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A  cinco años del inicio de la pandemia de 
COVID-19, el mundo ha experimentado 

avances y desafíos significativos en materia 
de salud pública. Tal como lo ha mencionado 
el reciente editorial de Medicina (B Aires)1, la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) ha sido 
un actor clave en la coordinación de respuestas 
globales, como la requerida ante la pandemia, 
en el desarrollo de vacunas y la promoción de 
políticas sanitarias basadas en evidencia2. Sin 
embargo, también ha sido objeto de críticas por 
el manejo inicial de la pandemia y por la per-
cepción de ciertos gobiernos sobre su papel en la 
toma de decisiones restrictivas3. Esta Carta po-
see como objetivo discutir las luces, sombras y 
los aprendizajes obtenidos a cinco años del ini-
cio del COVID, al mismo tiempo que se destaca, 
en este contexto, el rol fundamental de la OMS.

Uno de los aprendizajes clave dejado por la 
pandemia, ha sido la relevancia de la coope-
ración internacional en salud pública. La OMS 
desempeñó un papel crucial en la distribución 
equitativa de vacunas, el fortalecimiento de la 
vigilancia epidemiológica y la respuesta a emer-
gencias sanitarias4. No obstante, el debate sobre 
su autonomía y capacidad de respuesta sigue vi-
gente, especialmente en un contexto donde al-
gunos países han decidido abandonar la mencio-
nada Organización o reducir su financiamiento5. 
En particular, las recientes decisiones de Estados 
Unidos de América5,6 y de Argentina1 de retirarse 

de la OMS pueden conllevar consecuencias para 
la salud pública mundial y regional, pues esto 
debilita los programas de prevención de enfer-
medades y compromete la respuesta ante futu-
ras pandemias. La decisión de abandonar la OMS 
no solo debilita la capacidad de respuesta ante 
emergencias sanitarias, sino que también pone 
en riesgo el acceso a recursos, conocimientos y 
cooperación internacional, que son esenciales 
para la protección de la salud pública. Tal como 
lo menciona la Editorial comentada1, aunque la 
OMS cometió errores, su rol en la mitigación del 
impacto del COVID-19 ha sido fundamental; por 
lo tanto, en lugar de debilitar esta Organización, 
los Estados miembros deberían abogar por opti-
mizar su funcionamiento.

Uno de los mayores desafíos evidenciados en 
la pandemia fue la desigualdad en el acceso a 
vacunas y tratamientos. Durante los primeros 
meses, la brecha entre países desarrollados y en 
desarrollo se hizo evidente, especialmente en 
América Latina, donde las disparidades socioe-
conómicas se vieron exacerbadas. En este senti-
do, el rol de la OMS en la distribución equitativa 
de vacunas a través de mecanismos como CO-
VAX, aunque perfectible, ha sido esencial para 
garantizar una respuesta sanitaria global y más 
justa7.

Asimismo, la pandemia ha evidenciado la 
necesidad de fortalecer los sistemas de salud 
nacionales con estrategias más eficaces de pre-
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vención y mitigación. La distribución de antivi-
rales y vacunas, el uso de tele-rehabilitación y 
el desarrollo de múltiples enfoques para abor-
dar la pandemia, podrían mejorar la resiliencia 
de los sistemas sanitarios ante futuras crisis8. 
Los revolucionarios avances recientes en in-
teligencia artificial (IA) tienen el potencial de 
optimizar la gestión de recursos, la vigilancia 
epidemiológica y la detección temprana de bro-
tes, lo que representa un área de oportunidad 
para mejorar la preparación ante futuras pan-
demias9.

La OMS ha avanzado en la preparación para 
futuras situaciones de crisis con la creación en 
2023 de la Red Internacional de Vigilancia de 
Patógenos y el establecimiento de mecanismos 
para el desarrollo de vacunas contra agentes 
zoonóticos1. Sin embargo, la salida de países de 
la OMS representa un obstáculo en la gobernan-

za global de la salud, debilitando su capacidad 
de respuesta y socavando la cooperación inter-
nacional en un momento donde las amenazas 
sanitarias mundiales están bastante presentes 
y requieren una acción concertada6. En este 
contexto, y entre los aprendizajes que nos dejó 
COVID-19, el adoptar el enfoque One Health (Una 
Sola Salud), que reconoce la interconexión entre 
la salud humana, animal y ambiental, es clave 
para anticipar, comprender y mitigar nuevas cri-
sis sanitarias globales10.

En conclusión, la pandemia por COVID-19 nos 
ha dejado lecciones valiosas y ha reafirmado el 
papel central de la OMS en la salud pública glo-
bal. Si bien es legítimo discutir sus limitaciones, 
el fortalecer su estructura y capacidad de res-
puesta es una estrategia más sensata que des-
vincularse de una Organización tan importante 
para la salud pública.
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