
de la exposicidn previa, ya sea por haber sobrevivido a una
infeccidon o por vacunacion. La exposicion depende del
entornoy de los rasgos de comportamiento del individuo,
y del nivel de circulacién de patégenos en la comunidad
donde reside. La gravedad y el prondstico una vez
establecida la infeccidon suelen depender de la
disponibilidad de tratamientos eficaces, como los
antimicrobianos.

En las primeras décadas de existencia de la OMS, y en
consonancia con el amplio énfasis de la salud publica
internacional, se dio alta prioridad a la mejora de la
nutricion y el medio ambiente, con relativamente pocos
antibidticos o vacunas disponibles que pudieran atacar un
patégeno especifico. Ejemplos de innovacién en la
atencién primaria de salud, como el programa del
"médico descalzo" de Chinade 1968’y los programas de
trabajadores de salud comunitarios en otros paises'’®
ampliaron enormemente la atencidn basica de salud y
popularizaron el concepto de gestidn de la salud desde la
base. Centrado en un cuadro de trabajadores con
formacién bdsica pero facilmente accesibles, que a
menudo eran voluntarios que trabajaban en las
comunidadesdelas que eranreclutados.

Este enfoque proporciond atencion médica basica,
servicios de vacunacion y educacion sanitaria?® El
movimiento de atencién primaria fue coherente con los
principios centrales de la carta de la OMS sobre la igualdad
deaccesoalaatencidnsanitariayla participacionlocal:

“La opinidn informada y la cooperacion activa por
parte del publico son de suma importancia para la

176 Shaw-Taylor, Leigh. «Introduccién a la historia de las enfermedades infecciosas, las epidemias y las primeras fases
del declive a largo plazo de la mortalidad». Economic History Review 73, n.2 3 (2020): E1-E19.
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mejoradela saludde la poblacion”.**°

El énfasis en la atencién primaria culmind en la
Conferencia Internacional sobre Atencidon Primaria de
Salud celebrada en Alma Ata, Kazajstan (entonces parte de
la Unidn Soviética), en septiembre de 1978, y en la
Declaracion homoénima quesurgid deella. ***

La Declaracion de Alma Ata enfatizé la importancia
fundamental de la atencidén primaria comunitaria para
lograr buenos resultados en salud publica. La consulta
comunitaria se presentd como una alternativa a los
enfoques homogéneos, centralizados o verticales,
garantizando que las politicas reflejaran el contexto y las
prioridades locales.?*? Fue una extension del amplio
entendimiento de la constitucién de la OMS de que la
salud abarca el bienestarfisico, mental y social.

“La Conferencia reafirma enérgicamente que la salud,
entendida como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no meramente la ausencia de
enfermedad o dolencia, es un derecho humano
fundamentaly que el logro del mds alto nivel posible de
salud es un objetivo social mundial de suma
importancia, cuya consecucion requiere la accion de
muchos otros sectores sociales y econémicos, ademds
delsectordelasalud”.**®

Por lo tanto, se consideraba que las politicas de salud
publica operaban dentro de un contexto mucho mas
amplio que iba mucho mas alla de la salud, y para lograr
buenos resultados era necesario tenerlo en cuenta.
Evidentemente, esto no se puede conseguir a distancia
mediante una politica uniforme.

Las siguientes clausulas de la declaracién establecen la
importancia de la participacion y el control locales como
elementos centrales de la politica sanitaria de laONU y la
OMS:

Articulo IV: “... El pueblo tiene el derecho y el deber de
participar individual y colectivamente en la
planificaciény ejecucion de su atencion sanitaria” .***

Articulo VI: (Atencidén primaria de salud)
“...universalmente accesible a las personas y familias
de la comunidad mediante su plena participacion y a
un costo que la comunidad y el pais puedan asumir en
cada etapa de su desarrollo, en un espiritu de
autosuficiencia y autodeterminacion. Forma parte
integral del sistema de salud del pais, del cual es la

funcion centralyeleje principal,...”. "

La atencion primaria, en el articulo VII(5): “... requiere y
promueve la mdxima autosuficiencia y participacion
de la comunidad y del individuo en la planificacion,
organizacion, operacion y control de la atencion

primariadesalud,...” "

El espiritu de este enfoque democratico y basado en los
derechos se refleja en el prélogo de la Declaracién, que
insta a las agencias internac