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EDITORIAL

La Organización Mundial de la Salud (OMS) se 
fundó en 1948, naciendo de la primera  World 
Health Assembly (Asamblea Mundial de la Sa-

lud) celebrada en Ginebra, Suiza, con el objetivo de 
unificar esfuerzos internacionales en salud, lo cual 
previamente era parte de las actividades de la Oficina 
Sanitaria Panamericana, la Oficina Internacional de 
Higiene Pública (1907) y la Organización de la Salud de 
la Liga de Naciones.

La OMS definió la salud como un estado de comple-
to bienestar físico y mental y no solo la ausencia de en-
fermedad, y fue establecida como un derecho humano 
fundamental. En sus inicios instauró seis oficinas re-
gionales, en África, América, Europa, Sudeste asiático, 
Mediterráneo oriental y Pacífico occidental, con el fin 
de mantener una visión universal de la salud.

Entre 1950 y 1960 llevaron a cabo campañas contra 
enfermedades infecciosas, como el programa global que 
intentó erradicar la malaria en 1955 que, aunque no lo-
gró eliminar el paludismo por completo, sentó las bases 
para los futuros esfuerzos de su control. En 1950 impul-
só la iniciativa para erradicar la viruela y en la Asamblea 
Mundial de la Salud de 1959 se generó el compromiso 
contando con el apoyo de la Unión Soviética (vacunas) 
y de Estados Unidos. En 1967 la campaña masiva de 
vacunación y vigilancia epidemiológica se intensificó 
gracias a los esfuerzos de su entonces director, el epide-
miólogo Donald Henderson, logrando en 1980, durante 
la 33.ª Asamblea Mundial, declarar al mundo libre de 
viruela, siendo la primera y única enfermedad huma-
na erradicada hasta el momento, lo cual ha ahorrado 
al mundo más de 1 000 millones de dólares anuales en 
costos sanitarios desde 1980, demostrando el enorme 
impacto que la cooperación internacional en salud pue-
de lograr.

En los años 70 la OMS amplió su visión más allá de 

las enfermedades infecciosas hacia un enfoque integral 
de los sistemas de salud y en 1978, durante la conferen-
cia de Alma-Ata, se postuló la meta “Salud para todos” 
bajo la estrategia de Atención Primaria de Salud (APS), 
con lo cual se promovía fortalecer los servicios de sa-
lud básicos (inmunizaciones, saneamiento, atención 
materno-infantil, etc.) como la parte más importante 
para mejorar la salud de las poblaciones, estableciendo 
las bases de lo que más tarde sería la cobertura sanita-
ria universal. Sin embargo, en los 80 este programa se 
enfrentó a limitaciones políticas y financieras, lo que 
derivó en la adopción de enfoques más selectivos (p. ej. 
programas verticales contra ciertas enfermedades).

Entre 1980 y 1990 la OMS tuvo que adaptarse a un 
panorama de salud global cambiante, con el resurgi-
miento de nuevas crisis sanitarias como la pandemia 
de VIH-Sida, estableciendo en 1986 el Programa Glo-
bal contra el Sida, que contribuyó a sentar las bases de 
iniciativas de tratamiento como la campaña “3 by 5” en 
2003 para ampliar el acceso a antirretrovirales.

La magnitud del VIH motivó la creación de ONUSI-
DA en 1996, un organismo que evidencia la necesidad 
de colaboración más allá de la OMS. Al mismo tiempo, 
nuevos actores influyeron en la salud global: el Banco 
Mundial y otros organismos empezaron a financiar 
programas sanitarios y surgieron alianzas público-pri-
vadas como GAVI para vacunas en 2000 y el Fondo 
Global contra el Sida, Tuberculosis y Malaria en 2002. 
Lo anterior condicionó una crisis de relevancia y finan-
ciamiento derivada del poder y liderazgo de los nuevos 
actores, aunado a que en los años 90 sufrió recortes pre-
supuestales y pérdida de su estatus, por lo que en 1998 
inició una reconversión en coordinadora y líder estraté-
gica de iniciativas globales de salud, en lugar de ejecuto-
ra directa, como una estrategia de supervivencia ante el 
nuevo contexto político internacional.
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La directora general de la OMS Gro Harlem Brundt-
land (1998-2003) emprendió reformas para recuperar 
su influencia, impulsó alianzas y dio prioridad a pro-
blemas emergentes, adoptándose el primer tratado in-
ternacional de salud pública, el Convenio Marco para el 
Control del Tabaco (CMCT) en 2003, el cual se aprobó 
de manera unánime por la Asamblea Mundial y que al 
día de hoy es respaldado por 180 países. En 2005, tras 
el brote de SARS en 2003 la OMS lideró la revisión del 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), para que los 
países notificaran con prontitud emergencias sanitarias 
permitiendo a la OMS declarar emergencias de alcance 
internacional.

También creó una red global de vigilancia epidemio-
lógica y amplió la agenda sobre enfermedades no trans-
misibles. En 2011 impulsó la primera reunión sobre en-
fermedades crónicas. Actualmente juega un doble rol, 
por un lado, liderazgo normativo (estableciendo guías, 
estándares y coordinación de políticas), y por otro lado 
coordinación de respuestas operativas junto a países 
socios, lo cual le da las facultades de cómo actuar en las 
crisis recientes.

Actualmente la OMS es una agencia especializada de 
la Organización de las Naciones Unidas (ONU). Cuenta 
con 194 estados miembros a quienes rinde cuentas. Su 
órgano supremo decisorio es la Asamblea Mundial de la 
Salud (AMS), que se reúne anualmente con represen-
tantes de todos los países para fijar las políticas sanita-
rias globales, aprobar el presupuesto y elegir al director 
general. Cuenta con 34 miembros en un Consejo Ejecu-
tivo (rotarios por región) que supervisa la implementa-
ción de las decisiones. La sede central de la OMS está en 
Ginebra, Suiza, con oficinas regionales y nacionales por 
todo el mundo.

El actual director general, Dr. Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, quien fue reelecto en 2022 por un periodo de 5 
años más, es quien ejerce la máxima dirección ejecutiva.

Un aspecto crucial de la estructura es su financia-
miento. La OMS se sostiene por contribuciones de los 
estados miembros, divididas en cuotas obligatorias 
—assessed contributions, las cuales han tenido poco 
incremento— y aportes voluntarios, que son la mayor 
parte del presupuesto. Estas últimas aportan entre el 75 
por ciento y 88 por ciento del financiamiento total de la 
OMS.

Esta dependencia en donaciones dirigidas por los 
intereses de donantes (países ricos o fundaciones priva-
das) hace enfrentar desafíos: puede desviar el enfoque 
de las prioridades estratégicas acordadas por los países 

miembros, lo cual dificulta la coordinación y coherencia 
de las acciones, y da un peso desproporcionado a unos 
pocos financiadores en la agenda de la OMS. Lo anterior 
ha llevado a la necesidad de incrementar la proporción 
del financiamiento flexible y sostenible. En años recien-
tes se ha debatido incrementar las cuotas obligatorias 
para fortalecer la independencia operativa de la organi-
zación.

En el tema de la regionalización, la OMS permite 
adaptar estrategias a contextos locales. Asimismo, en el 
contexto global en 2016 se creó el Programa de Emer-
gencias Sanitarias, que se dedica a la preparación y res-
puesta rápida a brotes y crisis humanitarias, integrando 
capacidades normativas y operativas, lo cual busca re-
solver la brecha entre lo que el mundo espera que haga 
la OMS en una emergencia y lo que realmente podría 
hacer con sus limitados recursos y mandato.

A pesar de estos esfuerzos, la OMS sigue enfrentan-
do la tensión entre su rol técnico-normativo (p. ej. emitir 
guías, estándares, declaratorias sanitarias) y las expec-
tativas de que lidere en el terreno de la respuesta a las 
crisis, cuyo cumplimiento depende del apoyo de miem-
bros y socios (ejércitos, ONG, etc.) dado la falta de perso-
nal operativo propio y suficiente.

En conclusión, la estructura de la OMS refleja un 
delicado equilibrio entre los estados que la componen, 
sus fuentes de financiamiento y el mandato amplio de 
“alcanzar el nivel de salud más alto posible”  para todos 
los pueblos.
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