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Resumen 
De cara a la complejidad de los desafíos actuales en materia de 

salud global, las políticas internacionales de salud pública propuestas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) integran 
gradualmente ciertas estrategias que no fueron consideradas en Alma 
Ata, tales como los impactos en la salud de la recesión global y la 
globalización, la necesidad de estrategias de desarrollo sostenible 
centradas en el ser humano, un compromiso sólido con los principios 
éticos de equidad en salud y un amplio uso de alianzas para la salud 
a niveles globales, nacionales y locales. Así, la mejora de la salud y 
del bienestar de las poblaciones, así como la equidad en salud 
pública, aparecen hoy día como principios básicos de los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), promoviendo el acceso a los 
servicios y sistemas de salud y el imperativo moral implícito de la 
justicia social. Estos principios  que se concentran en el ODS 3: 

arantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 
 se expresan más concretamente en el 

reconocimiento de la salud global como un derecho humano básico. 
Esto da lugar a una serie de acciones y alianzas para combatir 
activamente los brotes epidémicos emergentes, lograr mejoras 
substanciales en los índices de salud pública y abordar la creciente 
carga de las enfermedades crónicas. Estas alianzas se contemplan en 
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gobernanza en red, la concertación intersectorial, la asociación 
público-privada y la participación comunitaria, han desempeñado un 
papel importante en la ampliación y el fortalecimiento de los 
programas de salud pública basados en el desarrollo sostenible en los 
países de todos el mundo, incluidos aquellos de América Latina y El 
Caribe. El objeto de este capitulo es el de presentar las características 
esenciales de ciertos tipos de alianzas interorganizacionales e inter-
institucionales que constituyen un eje esencial en la Nueva 
Epidemiologia del Desarrollo Sostenible. 

Palabras Clave: Salud Global; Gobernanza; Epidemiologia; 
Desarrollo Sostenible 

Introducción 
De cara a la complejidad de los desafíos actuales en materia de 

salud global, las políticas internacionales de salud pública propuestas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) integran gradual-
mente ciertas estrategias que no fueron consideradas en Alma Ata, 
tales como la medida de los impactos en la salud de la recesión glo-
bal y la globalización, la necesidad de enfoques de desarrollo soste-
nible centrados en el ser humano, un compromiso sólido con los 
principios éticos de equidad en salud y un amplio uso de alianzas es-
tratégicas para la salud a niveles globales, nacionales y locales (1,2). 

En este contexto, la mejora de la salud y del bienestar de las 
poblaciones, así como la equidad en salud pública, aparecen hoy día 
como principios básicos de la Agenda 2030 para los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS), promoviendo el acceso universal a los 
servicios y sistemas de salud y el imperativo moral implícito de justi-
cia social (3). Estos principios  que se concentran en el ODS n° 3: 
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en 

todas las edades  se expresan más concretamente en el reconoci-
miento de la salud global como un derecho humano básico (4). Este 
reconocimiento exige, por otro lado, la puesta en marcha de una serie 
de alianzas estratégicas para combatir activamente las crisis sanitarias 
emergentes, lograr mejoras substanciales en los índices de salud pú-
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blica y abordar eficazmente la creciente carga de las enfermedades 
crónicas (5,6). 

Revitalizar la 
alianza mundial para el desarrollo sostenible
lud, diferentes modalidades de alianzas estratégicas, tales como la 
gobernanza en red (7), la colaboración intersectorial (8), la asocia-
ción público-privada (9) y la participación social (10), han desempe-
ñado un papel importante en la ampliación y el fortalecimiento de los 
sistemas universales de salud en los países de todo el mundo, inclui-
dos aquellos de América Latina y El Caribe (11). El objeto de este 
capítulo es el de presentar las características esenciales de estas nue-
vas formas de alianzas interorganizacionales e interinstitucionales 
que constituyen un eje esencial en la creación y la actualización del 
campo de la epidemiología y de la salud pública.  

Transición social de la epidemiología  
El 1 de abril de 1974 se presentó en la Cámara de los Comunes 

Una nueva perspectiva 
sobre la salud de los canadienses
dos objetivos en el ámbito de la salud: el sistema de atención sanita-
ria, y la prevención de la enfermedad y promoción de la salud, desta-
cando que el estado de salud de una población es el resultado dinámi-
co de la interacción de cuatro grandes categorías de factores determi-
nantes de la salud de las poblaciones: factores biológicos, hábitos de 
vida, condiciones ambientales y la organización de servicios y siste-
mas de salud. 

Así, basándose en la definición de la salud propuesta por la 
un estado completo de bienestar físico, mental y social, 

y no sólo la ausencia de enfermedades o dolencias
de la epidemiología y de la salud pública enfatiza su insistencia en 
investigar explícitamente los determinantes sociales de la distribu-
ción de los patrones de salud en una población determinada, y no 
como simples circunstancias personales o familiares. Según algunos 
autores, abordar esta tarea requiere la contribución de teorías, con-
ceptos y métodos que ayuden a comprender los vínculos entre la sa-
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lud de las poblaciones y las influencias del contexto social de los te-
rritorios (14,15).  

El vínculo entre la epidemiología y las ciencias sociales surge 
consecuentemente de la necesidad creciente de comprender el com-
plejo entramado existente entre los múltiples factores del contexto y 
los patrones de salud de una población determinada.  

Epidemiología Social y Salud Pública 
epidemiología social

en los determinantes sociales de las distribuciones poblacionales de 
la salud, la enfermedad y el bienestar, en lugar de tratar dichos de-
terminantes como meros antecedentes de los fenómenos biomédicos 
(16). En el marco de este capítulo, se podría definir la epidemiología 
social como el estudio sistemático de los estados de salud y enferme-
dad, el bienestar y las condiciones sociales y sus determinantes, utili-
zando métodos de salud pública y de las ciencias sociales para desa-
rrollar intervenciones y programas que reduzcan el impacto adverso 
de los peligros para la salud y promuevan y mantengan el nivel de 
salud de las poblaciones (17,18). Efectivamente, el creciente interés 
en los estudios epidemiológicos y la prevención de la enfermedad ha 
llevado a una mayor conciencia de la importancia del entorno social 
para la salud. En este campo de investigación y de acción interdisci-
plinar, se realizan hoy en día numerosas investigaciones sobre la po-
sible asociación entre diferentes tipos de factores sociales y el estado 
de salud de la población (19).  

Entre la miríada de factores sociales más estudiados por la epi-
demiología social, podríamos citar la organización del trabajo, la in-
tervención comunitaria, el impacto de las políticas y las desigualda-
des sociales en salud.  

Basados en los principios de la sociología de las organizaciones 
y de las ciencias de la gestión, algunos autores desarrollan sus traba-
jos sobre la organización del trabajo como determinante de salud. La 
mayoría de los trabajos se refieren a la forma en que se estructuran 
las organizaciones del trabajo y a las consecuencias que esas estruc-
turas plantean para la salud de los trabajadores (20,21). Ampliamente 



183

inspirados por los trabajos de orientación marxista, estos autores 
alienación del trabajo

tidad de los trabajadores queda absorbida por la organización general 
del trabajo y el individuo se ve privado de autonomía y de oportuni-
dades. En este contexto, los trabajadores pueden interiorizar su alie-
nación y desarrollar diversas formas de sufrimiento mental y físico.  

A nivel del entorno y las poblaciones, algunos trabajos sobre 
las diferentes modalidades de organización social han mostrado la 
intervención comunitaria como un factor relevante en el desarrollo de 
respuestas significativas a los desafíos económicos y sociosanitarios 
de los últimos 30 años (22). Este tipo de intervenciones, basadas en el 
efecto de los contextos vecinales y de la organización ciudadana en 
los resultados en materia de salud y desarrollo, permite desarrollar 
respuestas colectivas para remediar las disparidades y mejorar subs-
tancialmente la salud de las poblaciones (23). La importancia de las 
dinámicas sociales en el seno de una comunidad (así como la com-
plejidad de los factores que se le relacionan) para el estado de salud 
de las poblaciones es tal, que numerosos autores han propuesto un 
tipo de investigación basada en el desarrollo de acciones conjuntas 
con los miembros de las comunidades (24 27) 

Otro de los determinantes de salud clave para la epidemiología 
social es la dimensión política de la salud. En las últimas décadas, un 
buen número de investigaciones epidemiológicas se ha centrado en el 
impacto de la política  expresada ésta como el conjunto de tradicio-
nes, partidos políticos y características del estado de bienestar , en la 
salud de la población (21). Más precisamente, en las llamadas socie-
dades democráticas, los estudiosos y analistas de la salud pública es-
tudiarían los diversos dispositivos institucionales (tales como los par-
tidos políticos o el sistema legislativo) a través de los cuales las per-
sonas expresan sus deseos y necesidades y se configuran las políticas 
públicas que afectan a la salud de las poblaciones (28). De esta for-
ma, la influencia de la política en salud publica podría manifestarse, 
entre otros, a través de las relaciones de poder (clase, raza, género, 
descentralización regional y nacional) y su expresión a través de ins-
tituciones representativas (29), de las tradiciones políticas de un país 
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determinado, de los regímenes de bienestar y de los fenómenos vin-
culados a la globalización (21). 

Uno de los ejes de investigación y de acción centrales de la 
epidemiología social es su interés por los desequilibrios entre los di-
ferentes grupos de población a nivel social, en un sentido amplio del 
término. Gran parte de su labor empírica ha demostrado la existencia 
de desigualdades en materia de salud a lo largo de varios ejes de dife-
renciación social (30,31). A medida que las agendas contemporáneas 
más relevantes de la salud pública se van alineando en sus compo-
nentes conceptuales y emerge más explícitamente el rol medular de la 
equidad como su principio constitutivo (6,22), va creciendo también 
la importancia y el peso de las desigualdades sociales en salud como 
instrumento por excelencia de la investigación en salud pública para 
juzgar objetivamente el progreso hacia la equidad en el seno de los 
territorios y sus poblaciones (32). 

Se plantean entonces varias cuestiones esenciales inherentes al 
campo de la epidemiología social y más ampliamente de la salud pú-
blica, tales como la relación entre jerarquía social y salud para enten-
der los gradientes en salud existentes en un territorio determinado y 
la necesidad práctica de una clasificación socioeconómica de los te-
rritorios y sus poblaciones.  

Capital Social y Salud Comunitaria 
Analizando el potencial de intervenciones progresivamente 

menos individualizadas y cada más centradas en la comunidad para 
prevenir las muertes por enfermedades cardíacas, el apoyo social y 
las medidas para aumentar la cohesión social se desempeñaron satis-
factoriamente frente a los enfoques de atención médica más indivi-
duales (33). Desde entonce capital social
zado para referirse a las características de las relaciones sociales 
como los niveles de confianza interpersonal y las normas de recipro-
cidad y ayuda mutua  que facilitan la acción colectiva en beneficio 
de la salud de una comunidad (34). 

A pesar de las numerosas críticas y cuestionamientos que algu-
nos investigadores de la salud pública han manifestado en los últimos 
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20 años (35 37), se considera que el capital social desempeña un pa-
pel importante en el funcionamiento de la vida comunitaria en diver-
sos ámbitos, que van desde la prevención de la delincuencia y la cri-
minalidad juvenil, la promoción del desarrollo satisfactorio de los 
jóvenes y la mejora de la escolarización y la educación hasta el fo-
mento de la participación política (38 41). 

Otros autores constatan que los enfoques basados en el capital 
social se utilizan en la salud pública como alternativa tanto a la redis-
tribución económica centrada en el Estado como a la política de par-
tidos, y representa una posible privatización tanto de la economía 
como de la política (35). Esos usos del capital social fueron un refle-

potencias económicas occidentales, tales como Alemania, Reino 
Unido y los Estados Unidos (42). El interés por el capital social y su 
adopción efectiva en el seno de las comunidades están directamente 
vinculados al desarrollo de las políticas nacionales e internacionales 
emergentes en un contexto de globalización de la salud pública 
(36,43).  

Podemos resaltar aquí la importancia  y la complejidad  que 
juega el contexto socioeconómico y político en el campo de epide-
miología y de la salud pública. De todos los tipos de intervención que 
se podrían emplear para mejorar la salud de la población, es probable 
que las intervenciones basadas en el capital social sean las más espe-
cíficas del contexto y se vean especialmente afectadas por los límites 
establecidos en torno a éste (43). Para una mejor aprehensión del 
contexto, se requiere una combinación de conocimientos del pensa-
miento sistémico, de los enfoques comunitarios de la investigación, y 
de las ciencias y teorías de las organizaciones (25,27,44). Para ello es 
necesario prestar una atención renovada a los componentes específi-
cos del capital social, comprender cómo el contexto interactúa diná-
micamente con los esfuerzos por mejorar la salud, dar un mayor pa-
pel a la práctica en el diseño, la aplicación, la adaptación y la evalua-
ción de las intervenciones en salud pública, y el apoyo de los investi-
gadores para desarrollar métodos más adecuados de reconocimiento y 
clasificación de los conocimientos generados por las intervenciones 
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complejas (45 48). 
La contextualización de las intervenciones basadas en los prin-

cipios de la epidemiología social y del capital social acontecen en el 
marco de una transición paradigmática de la salud pública cada vez 
más evidente, hacia dimensiones y referentes internacionales que irán 
configurando los pilares conceptuales, metodológicos y prácticos de 
un camp salud global

Salud Global  
En un contexto internacional neoliberal caracterizado por la 

globalización de los desafíos en materia de salud pública y bienestar 
de las poblaciones, se podría argumentar firmemente que el interés 
propio y el altruismo colectivo convergerán en un mundo cada vez 
más complejo e interdependiente (51). La transnacionalización de las 
enfermedades y los riesgos para la salud requiere una conciencia, un 
análisis y una acción mundiales, e indica la necesidad de formas más 
coordinadas e inclusivas de gobernanza. Las medidas transnacionales 
deben basarse en firmes convenios locales y nacionales, pero también 
requieren nuevas formas de colaboración transnacional a fin de redu-
cir al mínimo los riesgos y aprovechar las oportunidades (52). 

 
Algunos autores señalan el serio desafío que supone, para la sa-

lud pública internacional, la globalización de riesgos de todo tipo 
industriales, financieros, alimentarios, sanitarios, ecológicos  en un 
contexto mundial de crecimiento de desigualdades sociales y de salud 
(52,53). El reto para garantizar la mejora y el mantenimiento de la 
salud de las poblaciones estará basado, durante las generaciones ve-
nideras, en la voluntad de los gobiernos de tomar decisiones de polí-
tica interna e internacional que fortalezcan la redistribución de los 
ingresos, la reglamentación económica y los derechos ciudadanos 
(54). 

La conexión acelerada entre políticas y fenómenos internacio-
nales, por un lado, y la emergencia de un conjunto de acciones y mo-
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vilizaciones ciudadanas, por el otro, marca la aparición de una nueva 
era para el campo de la epidemiología y la salud pública, que debe 
adaptarse  e incluso reinventarse estructuralmente  para lidiar con 
nuevos desafíos de orden global y local (55,56). En este contexto, las 
ciudades y los gobiernos locales  y con ellos las fracciones organi-
zadas de la sociedad civil  asumen gradualmente un papel significa-
tivo como actores importantes en la escena internacional. La salud 
pública se reorganiza y emprende gradualmente un conjunto de ac-
ciones y de programas contando con la participación de las institu-
ciones internacionales, los gobiernos nacionales y los líderes locales 

Municipios y Comunidades Salu-
dables
la salud puede hacerse realidad a nivel local fortaleciendo significati-
vamente el desarrollo de los territorios y sus poblaciones. Ilona Ki-
ckbusch (59) propone el térmi glocal
la salud pública a fin de establecer una identidad global y un sentido 
colectivo, manteniendo la diversidad y la especificidad de las pobla-
ciones a nivel local. 

Así, a finales de los años 90 y principios de los 2000, se empie-
za comprender la importancia de la interconexión entre países, acto-
res y sectores de intervención múltiples, dando lugar a la configura-
ción en red de nuevos compromisos colectivos y una responsabilidad 
conjunta, un enfoque que a partir de ese momento es considerado por 
muchos estrategas mundiales como la única forma de avanzar en el 
proceso de globalización (60,61). Los dirigentes políticos y respon-
sables de la salud pública cambian progresivamente su forma de tra-
bajar con los sectores privados y asociativos, pasando de las asocia-
ciones internacionales público-privadas a las asociaciones mundiales 
para la salud y creando, durante esta transición, nuevos mecanismos 
institucionales para gobernar la salud mundial (62 64). 

Paralelamente, una red cada vez más creciente de actores de la 
sociedad civil participa de manera dinámica y frecuentemente resolu-
tiva en la implantación de programas y proyectos de desarrollo terri-
torial en el ámbito de la salud pública, dando forma a un conjunto de 
movimientos sociopolíticos de alcance transnacional, tales como los 
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grupos de lucha antiglobalización, los movimientos contra las de-
sigualdades sociales, las reivindicaciones medioambientales, anti-
racistas y anti-sexistas o las nuevas autoridades de seguridad alimen-
taria (65,66). Una miríada de redes de todo tipo de actores nace de las 
constantes interrelaciones entre las políticas de salud pública, los 
programas e intervenciones de salud y servicios sociales y los actores 
que representan a la sociedad civil (67 69). Estas redes de actores 
intersectoriales, entrelazadas a nivel internacional, facilitan en cierto 
modo el anclaje de diversos movimientos sociales globalizados en los 
escenarios locales de las luchas cotidianas y la gestión de la salud de 
los territorios y sus poblaciones (70,71). 

En este contexto notablemente complejo, las instituciones gu-
bernamentales de un buen número de países se encomiendan  algu-
nos con más entusiasmo que otros  a la ardua tarea de coordinación 
en los procesos de planificación de políticas de salud y servicios so-
ciales a escala internacional (72 74). De esta manera, la salud global 
encuentra nuevos nichos de investigación y de acción en espacios 
paradójicos simultáneamente de carácter regional local  entidades 
geográficas bien definidas, como las ciudades, los municipios y los 
pueblos , y de carácter territorial global, en lugares espacialmente 
distantes, pero íntimamente interconectados (75). Como resultado, 
aparecen incesantemente nuevas formas de gobernanza que trascien-
den la capacidad de adopción de decisiones de esos actores para ges-
tionar los desafíos en materia de salud global a una escala nunca vista 
(66,76). 

Gobernanza mundial de la salud 
Las crisis sanitarias actuales  como la reciente pandemia del 

COVID-19 causada por el nuevo coronavirus (Sars-Cov-2) , ocasio-
nan un impacto directo y sin precedentes en los procesos de reorgani-
zación democrática de los sistemas universales de salud, producen un 
debilitamiento de las políticas públicas y las relaciones interestatales 
y dejan entrever las desigualdades sociales subyacentes en las socie-
dades contemporáneas (77 79). De cara a estos nuevos desafíos de 
salud global, la respuesta internacional debe centrarse en los determi-
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nantes políticos de la salud, en particular en los mecanismos que con-
tribuyen en primer lugar, a garantizar los bienes y servicios públicos 
mundiales necesarios para un desarrollo más equitativo y seguro (80), 
y, por otra parte, a establecer los nuevos parámetros de una gober-
nanza mundial de la salud (2).  

Una salud pública regida por los principios de gobernanza a es-
cala mundial podría hacer frente a los posibles de desafíos de lide-
razgo de las instituciones multilaterales en materia de salud, como la 
OMS, y a la escasa coherencia de los gobiernos en la configuración 
de las políticas internacionales de salud y servicios sociales que so-
cavan las posibilidades de obtener beneficios sostenibles en materia 
de salud (81,82). Esta transición hacia una nueva salud pública, más 
integral y global permite (¡exige!) la entrada en el terreno de juego de 
nuevos actores de muy diferente índole, tales como las fundaciones 
privadas y las iniciativas de múltiples partes interesadas de la socie-
dad civil (83 85). 

Ahora bien, la enorme cantidad de respuestas, las múltiples re-
des de actores que defienden todo tipo de intereses, la variedad de 
contextos en los que se crean las políticas de salud y desarrollo, todo 
ello agrava la complejidad de los desafíos mundiales. Estos desafíos 
evolucionan en un contexto mundial proteiforme y dinámico, caracte-
rizado por una gran diversidad de normas, valores e intereses entre 
las sociedades, así como por grandes desigualdades en la distribución 
de los riesgos sanitarios y los recursos necesarios para hacerles frente 
(86). Los sistemas universales de salud necesitan de este modo adop-
tar las características propias de los sistemas adaptativos complejos, 
con sus múltiples y diversos actores, sus relaciones polivalentes y en 
constante evolución, así como sus ricas y dinámicas interacciones 
(53,87). El desarrollo y adopción de una gobernanza mundial de la 
salud a través de los propósitos de la teoría de la complejidad ofrece 
una visión clarificadora de los frecuentemente ininteligibles procesos 
de planificación de las políticas de salud global y, al tiempo que pro-
porciona un marco teórico para dar sentido al conjunto, abre numero-
sas vías para acceder a esta complejidad a través de múltiples com-
promisos locales (55). 
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Según Frenk y Moon (86), cuatro funciones esenciales son im-
prescindibles para fortalecer los sistemas universales de salud, lo que 
facilitaría su transición hacia sistemas adaptativos complejos. La 
primera función es la producción de bienes públicos mundiales, espe-
cialmente los relacionados con el conocimiento (88,89). La segunda 
función es la gestión de las externalidades para prevenir o mitigar los 
efectos negativos para la salud que las situaciones o decisiones origi-
nadas en un país puedan tener en otros (90,91). La tercera función es 
la movilización de la solidaridad mundial, que ha sido el centro de 
atención predominante de los enfoques tradicionales de la salud glo-
bal, principalmente mediante la prestación y distribución de ayudas 
(92,93). La cuarta función es un sistema de gobernanza mundial, que 
proporciona una dirección estratégica general a los sistemas universa-
les de salud de modo que todas las demás funciones puedan desem-
peñarse adecuadamente. 

De esta manera, las políticas y programas basados en un siste-
ma de gobernanza mundial de la salud pueden originarse en diversos 
sectores de intervención. Por consiguiente, es necesario que los go-
biernos configuren las nuevas estrategias de salud global siguiendo 
los propósitos de la acción intersectorial (94). Algunas iniciativas, 

La Salud en Todas las Políticas
cisamente los enfoques intersectoriales de la gestión, la coordinación 
y la acción colectiva. Este programa está estructurado esencialmente 
como un enfoque intersectorial para la elaboración de políticas públi-
cas nacionales o regionales, de modo que los principios de salud pú-
blica son tenidos plenamente en cuenta por los sectores no sanitarios. 
Sin embargo, los riesgos actuales para la salud de las poblaciones ad-
quieren dimensiones sin precedentes y se propagan rápidamente a 
nivel transnacional, lo que exige el desarrollo e implantación de nue-
vas formas de alianzas estratégicas basadas en la intersectorialidad de 
los programas e intervenciones entre los gobiernos (90). 

Finalmente, la articulación de las acciones propias de una go-
bernanza mundial de la salud precisa de un desarrollo más sostenible 
para responder adecuadamente a los desafíos de sociedad. Los nue-
vos enfoques de salud pública basados en los ecosistemas, y en el 
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campo más amplio de la ecología de la salud, contribuyen a este ob-
jetivo, al abordar la salud de las poblaciones como un equilibrio entre 
el individuo, su familia y comunidad, su entorno y la sociedad (95). 
Numerosos autores declaran la importancia de la integración entre 
disciplinas y sectores, la participación de los interesados directos y 
una articulación de la sostenibilidad y la equidad para lograr acciones 
pertinentes para el cambio (6,54,96). 

Salud Global y desarrollo sostenible 
El desarrollo de las naciones se encuentra hoy día en un declive 

crítico global, ya sea a nivel político, financiero, social o medioam-
biental. Los recursos naturales se están agotando, mientras que la in-
diferencia hacia la integridad de los ecosistemas  arraigada en las 
prácticas políticas y comerciales actuales  no cesa de aumentar (87). 
De hecho, a pesar de la creciente sensibilización a escala planetaria 
en sentido contrario, esta indiferencia mostrada por algunos gobier-
nos y numerosas entidades financieras multinacionales hacia la sos-
tenibilidad de los recursos (¡y de nuestro planeta!) a largo plazo y, 
por lo tanto, hacia la salud y el bienestar de las generaciones futuras, 
podría calificarse de gratuito (6) y en algunos casos, de negligente. 

De este modo, los dirigentes políticos y las autoridades sanita-
rias responsables de la salud pública y el desarrollo de los territorios 
son interpelados a integrar los temas de sostenibilidad (incluyendo la 
gobernanza mundial de la salud, los sistemas universales de salud, la 
promoción de la justicia social y la defensa de los derechos humanos) 
en las estrategias de salud global. Esta incorporación constituye una 
contribución vital para proteger tanto a las generaciones presentes 
como a las futuras y para reducir las brechas de recursos y salud entre 
las poblaciones. En pocas palabras, la sostenibilidad se convierte en 
un elemento clave en la contribución del campo de la epidemiología 
y de la salud pública a la estructuración de una sociedad más justa y 
responsable.  
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Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
La creación y firma en 2015 de la Agenda 2030 para el desarro-

llo sostenible da testimonio del alcance mundial y sistémico de los 
desafíos de la sociedad contemporánea12. Esta iniciativa se estructura 
alrededor de 17 ODS que abarcan todas las cuestiones de desarrollo 
que preocupan a nuestro ecosistema mundial, tales como la pobreza, 
el hambre, la salud, la educación, el trabajo, la energía, el agua, la 
violencia, el clima y las desigualdades, entre otras. 

La Agenda 2030 fusiona el Programa de las Naciones Unidas 
Cumbre de la Tierra 13.

Se trata de un enfoque universal, es decir, se aplica a todos los países, 
tanto del Norte como del Sur. A este respecto, la totalidad de los paí-
ses de nuestro planeta son llamados a adoptar una postura socialmen-
te responsable basada en la sostenibilidad de sus territorios. Con sus 
17 ODS y 169 metas (o sub-objetivos), la Agenda 2030 ofrece una 
hoja de ruta detallada que abarca prácticamente todas los retos y 
desafíos de las sociedades contemporáneas, entre ellos, la salud y el 
bienestar de las poblaciones. 

Los ODS constituyen un llamamiento a la acción de todos los 
países para promover la prosperidad y proteger el planeta. Reconocen 
que la erradicación de la pobreza exige la implantación de una serie 
de estrategias que fomenten el desarrollo económico y aborden las 
necesidades sociales crecientes en materia de educación, de salud, de 
protección social y de oportunidad de empleo, al tiempo que luchan 
contra el cambio climático y fomentan la protección del medio am-
biente. Ahora más que nunca en la historia de la Cooperación Inter-
nacional para el Desarrollo, los ODS proporcionan un marco crítico 
para la respuesta colectiva y coordinada a los desafíos actuales en 
materia de salud global, tales como los cambios climáticos o los bro-
tes epidémicos y pandémicos (80,97,98). 

 
12 Sustainable Development Goals : https://www.un.org/sustainabledevelopment/
13 Cumbre de la Tierra
Naciones Unidas sobre el Medio ambiente y su Desarrollo, un tipo excepcional de encuen-
tro internacional entre jefes de estado de todos los países del mundo, con el fin de alcanzar 
acuerdos sobre el medio ambiente, desarrollo, cambio climático, biodiversidad y otros te-
mas relacionados. 
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El Garantizar una vida sana y 
promover el bienestar para todos en todas las edades
cialmente 13 metas, que abarcan las principales prioridades de salud 
e incluyen la agenda inacabada y ampliada de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM), cuatro metas para abordar las enfermeda-
des no transmisibles, la salud mental, las lesiones y las cuestiones 
ambientales, y cuatro metas sobre los medios de aplicación de estas 
estrategias. 

Según Sachs (4), la mejora de la salud y el bienestar de las po-
blaciones es uno de los logros más importantes de nuestra era y uno 
de los mayores desafíos de la próxima generación. Adicionalmente, 
los principios de una gobernanza mundial de la salud se expresan en 
el reconocimiento universal de la salud como un derecho humano 
básico y en el nuevo ODS n°3 para asegurar una vida sana y promo-
ver el bienestar individual y colectivo. La epidemiología  y por ende 
la salud global  se sitúan indiscutiblemente en el corazón de este 
gran objetivo que ofrece así una oportunidad para el desarrollo de los 
territorios y sus poblaciones.  

La dimensión ética juega un papel importante en el marco de la 
Agenda 2030. Los ODS, claramente más ambiciosos en su alcance 
que los ODM, vinculan desarrollo con sostenibilidad para promover 
la inclusión y la reducción de las desigualdades. Según algunos auto-
res (3,99), la equidad sanitaria constituye un tema transversal, dentro 
de un marco conceptual basado en evidencias, que ayudaría a los paí-
ses a desarrollar una acción coherente en todos los sectores y las esfe-
ras destinatarias de los ODS.  

Sin embargo, nos enfrentamos hoy día a las consecuencias de 
un modelo de desarrollo que ha descuidado la sostenibilidad y la 
equidad, y que se ha construido a partir de la explotación intensiva de 
los territorios y de sus poblaciones (2). El reto que se plantea aquí 
para el desarrollo de una gobernanza mundial de la salud es esen-
cialmente transversal, afectando todas las categorías de actores y to-
dos los sectores de intervención. La sostenibilidad y la equidad en 
materia de salud se alinean definitivamente con el principio general 
de los ODS y el imperativo moral implícito de la justicia social que 
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deben acompañar el conjunto de respuestas colectivas a los desafíos 
de sociedad (100). 

En este contexto, la OMS, en calidad de organismo normativo 
dotado de poderes constitucionales sin precedentes, y a pesar de los 
éxitos considerables alcanzados  como la erradicación de la viruela 
, se enfrenta a numerosos desafíos para cumplir con las expectativas 

generadas en materia de salud y derechos humanos (101). Integrando 
los principios de la justicia social a las funciones esenciales de los 
sistemas universales de salud, algunos autores señalan que la legisla-
ción vigente en materia de derechos humanos permitiría establecer 
los principios y las bases de una gobernanza mundial de la salud más 
allá de las premisas políticas propuestas por las naciones (102,103). 
Sin embargo, existe una brecha de gobernanza entre el marco de de-
rechos humanos y las prácticas internacionales de las políticas de sa-
lud global y desarrollo sostenible. Según estos autores, las manifesta-
ciones actuales del derecho a la salud en la Agenda 2030 son insufi-
cientes y superficiales, al no vincular explícitamente los compromi-
sos o el discurso sobre el derecho a la salud con las obligaciones vin-
culantes de los tratados existentes en el marco de la cooperación para 
el desarrollo en materia de salud global (92,104).  

Ahora bien, si tomamos los principios de una gobernanza mun-
dial de la salud y de la justicia social, la totalidad de los ODS y sus 
objetivos puede caracterizarse como determinantes sociales de la sa-
lud que, por lo tanto, ejercen una gran influencia en la salud de las 
poblaciones. Por ejemplo, podríamos citar la eliminación del hambre 
y de la pobreza, el desarrollo de una educación inclusiva, equitativa y 
de calidad, la lucha por la igualdad entre los géneros y la reducción 
de la desigualdad en y entre los países, o los esfuerzos de estructura-
ción de entornos urbanos más inclusivos, seguros y sostenibles. Al-
gunos autores señalan la importancia de abordar estos determinantes 
sociales de la salud mediante nuevas formas de alianzas estratégicas, 
contando con la movilización de todas las esferas de gobierno, la im-
plicación de las instituciones económicas y una participación social 
efectiva (1,9).  

Consecuentemente, los esfuerzos por incluir los determinantes 
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sociales de la salud en el desarrollo de una gobernanza mundial de la 
salud han comenzado a proporcionar información crucial para el es-
tablecimiento de alianzas estratégicas más justas y sostenibles. Estas 
alianzas se basan en la colaboración  a escalas regional, nacional e 
internacional  entre una amplia gama de organizaciones, incluyendo 
gobiernos nacionales, autoridades locales, instituciones internaciona-
les, empresas, organizaciones de la sociedad civil, fundaciones, filán-
tropos, inversores de emprendimiento social, universidades y la ciu-
dadanía.  

Los ODS ofrecen una nueva oportunidad de colaboración entre 
la salud global y el resto de la sociedad y, es de esperar, el impulso 
para pasar de las palabras a la acción considerando la salud como un 
derecho humano básico (4,105,106). Dicho esto, para tomar estas de-
cisiones  y elaborar planes de acción, estrategias y políticas integra-
das en el marco de una gobernanza mundial de la salud, es necesario 
mejorar nuestra comprensión de las pautas de interacción y de con-
certación entre los actores implicados (8,96,107). 

Alianzas estratégicas en Salud Global  
Cabe destacar el potencial federador de los ODS  al igual que 

el de los ODM precedentes. Tanto los dirigentes de una gobernanza 
mundial de la salud como las autoridades responsables de los siste-
mas universales de salud tendrán que demostrar su capacidad de res-
puesta coordinada, de reforma y de adaptabilidad a los desafíos 
emergentes en las sociedades contemporáneas (108). Entre los 17 
ODS, la cooperación y las alianzas estratégicas se han enumerado 
como un factor clave para responder de forma innovadora y eficaz a 
estos desafíos y lograr las metas establecidas por la Agenda 2030. 

Por otro lado, el reconocimiento de la salud global como un de-
recho humano básico, exige la puesta en marcha de estas alianzas es-
tratégicas y concertaciones multilaterales para combatir activamente 
las crisis sanitarias emergentes, lograr mejoras substanciales en los 
índices de salud de las poblaciones y abordar eficazmente la creciente 
carga de las enfermedades crónicas (1,5,6,9). 
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Salud Global y nuevas formas de alianzas estratégicas 
La configuración de alianzas estratégicas y multilaterales se 

Revitalizar la alianza mundial para el 
desarrollo sostenible
la aparición de una serie de acciones y de intervenciones concertadas 
que desempeñan un papel importante en la ampliación de los pro-
gramas de salud pública y en el fortalecimiento de los sistemas uni-
versales de salud  basados en el desarrollo sostenible  de los países 
de todo el mundo, incluidos los de América Latina y El Caribe 
(1,109). 

Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la 
Tuberculosis y el Paludismo
pandemia del SIDA y los ODM. En este caso, la asociación entre el 
sector público y el privado jugó un papel importante en el avance de 
las ciencias de la salud y en la ampliación y el fortalecimiento de las 
actividades de salud pública basadas en evidencias en los países en 
desarrollo (9). Este tipo de iniciativas podría servir de inspiración 
para financiar la investigación, el desarrollo y la ampliación de las 
intervenciones tanto en el ámbito de la salud como en otros ámbitos 
de los ODS de la Agenda 2030. 

Otros autores enfatizan igualmente la importancia de las aso-
ciaciones intersectoriales que los gobiernos pueden establecer con la 
salud pública, promoviendo asimismo la participación activa y refle-
xiva de la sociedad civil. La sostenibilidad de las asociaciones inter-
sectoriales bien equilibradas contribuye a un desempeño satisfactorio 
de una gobernanza mundial de la salud y, lo que es más importante, a 
un buen estado de salud y de bienestar de las poblaciones (110 113). 

Algunos estudios sobre las nuevas formas de alianzas estratégi-
cas para abordar los determinantes de salud prioritarios identifican 
varios enfoques clave, entre los cuales cabe destacar el compromiso y 
la colaboración entre las partes interesadas para dar una respuesta 
colectiva a los desafíos actuales en materia de salud global (7,8,114). 
Otro factor clave para el desarrollo de este tipo de alianzas es el 
aprendizaje colectivo (107), considerado como el núcleo de la plani-
ficación y la adopción de iniciativas intersectoriales eficaces, concre-
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tamente por su capacidad de adaptar constantemente las estrategias a 
las circunstancias cambiantes y a las situaciones imprevistas que 
afectan a los sistemas adaptativos complejos, tales como los sistemas 
universales de salud (53,55,86). 

En el campo de la epidemiología y de la salud pública, a partir 
de un estudio sobre las enfermedades transmitidas por vectores, Her-
diana et al. (115) identifican una serie de factores que influyen en la 
eficacia de la colaboración intersectorial, tales como el tipo de prácti-
cas colaborativas, la gestión responsable de los recursos, la calidad de 
las relaciones institucionales, las modalidades de gobernanza y la vi-
sión compartida. Estos autores señalan que, a pesar de su importan-
cia, muy pocos estudios han evaluado el grado en que la colaboración 
intersectorial contribuye precisamente al impacto social de las inter-
venciones en salud pública y recomiendan la realización de otros es-
tudios de alta calidad que utilicen indicadores específicos para este 
tipo de estrategia.  

Por su parte, varios grupos de investigadores han profundizado 
en este sentido, evaluando los efectos de las alianzas estratégicas en 
materia de salud global para la investigación y la educación (116
118). Identifican una serie de factores centrales en el éxito de los 
programas de salud global, tales como la constitución de un comité 
gestor de investigación; el desarrollo de un plan de acción estratégi-
co; la obtención de apoyo institucional y financiación básica; el desa-
rrollo de un liderazgo colectivo; el seguimiento y la evaluación de las 
intervenciones; la comunicación y coordinación sistemáticas; y la 
creación de redes estratégicas entre actores académicos e institucio-
nales.  

En este sentido, resulta más probable que las redes intersecto-
riales produzcan los efectos deseados cuando sus miembros constru-
yen un marco operacional convincente sobre el plan de acción estra-
tégica (que incluya una comprensión colectiva del problema, un con-
senso sobre las soluciones y un conjunto de razones plausibles para 
actuar), y cuando las partes interesadas consiguen crear una coalición 
política que implique actores influyentes más allá del sector de la sa-
lud, tarea que exige considerar íntegramente el conjunto de determi-
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nantes de la salud, tales como los ODS de la Agenda 2030 (118
120).  

Así, según Ledema et al, en el marco de una gobernanza mun-
dial de la salud, se debería implicar a los profesionales de la salud y a 
los actores intersectoriales para crear una estructura de redes múlti-
ples. Esta estructura requiere que las deliberaciones y colaboraciones 
sean flexibles y sitúa a los miembros de la red en una posición de 
híbridos estratégicos ite co-construir un sentido 

común y un interés colectivo como respuesta a los desafíos actuales 
(121 124).  

En el marco de la Agenda 2030, la eficacia de las redes de acto-
res y de acciones concertadas podría apreciarse específicamente en 
términos de sostenibilidad. Algunos autores (125,126) constatan que, 
sobre la base de los ODS, existen varios desafíos a la hora de confi-
gurar una red de acción intersectorial sostenible. El primero es la de-
finición conjunta del problema (generar consenso sobre la naturaleza
del problema y la forma de abordarlo). El segundo es el posiciona-
miento (representar el problema de manera que inspire a los actores 
externos a actuar). El tercero es la formación de coaliciones (forjar 
alianzas sostenibles con los actores intersectoriales). El cuarto es la 
gobernanza (establecer un marco operacional y una serie de conven-
ciones que faciliten la acción colectiva). Los resultados de las inves-
tigaciones indican que las redes mundiales de salud que abordan efi-
cazmente esos problemas tienen más probabilidades de obtener apo-
yo para hacer frente a las condiciones que les preocupan. 

Asimismo, para alcanzar los ODS de la Agenda 2030 habría 
que ampliar el abanico de colaboraciones. Varios autores muestran la 
importancia creciente y manifiesta de las organizaciones progresistas 
de la sociedad civil como actores vitales para lograr las transforma-
ciones necesarias (10,127 129). Estos autores defienden la idea de 
que una sociedad civil robusta puede cumplir varias funciones esen-
ciales en el campo de la salud global, tales como la creación de coali-
ciones intersectoriales más allá del sector de la salud, la garantía de 
los enfoques basados en los derechos humanos, el aumento de la legi-
timidad de las iniciativas en materia de salud de las poblaciones, la 
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mejora de los sistemas de rendición de cuentas y finalmente  una 
función esencial que desarrollamos en la próxima sección , el forta-
lecimiento de los sistemas universales de salud. 

Sistemas Universales de Salud integrados y sostenibles 
Un aspecto clave de la respuesta integrada y sostenible a los 

desafíos de salud pública actuales es la capacidad de los países de 
fortalecer los sistemas universales de salud. La OMS considera que 
un sistema universal de salud comprende el conjunto de organizacio-
nes, personas y acciones de un territorio determinado con la intención 
primordial de promover, restaurar o mantener la salud de las pobla-
ciones (114,130). La cobertura universal de salud, una de las metas 
de salud del ODS n° 3  indispensable para mejorar la salud y el bie-
nestar de las poblaciones , requiere un aumento significativo de la 
inversión pública en el fortalecimiento de los sistemas universales de 
salud (131,132). 

Esta visión integradora va más allá de una lógica de acción sa-
nitaria y se extiende a otros sectores y sistemas que influyen en la 
salud de las poblaciones (como por ejemplo la educación o el trabajo) 
o que consideran que la salud es una parte importante de su razón de 
ser, pero con objetivos que difieren de los del sistema de salud (como 
por ejemplo las políticas de cooperación para el desarrollo o las estra-
tegias de lucha contra los cambios climáticos). Así, la capacidad de 
establecer alianzas estratégicas para fortalecer los sistemas universa-
les de salud es fundamental para hacer frente a acontecimientos ca-
tastróficos, tales como la crisis económica y la pandemia de corona-
virus (COVID-19,) que azotan actualmente las sociedades contempo-
ráneas (102,133,134).  

En otras palabras, la contribución de los sistemas universales 
de salud a la consecución de los ODS se vería fortalecida gracias a la 
articulación de una red inclusiva de actores intersectoriales (a nivel 
mundial, regional, nacional y local) en términos de principios y valo-
res, así como en términos de visión y de objetivos compartidos que 
prioricen en los territorios y sus poblaciones. Ahora más que nunca 
es necesaria una sólida cooperación internacional con el fin de garan-
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tizar que los países que poseen los medios para recuperarse de las 
crisis fortalezcan sus sistemas universales de salud y consigan alcan-
zar los ODS (5,135,136).  

Por otra parte, es necesaria une serie de esfuerzos concertados 
para lograr una cobertura sanitaria universal y una financiación sos-
tenible de los sistemas universales de salud, con el fin de mejorar 
nuestra respuesta a los desafíos de salud global. Como ha demostrado 
la pandemia del Covid-19, los sistemas de salud universales, integra-
les y sostenibles se adaptan y responden mejor a las situaciones críti-
cas de salud pública que los que no lo son, que tratan la salud como 
un servicio privado y no como un bien común o un derecho humano 
básico (80,137 142). 

Quizás la clave para una gobernanza mundial de la salud pase 
por un tipo de alianza estratégica entre las naciones e instituciones 

diplomacia sanitaria
jorando nuestra respuesta contra las desigualdades en materia de sa-
lud y promoviendo la equidad en el campo de la salud global (145). 
La operacionalización de esta práctica diplomática requiere un arduo 
trabajo de integración de los principios de la salud global en las deli-
beraciones de política exterior, y por tanto en las negociaciones para 
crear una gobernanza mundial de la salud. Entre los ámbitos de prin-
cipal interés para el campo de la salud global tenemos la seguridad, el 
comercio, el desarrollo, los bienes públicos mundiales, los derechos 
humanos y el razonamiento ético/moral, que han sido movilizados 

La Salud en Todas las Políticas
(90,94).  

Lo que está en juego aquí es la cuestión de cómo fortalecer los 
sistemas universales de salud mediante un desarrollo integral y soste-
nible de base amplia, aprovechando los éxitos y promoviendo las 
alianzas transdisciplinares e intersectoriales especialmente beneficio-
sas, en las que se puedan crear sinergias entre los actores locales y 

híbridos estratégicos
de las intervenciones de salud global en los territorios y sus pobla-
ciones (118, 119,125,146). 
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Conclusión: alianzas estratégicas, salud global  
y desarrollo sostenible 
Los autores citados en este capítulo insisten en la necesidad de 

una visión renovada en el campo de la epidemiología y de la salud 
pública capaz de adaptarse a las numerosas transiciones desestabili-
zadoras de las sociedades contemporáneas. Desde el punto de vista 
de nuestra comprensión de los procesos en curso, cabe mencionar la 
necesidad de un enfoque holístico, sostenible y equitativo, necesario 
para el desarrollo de una gobernanza mundial de la salud, integrada 
en la visión y los propósitos de la Agenda 2030 para el desarrollo 
sostenible (103). Estas iniciativas deben ir más allá del enfoque sani-
tario para lograr una comprensión de orden superior de los territorios 
como complejos sistemas transfronterizos, intersectoriales, transdis-
ciplinares y multiescalares, con la integración de múltiples actores, 
prioridades y soluciones (147). Una propuesta plausible para lograr 
estos fines sería la de combinar los principios de programas ya im-
plantados al respecto por la OMS Municipios y Comu-
nidades Saludables Fondo Mundial de Lucha 
contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo La Salud en 
Todas las Políticas con los ODS de la Agenda 2030.  

La integración de alianzas intersectoriales y multiescalares en 
la gobernanza de los sistemas universales de salud, haciendo énfasis 
las desigualdades sociales de salud permitiría abordar las prioridades 
sociosanitarias de los territorios y sus poblaciones, que varían consi-
derablemente entre los países, entre regiones territoriales, entre distri-
tos urbanos y rurales, y a lo largo de una línea temporal. Consideran-
do los determinantes infraestructurales, políticos, económicos, am-
bientales y socioculturales a diferentes escalas, estas nuevas formas 
de alianza estratégica podrían dar lugar, por ejemplo, a pronósticos 
epidemiológicos y sanitarios regionales que proporcionen mensajes 
personalizados a las poblaciones prioritarias, intervenciones sanita-
rias integradas en el ámbito de comunidades y municipios, un acceso 
más equitativo a alimentos nutritivos y espacios verdes y una mayor 
atención a los bienes, espacios y eventos socioculturales que mejoran 
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la calidad de vida y el bienestar humano (5,8,111,134,135,147 149). 
Finalmente, a guisa de conclusión, proponemos que el nuevo 

campo de la salud global se organice, en el marco de la Agenda 2030 
red transnacional de tra-

ducción de conocimientos
intersectoriales y transdisciplinares que traducen conocimientos di-
versos y aprenden unos de otros (66). Reconociendo el papel de van-
guardia de la gestión del conocimiento, por sus efectos innovadores y 
transformadores, la formación de redes de traducciónde conocimiento 
constituye una estrategia clave para el desarrollo de sistemas univer-
sales de salud integrados y sostenibles. Numerosos autores 
(68,119,125,126,146) sostienen que la organización conjunta y la in-
teracción dinámica entre las redes de actores intersectoriales, actuali-
za los sistemas universales de salud como espacios híbridos innova-
dores de coproducción de conocimientos y de aprendizaje colectivo, 
capaces de adaptarse rápidamente a los cambios incesantes del en-
torno y permitiendo al mismo tiempo la elaboración conjunta, entre 
actores locales y globales, de respuestas eficaces a los desafíos socio-
sanitarios actuales.  
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