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1 gobierno argentino, encabezado por Javier

Milei, anuncié el 5 de febrero de 2025 su deci-
sién de retirar a la Argentina de la Organizacién
Mundial de Salud (OMS)!. En su argumentacién
sostuvo que la OMS “fallé en su mayor prueba
de fuego: promovid cuarentenas eternas sin sus-
tento cientifico cuando le tocé combatir la pan-
demia de COVID-19".. Mas adelante afirmé que
“la evidencia indica que las recetas de la OMS no
funcionan porque son el resultado de la influen-
cia politica, no basadas en la ciencia. Ademas, ha
confirmado su inflexibilidad para cambiar su en-
foque vy, lejos de admitir errores, elige continuar
asumiendo competencias que no le correspon-
den y limitando la soberania de los paises.”.

De manera similar la administracién de Do-
nald Trump, que en 2020 intenté desvincular a
EE.UU. de la OMS debido a cuestionamientos
sobre su manejo de la pandemia de COVID-19,
finalmente formaliz6 su salida en enero 20252

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) es la
rama de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) especializada en gestiones politicas de
prevencién, promocioén e intervenciéon a nivel
mundial de la salud?. La primera reunién de esta
organizacién tuvo lugar en Ginebra (Suiza) en
1948, por lo que en 2023 cumplié 75 anos de tra-
bajo en diversas areas®.

Enlaactualidad laintegran 193 estados miem-
bros y es gobernada por medio de la Asamblea
Mundial de la Salud, que estd compuesta por
los representantes de cada uno de estos paises,
excepto Liechtenstein y las recientes salidas de
los EE.UU. y Argentina®*.
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La OMS esta dividida en seis regiones: Africa,
Mediterraneo, de las Américas, Europa, Pacifi-
co Occidental y Asia Sur-Oriental. Sus primeras
prioridades fueron controlar la propagacién de
la malaria, la tuberculosis y las infecciones de
transmisién sexual, y mejorar la salud materno-
infantil, la nutricién y la higiene ambiental® Sus
objetivos son*

e Informar periddicamente el comportamiento
epidemiolégico de las principales enfermedades
infecciosas y no infecciosas a nivel mundial.

e Armonizar y codificar: Llevar a cabo la Clasifi-
cacién Internacional de enfermedades y mante-
ner al dia una lista modelo de los medicamentos
esenciales que los sistemas de salud de todos
los paises deberian hacer que estuviesen dis-
ponibles a precios accesibles para la poblacién
general.

e Tomar medidas sanitarias: Detener epidemias
y generar medidas sanitarias sobre los viajes
internacionales. Declard en 1980 que la viruela
estaba erradicada (primera enfermedad de la
historia erradicada por el esfuerzo humano) y
estd desarrollando vacunas contra el paludismo
y la esquistosomiasis, y préximamente inten-
tard erradicar la poliomielitis. En mayo de 2024,
se firmé en la 77™* Asamblea Mundial de la Sa-
lud, el “Tratado de Pandemias” para su adopcién
inmediata y de caracter vinculante, que permi-
te imponer medidas para controlar pandemias,
como confinamientos, vacunas, y otros meca-
nismos.

e Asistencia a los paises menos avanzados: Fa-
cilitar la vacunacién contra las principales en-
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fermedades infecciosas, aprovisionamiento de
agua potable, eliminacién de residuos, protec-
cién maternal y erradicacién de ciertas enfer-
medades.

* Programa estatal de lucha contra el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Facilitar el
acceso a los tratamientos, la investigacién y vi-
gilancia epidemiolégica (HIV/AIDS Programme”).

e Garantizar el acceso a medicamentos de buena
calidad, seguridad y eficacia mediante el programa de
pre-evaluacién de medicamentos, muy importante
para paises en vias de desarrollo que no pueden
realizar esas evaluaciones por sus propios medios.

Ademsds, la OMS realiza diversas campanas
educativas para una vida mas saludable, como
por ejemplo para el aumento del consumo de
frutas y verduras en el mundo, o para reducir el
uso del tabaco*. Tiene la facultad de decretar una
emergencia de salud publica internacional cuan-
do haya un evento extraordinario que se conside-
re como un riesgo para la salud publica de otras
naciones a través de la propagacién internacional
de la enfermedad y que potencialmente requiere
una respuesta internacional coordinada®.

Recientemente, un informe interno de la
Agencia de los EE.UU. para el Desarrollo In-
ternacional (USAID) advierte que la reciente
suspensiéon de financiamiento para asistencia
humanitaria en salud global podria generar
consecuencias graves a nivel mundial y local®.
La interrupcién de estos programas esencia-
les conllevaria un aumento en la mortalidad y
la discapacidad prevenibles, facilitaria la pro-
pagacién de enfermedades y desestabilizaria
regiones fragiles, con un impacto directo en la
seguridad nacional y la estabilidad econdémi-
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ca de EE.UU. . Segun el documento, si la pausa
actual en la ayuda internacional se prolonga o
deriva en la cancelacién definitiva de contra-
tos, los 7700 millones de ddlares asignados por
el Congreso de EE.UU. quedarian sin ejecucion,
resultando en una pérdida de recursos y en un
deterioro de los sistemas de salud en paises vul-
nerables. Esto podria derivar en crisis sanitarias
que repercutan en el resto del mundo, incluyen-
do EE.UU., con sistemas de salud sobrecargados
y nuevas amenazas epidemiolégicas®.

Ambas acciones reflejan una creciente ten-
dencia de ciertos gobiernos a reducir su partici-
paciéon y financiamiento en organismos interna-
cionales de salud. El informe de USAID subraya
que los recortes en programas sanitarios no solo
afectan a los paises en desarrollo, sino que tam-
bién tienen implicancias para la seguridad glo-
bal y la estabilidad econdémica. Expertos advier-
ten que desarticular estos mecanismos podria
dificultar la respuesta coordinada ante futuras
emergencias sanitarias, aumentando el costo en
vidas y recursos.

Nuestro pais, una nacién pobre en desarrollo,
se ha alejado de la OMS luego de 75 anos de ac-
ciones que indiscutiblemente han mejorado la
salud publica a nivel mundial. Ahora, enfrenta
un futuro incierto, sin el respaldo del organis-
mo en vigilancia epidemiolégica, respuestas
sanitarias internacionales coordinadas, acceso
a programas de vacunacién y medicamentos,
iniciativas contra el HIV/SIDA y programas ma-
terno-infantiles, entre otras acciones clave. Esta
decisién plantea serias dudas sobre nuestra capaci-
dad para afrontar futuras crisis sanitarias y proteger
a los sectores mds vulnerables de la poblacién.
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