
La salud pública se ocupa de la salud colectiva. Traba-
ja con la incidencia de las enfermedades, con la pre-
vemción de éstas y con la promoción de la salud. Por 
ello, no suele atender a pacientes concretos en una 
consulta, , ya que de eso se ocupa la medicina clínica. 
Y, por esa razón también, los problemas y los conflic-
tos éticos de la salud pública no coinciden con los de 
la ética clínica. Las políticas de la salud pública, por 
ejemplo, tienen un objetivo beneficente y no malefi-
cente diferente al de la medicina clínica porque no 
buscan el bien de un individuo concreto, sino el de la 
comunidad, lo que supone conflictos potenciales con 
las libertades individuales que van má allá de la auto-
nomía del paciente y un riesgo potencialmente mayor 
de daño o maleficencia. También tienen una relación 
especial con la igualdad porque la salud pública debe 
garantizar la equidad en la salud, lo que la enfrenta con 
los conflictos éticos y políticos propios de la justicia 
social. Por todo ello, la salud pública requiere de una 
integración ad hoc de la ética en todas sus políticas.

Este documento, a partir de la experiencia y del inter-
cambio de conocimiento práctico y académico, 
aborda esta cuestión y plantea algunas propuestas 
sobre la gobernanza e institucionalización de la ética 
en un contexto de nuevos desafíos en la salud pública.
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1. Presentación

La salud pública aúna la ciencia y el arte de prevenir enferme-
dades, prolongar la vida y promover la salud (Nuffield Council 
of Bioethics, 2007). Con tal fin, tiene como misión ocuparse de 
garantizar las condiciones necesarias para que las personas pue-
dan estar sanas (Institute of Medicine, 1988). Por ello, la Ley 
33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pública, considera, 
ya en su «Preámbulo», que la salud pública debe estar presente 
«en todas las políticas»1, recogiéndose las prestaciones de salud 
pública concretas en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohe-
sión y Calidad del Sistema Nacional de Salud. Así, la salud pú-
blica exige una responsabilidad social sobre toda la comunidad 
que va más allá de las políticas estrictamente asistenciales y que 
tiene entre sus objetivos primordiales la lucha contra las inequi-
dades en salud, es decir, aquellas desigualdades en salud que son 
innecesarias, evitables e injustas (Whitehead, 1992).

En este sentido, los problemas éticos que surgen en el contex
to de la salud pública atañen a valores y perspectivas sobre el 
modelo de sociedad y a los objetivos de desarrollo que se quieren 
defender. Y por esta razón, no pueden resolverse únicamente con 
conocimientos técnicos o con la mera observancia de la norma. 

1  https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623.

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2011-15623
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En el período de la reciente pandemia por COVID-19, por ejem-
plo, hemos visto cómo la decisión sobre distribución de recursos 
cuando son limitados requiere considerar los principios de jus-
ticia y equidad; también, cómo las políticas coercitivas de salud 
pública provocan tensión entre el bien común y los derechos y 
las libertades individuales. Al mismo tiempo, hemos sido cons-
cientes de que criterios fáciles de enunciar como la equidad y la 
salud para todas las personas exigen análisis complejos sobre las 
ideas de justicia, de libertad y de bien común, así como su con-
creción en criterios adaptados a la realidad social.

Tal y como enfatiza la OMS en su documento de 2017, Pautas 
de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud pública2, 
las actuaciones en materia de vigilancia deben perseguir la soli-
daridad de sus miembros para alcanzar el bien común, la trans-
parencia y rendición de cuentas de sus organismos, el equili-
brio entre los derechos individuales y los intereses colectivos, 
además de propiciar la participación y la confianza ciudadana. 
Las medidas que se pongan en marcha en salud pública tienen el 
deber de causar la menor injerencia y daño posible en la pobla-
ción y de proteger, hasta donde sea posible, la privacidad y los 
derechos civiles que a menudo se ven afectados por medidas po-
blacionales como, por ejemplo, cuarentenas, aislamientos, confi
namientos, etc. Se trata de buscar un equilibrio, casi siempre 
frágil y complejo, entre la obligación de proteger a las personas, 
sobre todo a la población más vulnerable, y, al mismo tiempo, 
exigir a la ciudadanía sacrificios en nombre del bien común.

El origen del presente documento, elaborado por el grupo 
ESPACyOS (Ética Salubrista para la Acción, Cuidados y Obser-

2  https://iris.paho.org/handle/10665.2/34499.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34499
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vación Social)3, responde a un objetivo primordial: sensibilizar y 
justificar la importancia de la ética de la salud pública y orientar 
sobre cómo introducir esta perspectiva en el diseño de futuras 
políticas públicas. En España, apenas existe la tradición de in-
cluir y analizar de forma específica o pormenorizada cuestiones 
éticas que afectan a la salud pública. Tampoco se cuenta con 
comités de ética específicos. Por ello, este documento preten-
de aportar reflexiones y recomendaciones en materia de nuevos 
retos éticos, constitución de comités de ética de salud pública y 
formación e investigación en ética de la salud pública.

ESPACyOS es una red de reflexión e investigación financia-
da por la Agencia Estatal de Investigación (AEI) como una red 
temática (RED2022-134551-T) que reúne a grupos de investiga-
ción que tienen en común el análisis teórico y práctico de la ética 
aplicada a la salud, con especial dedicación a la salud pública. 
Los miembros de la red participan en publicaciones4, proyectos 

3  Sitio web del grupo ESPACyOS: https://espacyoscom.weebly.com.
4  Al margen de las publicaciones individuales de los miembros de la 

red, cabe destacar publicaciones conjuntas como las siguientes: a) diversas 
colaboraciones especiales sobre ética de la pandemia por COVID-19 en la 
Revista Española de Salud Pública, cuyos datos de referencia son estos: 
Liedo, B., Massó Guijarro, E., Triviño Caballero, R. y López Franco, M. A. 
«Ética, (pos)pandemia y deber de anticipación», e202112199, Rev Esp Salud 
Pública, 9 de diciembre de 2021 [citado el 2 de enero de 2025], 95:2 páginas; 
Disponible en: https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/376. 
b) Un número monográfico de la Revista Enrahonar (International Journal 
of Theoretical and Practical Reason), vol. 65, 2020, titulado «Ética y salud 
en tiempos de pandemia. Reflexiones sobre cuidados y justicia social», edita-
do por Ester Massó, cuya introducción, de la misma autora, lleva por título 
«Cuidado y justicia en tiempos de coronavirus. Cuando la empatía no basta». 
Disponible en: https://revistes.uab.cat/enrahonar/issue/view/v65; c) El libro 
compilado por Ramón Ortega y Àngel Puyol (eds.), Con la salud pública no 

https://espacyoscom.weebly.com
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/376
https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp/article/view/376
https://revistes.uab.cat/enrahonar/issue/view/v65
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y actividades5 sobre distintas dimensiones de la ética de la salud 
pública. Entre sus temas de análisis destacan los aspectos éti-
cos sobre la gestión de desastres y catástrofes que afectan a la 
salud colectiva6; las cuestiones éticas relacionadas con el triaje, 
el racionamiento y la priorización de recursos escasos (vacunas, 
ventiladores mecánicos, camas de UCI, etc.), que incluyen la 
discusión sobre el uso de criterios controvertidos como el valor 
social o la edad (Cruz-Piqueras et al., 2020; Gil-Martín, 2020; 
Hortal-Carmona et al., 2021; Rueda, 2020, 2021); la aplicación 
de la inteligencia artificial a la salud pública (Delgado et al., 
2022; De Manuel et al., 2023)7; las cuestiones éticas sobre las 
políticas de salud pública relacionadas con el final de la vida8; 
los conflictos éticos vinculados a los derechos sexuales y repro-
ductivos y a la crianza (Roldán Gómez, 2017; Massó Guijarro, 
2022; Massó Guijarro y Triviño Caballero, 2022); las responsa-

se juega, Plaza y Valdés, Madrid, 2025 (https://www.plazayvaldes.es/libro/
con-la-salud-publica-no-se-juega).

5  Cabe destacar, en los últimos ocho años, la organización de hasta cuatro 
congresos internacionales sobre filosofía de la salud pública (https://webs.uab.
cat/gehuct/es/noticies-i-esdeveniments/) y la coorganización del I Congreso 
Ibero-Latinoamericano de Ética y Salud Pública (https://www.cyted.org/
conteudo.php?idevento=5665&id_rede=520).

6  Cabe reseñar aquí los proyectos sobre «Ética de los desastres» y «Ética 
del rewilding en el Antropoceno», financiados por la Fundación BBVA entre 
2021 y 2023 y liderados por Javier Gil y Cristian Moyano respectivamente, 
ambos miembros de ESPACyOS. 

7  Hay que destacar aquí el proyecto «Detección y eliminación de sesgos 
en algoritmos de triaje y localización para la COVID-19», liderado por Àngel 
Puyol, miembro de ESPACyOS, y financiado por la Fundación BBVA entre 
2020 y 2022 (https://airesearch-sesgos-covid19.com).

8  Destacan aquí los proyectos liderados por miembros de ESPACyOS, 
como INEDYTO, Narrativas y CONFINES. 

https://www.plazayvaldes.es/libro/con-la-salud-publica-no-se-juega
https://www.plazayvaldes.es/libro/con-la-salud-publica-no-se-juega
https://webs.uab.cat/gehuct/es/noticies-i-esdeveniments/
https://webs.uab.cat/gehuct/es/noticies-i-esdeveniments/
https://www.cyted.org/conteudo.php?idevento=5665&id_rede=520
https://www.cyted.org/conteudo.php?idevento=5665&id_rede=520
https://www.cyted.org/conteudo.php?idevento=5665&id_rede=520
https://airesearch-sesgos-covid19.com/
https://airesearch-sesgos-covid19.com/
https://www.inedyto.com/
https://www.inedyto.com/narrativas1.html
https://www.inedyto.com/confines1.html
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bilidades éticas y políticas derivadas de las labores de cuidado 
(Ausín y Triviño, 2022; Liedo, 2022); y la necesidad de vincu-
lar la ética y la política en la salud pública9. Esta red también 
realiza labores de divulgación y transferencia social a través de 
los medios de comunicación sobre la necesidad de introducir la 
ética en las políticas de salud pública10. Por último, existe una 
estrecha colaboración con las entidades integrantes de la Red 
Iberoamericana de Salud Pública11, financiada por el Progra-
ma Iberoamericano de Ciencia y Tecnología para el Desarrollo 
(CYTED, ref. 623RT0148), y de la que ESPACyOS es miembro 
fundador. Este marco internacional permite el intercambio de 
información y de experiencias más allá de nuestro país, así como 
la realización de actividades conjuntas.

9 	 Este es el objetivo del proyecto (2024-2028) financiado por la AEI, 
con referencia PID2023-148517NB-100 y liderado por Àngel Puyol y Daniel 
Gamper.

10  Disponibles en https://espacyoscom.weebly.com/divulgacioacuten. 
11  El antiguo y el actual coordinador de la Red Iberoamericana de Ética 

de la Salud Pública son miembros de ESPACyOS, David Rodríguez-Arias y 
Ramón Ortega respectivamente (https://www.cyted.org/LIBERESP).

https://espacyoscom.weebly.com/divulgacioacuten
https://www.cyted.org/LIBERESP
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2. Ética de la salud pública y gobernanza

2.1. La ética de la salud pública como innovación institucional

Aunque la ética de la salud pública no es desconocida, sobre 
todo en la literatura académica y científica (Nuffield Council 
of Bioethics, 2007; Dawson y Verweij, 2007; Mastroianni et 
al., 2019, Fundació Víctor Grífols i Lucas, 2012; Puyol, 2014, 
2017), las instituciones públicas del territorio español aún no la 
han incorporado plenamente en sus organigramas y estructuras 
de decisión. En este sentido, el fortalecimiento de la ética de la 
salud pública en las instituciones representaría una innovación 
y una mejora.

La ética de la salud pública es una disciplina derivada de los 
estudios de la bioética, área de conocimiento ya implantada en 
las administraciones sanitarias. A su vez, la bioética hunde parte 
de sus raíces en el contexto de la salud pública, como atestigua el 
conocido experimento de Tuskegee (Walker y Klein, 2003), entre 
otros. Sin embargo, la bioética se ha fortalecido fundamentalmen-
te en dos ámbitos diferentes al de la salud pública: el de la ética 
de la investigación médica y el de la ética clínica. Así, existen por 
ley comités de ética de la investigación (CEI), comités de ética 
asistencial (CEA), comités de bioética autonómicos y un comité 
estatal de bioética (el Comité de Bioética de España), pero no 
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existen comités de ética específicos para los asuntos de salud pú-
blica. La ética de la salud pública se distingue de la ética clínica 
por su alcance poblacional —epidemiológico— y no solo clínico 
o asistencial; por su foco en las políticas públicas; por su carácter 
anticipatorio (promoción de la salud, prevención de enfermeda-
des); por abarcar aspectos no sanitarios de la salud y por su énfasis 
en los principios y valores propios de la salud pública, como son 
la equidad y los determinantes sociales de la salud, la eficiencia, la 
transparencia, la confianza, la gobernanza y la solidaridad.

Por otra parte, el Comité de Bioética de España, por poner 
el ejemplo institucional más próximo, no tiene entre sus com-
petencias habituales el asesoramiento específico sobre ética de 
la salud pública, aunque en algunas ocasiones haya abordado 
esta cuestión, como sucedió durante la crisis provocada por la 
COVID-19. Algunas de las medidas de salud pública tomadas 
durante la pandemia, como los confinamientos, las cuarentenas, 
el uso obligatorio de las mascarillas, los criterios de vacunación 
y de acceso a recursos sanitarios limitados, los pasaportes inmu-
nológicos o los cierres forzados de comercios y otras actividades 
económicas, han supuesto auténticos desafíos éticos y políticos 
para las administraciones públicas en el equilibrio entre dere-
chos individuales e intereses colectivos y en la búsqueda de la 
equidad para no perjudicar aún más a los colectivos vulnerables 
o agravar o generar nuevas desigualdades. Esa experiencia ha 
puesto de relieve la necesidad de incorporar la ética en las cues-
tiones de salud pública para ser eficaces, equitativos y lograr la 
comprensión y la confianza de la ciudadanía. En definitiva, hay 
acciones y políticas de salud pública que pueden crear situacio-
nes éticamente controvertidas. Por tanto, la incorporación de la 
ética a la salud pública no es un aspecto complementario de una 
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buena política, sino que resulta determinante para la gobernan-
za y el éxito de dicha política. 

2.2. Ética y buen gobierno de la salud pública

El funcionamiento de las instituciones públicas y, en particular, 
de aquellas relacionadas con la salud, es un asunto nuclear de 
la salud pública, pues las decisiones o inacciones en políticas 
de salud, en la planificación u orientación de los servicios de sa-
lud o sobre formación o investigación, tienen efectos en la salud 
de la población que, en ocasiones, son de una magnitud elevada.

La formulación de políticas públicas de salud tiene unas res-
ponsabilidades éticas obvias. El propio hecho de que se establez-
can o no prioridades en las políticas de salud ha sido examinado 
desde la perspectiva ética (Segura Benedicto, 2018). Cuando se 
trabaja en la elaboración de prioridades, las cuestiones éticas son 
permanentes e incluso la incorporación de códigos éticos se consi-
dera una prioridad (Hernández-Aguado, 2016; Peiró et al., 2023).

Más allá de las prioridades, la toma de decisiones en salud 
pública se enfrenta a influencias e intereses provenientes de los 
diversos actores que están afectados por esas políticas y que tie-
nen capacidad para alejar las decisiones adoptadas respecto de 
las necesidades de la población. La reciente serie de la revis-
ta The Lancet sobre los determinantes comerciales de la salud 
ilustra, por ejemplo, los retos que las estrategias de las gran-
des corporaciones industriales plantean a la salud global (The 
Lancet, 2023). El estudio de las influencias indebidas en las 
políticas de salud y de las acciones de los lobbies a gran escala 
apuntan a la necesidad de reivindicar una ética de salud pú-
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blica fuerte (Hernández-Aguado y Lumbreras, 2016), asentada 
institucionalmente, que actúe a modo de contrapeso, pues estas 
cuestiones de gobernanza permean prácticamente todo el entra-
mado del que surgen las decisiones que afectan a la salud pobla-
cional. Por ejemplo, la ausencia de una perspectiva de ética de 
salud pública puede explicar la insistente frecuencia de colabo-
raciones público-privadas en acciones de salud pública que son 
contraproducentes (Hernández-Aguado y Chilet Rosell, 2018; 
Hernández-Aguado y Villalbí, 2018) y que podrían evitarse si 
hubiese un mayor escrutinio desde una perspectiva de ética de 
salud pública integral.

Un aspecto que requiere especial atención en ética de la salud 
pública es la decisión de no hacer, es decir, la inacción en salud pú-
blica. Mientras muchas decisiones en salud pública se examinan con 
detalle por su potencial repercusión en las libertades públicas, se ha 
indagado muy poco en la ética de la inacción en salud pública. Hay 
decisiones políticas de bajo coste y alto beneficio público, las accio-
nes sobre el tabaquismo son un ejemplo de ello, que sin embargo 
no se desarrollan con la intensidad necesaria. El análisis ético de la 
ausencia u omisión de decisiones es imprescindible, ya que muchas 
inacciones conculcan el derecho a la protección de la salud pública. 

Concierne también a la ética el abordaje de las inacciones en 
la aplicación de las leyes, algo frecuente en algunos contextos. 
En España, por ejemplo, se han dejado de desarrollar varias le-
yes importantes para la salud de la población. Entre ellas, la ley 
general de salud pública, la de nutrición o la relativa a los juegos 
de azar. La falta de desarrollo reglamentario ha permitido, por 
ejemplo, que las personas menores de edad hayan estado ex-
puestos a alimentos insalubres y a publicidad agresiva de juegos 
de azar. 
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Otros asuntos como la formación del personal sanitario y la 
investigación en salud (Brody, 2009), la influencia de los actores 
comerciales en las guías clínicas de las sociedades científicas, la 
veracidad de la información transmitida a la población y el papel 
de los medios de comunicación (Hernández-Aguado y Villalbí, 
2018) deben ser tratados por una ética de la salud pública que 
esté institucionalizada, integrada en organismos independientes 
y códigos de ética y que actúe como una brújula para orientar las 
políticas de salud pública y la información sobre la salud (Abiétar 
et al., 2022). Esta es una necesidad más acuciante tras la pandemia 
de COVID-19 (González López-Valcárcel y Hernández-Aguado, 
2024). No hay duda, pues, de que la gobernanza de la salud pú-
blica debe ser tratada también desde una perspectiva ética.
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3. Retos persistentes y emergentes de la ética 
de la salud pública

3.1. Retos persistentes de la ética de la salud pública

Existe una amplia literatura científica sobre los contenidos éticos 
que debe afrontar la gestión de la salud pública (ver tabla 1), re-
lacionados, por ejemplo, con la legitimidad de las medidas coer-
citivas de la libertad personal en nombre de la salud de la comu-
nidad, la responsabilidad moral de los individuos sobre la salud 
propia y la de los demás, el alcance del deber de protección de la 
salud de todas las personas por parte de las autoridades, el nivel de 
riesgo para la salud colectiva que socialmente consideramos como 
aceptable, la eliminación (o al menos la reducción significativa) de 
las desigualdades injustas en salud, el acceso equitativo a los re-
cursos sanitarios en contextos de escasez, la priorización en emer
gencias y desastres o la explotación de personas y poblaciones en 
situación de vulnerabilidad en beneficio de la salud de la comuni-
dad12. Puesto que se trata de cuestiones ampliamente estudiadas 
y conocidas, aquí se recogen algunas de ellas de manera sintética. 

12  Para una visión global de los temas de la ética de la salud pública, 
confróntese, por ejemplo, Mastroianni et al. (2019), así como  el catálogo 
histórico de artículos en revistas relevantes en la materia, como Public Health 
Ethics. 
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Tabla 1. Temas persistentes de la ética de la salud pública
Eje  

o principios
Conflicto Ejemplo

Deber 
de 

asistencia

Atención  
incompleta

El miedo del colectivo de profesionales de la 
salud al contagio en contexto de epidemias.

Justicia

Racionamiento
La escasez de mascarillas, test, recur-
sos UCI, etc., durante la pandemia de 
COVID-19.

Justicia global
La distribución desigual de los antirretrovi-
rales para el VIH entre países.

Discriminaciones Capacitismo, edadismo, racismo, sexismo.

Autonomía 
y 

comunidad

Restricción 
de libertades

Cuarentenas, confinamientos, obligación en 
el uso de mascarillas, vacunación obligatoria.

Estigmatización Campañas contra el tabaco o la obesidad.

Confidencialidad
Rastreos de contactos de enfermedades 
infecciosas (ébola, COVID-19, ITS, viruela 
del mono, etc.).

Privacidad
Cribados de enfermedades infecciosas, 
vigilancia epidemiológica, uso secundario 
de datos en investigación.

Utilidad

Evidencia
Autorización de comercialización de medi-
camentos sin evidencia, homeopatía.

Investigación
Desarrollo de la vacuna contra la 
COVID-19 y de los antirretrovirales, inves-
tigación en poblaciones vulnerables.

Educación  
para la salud

Recomendaciones de distancia social, cam-
bios de hábitos, etc.

Modificación de Cruz Piqueras (Cruz-Piqueras y Hortal Carmona, 2022)

Junto a estos temas ya clásicos se han incorporado otros no 
menos relevantes, como la gestión ética de los desastres, que afec-
tan gravemente a la salud de la población, la gestión ética de la 
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comunicación en salud pública (sobre todo ante la proliferación 
de las noticias falsas o fake news, de las que no se escapa la 
salud pública), el uso ético de la inteligencia artificial y las TIC 
en salud pública o la inclusión de la ciudadanía en todas las fa-
ses del diseño, la legitimación, la ejecución y la evaluación de las 
políticas de salud pública.

3.2. Retos emergentes para la ética de la salud pública

a) Gestión ética de los desastres

Los desastres sanitarios son eventos singulares, pero relativamen-
te habituales, que generan un considerable impacto negativo en la 
salud pública. En el marco nacional, la pandemia de COVID-19 y 
la dana de la costa levantina de otoño de 2024 han sido ejemplos 
recientes de crisis de salud en la comunidad que han dejado una 
gran impronta colectiva. La sensibilidad pública sobre la gestión 
de desastres sanitarios va consecuentemente en aumento y la falta 
de prevención exitosa, la ausencia de guías de actuación claras 
para situaciones de desastres y la dificultad para intervenir de for-
ma proporcional generan desconfianza respecto a las institucio-
nes responsables de la salud pública. Puede que la importancia de 
este compromiso se incremente, en consonancia con el aumento 
de fenómenos meteorológicos extremos ligados a la emergencia 
climática. Es importante recordar que los desastres mal llamados 
«naturales» a menudo no son meros infortunios (males inevita-
bles), sino que pueden comportar injusticias (males evitables) 
según la respuesta humana que se les dé (Shklar, 1990), y suelen 
concentrar los perjuicios en las personas empobrecidas.
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Por ejemplo, acumular antivirales ante una posible pandemia 
vírica puede verse como una preparación juiciosa, o bien como un 
dispendio exagerado, puesto que inmoviliza unos recursos que 
pueden destinarse a otros ámbitos sanitarios, su mantenimiento 
puede implicar más gasto, existe el riesgo de alcanzar su fecha de 
caducidad y su uso está limitado a situaciones improbables. Las 
sociedades contemporáneas tienen recursos y capacidades para 
anticiparse y sobreponerse a desastres climatológicos o desastres 
sanitarios típicos, como las epidemias, o emergentes para la salud 
comunitaria futura, como la resistencia antibiótica (Rueda, 2022). 
El deber de preparación puede generar conflictos éticos por 
cuanto supone inmovilizar recursos durante un tiempo indeter-
minado y quizá en previsión de algo que jamás suceda. También 
es importante realizar un análisis del coste de oportunidad y de 
los posibles efectos adversos no previstos. Por ejemplo, en el caso 
de la COVID-19, los esfuerzos se centraron en la disminución de 
la incidencia y la mortalidad por la COVID-19 sin prever o anali-
zar con rigor los efectos colaterales de las decisiones en otros ám-
bitos como la economía, la salud mental, la soledad, etc. Además, 
en un entramado institucional complejo como el español, estar 
preparado exige como requerimiento previo la coordinación en-
tre las distintas agencias y la delimitación nítida de competencias 
antes y después de que el desastre haya sucedido.

En una sociedad democrática y pluralista, los valores que se po-
nen en juego en las respuestas a situaciones de desastre deben ser 
explicitados, justificados, debatidos en foros públicos deliberativos 
y comunicados adecuadamente al conjunto de la ciudadanía. Así, 
hay al menos dos vertientes en las que la ética juega aquí un papel 
fundamental. Por una parte, es recomendable adoptar una mayor 
transparencia sobre los principios éticos y valores que guían cada 
política sanitaria. Esto podría aumentar la confianza ciudadana en 
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los protocolos de actuación en casos de desastres y emergencias de 
salud pública. Por otra parte, es preciso implementar mecanismos 
previos de deliberación eficientes y democráticos para maximizar 
esta transparencia a la vez que fomentar la participación ciuda-
dana en la gestión de los futuros desastres que afecten a grandes 
sectores de la sociedad o a toda ella. 

La pandemia de gripe A (N1H1) de 2009 supuso en España 
una inversión en recursos (vacunas, reserva de espacios, forma-
ción de personal, materiales de protección) que, una vez pasado 
el brote, fue juzgada como innecesaria o exagerada al presentar 
este una morbimortalidad similar a la de la gripe estacional, espe-
cialmente considerando que la situación económica del país pa-
saba por los apuros de una gran crisis económica (Garrido-Peña 
et al., 2020). Algo similar se vivió tras las primeras noticias de 
la COVID-19 en China en enero de 2020: la opinión pública y 
experta se dividió entre el «sologripismo», que consideraba exa-
gerada cualquier intervención, y el «alarmismo», que llamaba al 
confinamiento desde el primer momento. Existe una frontera bo-
rrosa entre el alarmismo de un Estado paternalista y la dejadez de 
un Estado negligente, especialmente cuando las intervenciones se 
someten a un análisis a posteriori, entre hacer de más y atropellar 
derechos individuales o hacer de menos y poner vidas en peligro. 
Todas estas cuestiones ponen de manifiesto la conveniencia de la 
ética en la preparación y gestión de la incertidumbre propia de 
los desastres. 

b) Ética de la inteligencia artificial

La rápida evolución de la inteligencia artificial (IA) ha alcan-
zado también al ámbito de la salud pública. Si bien no existe 
una estrategia nacional específica para la IA en salud pública, el 
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Gobierno español ha reconocido su importancia en el sector de 
la salud en general. El Plan de Recuperación, Transformación 
y Resiliencia, impulsado por la Unión Europea, incluye inver-
siones en la digitalización del sistema sanitario. Igualmente, la 
Estrategia de Salud Digital 2021-2026 incide en la capacidad 
de las herramientas de inteligencia artificial para transformar el 
sistema sanitario español (Secretaría General de Salud Digital, 
2021). Todo ello crea un marco favorable para el desarrollo de 
la IA en la salud pública.

A pesar del creciente interés en la IA en salud pública, la 
investigación en España aún es limitada. Algunos centros de in-
vestigación, tanto públicos como privados, están liderando el 
camino en este sentido13. Algunas de las tendencias emergentes 
y áreas con mayor potencial incluyen: 

13   El Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) participa en el proyecto ALMA, 
que busca integrar la IA en la medicina personalizada para enfermedades 
hematológicas (https://www.isciii.es/w/lanzamiento-del-proyecto-alma-sobre-
inteligencia-artificial-y-enfermedades-hematologicas-impulsado-por-isciii-y-
cdti-en-el-marco-del-perte-para-la-salud-de-vanguardia-1). 

El Barcelona Supercomputing Center (BSC) desarrolla proyectos de IA en 
salud pública, como el desarrollo de herramientas para mejorar el diagnóstico 
y tratamiento del cáncer (https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-
bsc-participa-en-la-creaci%C3%B3n-de-una-herramienta-de-ia-para-mejorar-
el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento) o el análisis de datos genómicos para la 
prevención de enfermedades y la predicción de brotes epidémicos (https://www.
bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-utiliza-la-bioinform%C3%A1tica-
la-inteligencia-artificial-y-la-capacidad-de-c%C3%A1lculo-del).

Osakidetza, el servicio de salud del País Vasco, está utilizando la IA en 
la asistencia sanitaria. Así, incluye las siguientes aplicaciones: a) consultas a 
distancia para pacientes frágiles o con dificultades para desplazarse; b) IA en el 
tratamiento del cáncer de mama; c) reducción de listas de espera; d) preparación 
para el aumento de la incidencia de la gripe (https://www.euskadi.eus/gobierno-

https://www.isciii.es/w/lanzamiento-del-proyecto-alma-sobre-inteligencia-artificial-y-enfermedades-hematologicas-impulsado-por-isciii-y-cdti-en-el-marco-del-perte-para-la-salud-de-vanguardia-1
https://www.isciii.es/w/lanzamiento-del-proyecto-alma-sobre-inteligencia-artificial-y-enfermedades-hematologicas-impulsado-por-isciii-y-cdti-en-el-marco-del-perte-para-la-salud-de-vanguardia-1
https://www.isciii.es/w/lanzamiento-del-proyecto-alma-sobre-inteligencia-artificial-y-enfermedades-hematologicas-impulsado-por-isciii-y-cdti-en-el-marco-del-perte-para-la-salud-de-vanguardia-1
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-participa-en-la-creaci%C3%B3n-de-una-herramienta-de-ia-para-mejorar-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-participa-en-la-creaci%C3%B3n-de-una-herramienta-de-ia-para-mejorar-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-participa-en-la-creaci%C3%B3n-de-una-herramienta-de-ia-para-mejorar-el-diagn%C3%B3stico-y-tratamiento
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-utiliza-la-bioinform%C3%A1tica-la-inteligencia-artificial-y-la-capacidad-de-c%C3%A1lculo-del
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-utiliza-la-bioinform%C3%A1tica-la-inteligencia-artificial-y-la-capacidad-de-c%C3%A1lculo-del
https://www.bsc.es/es/noticias/noticias-del-bsc/el-bsc-utiliza-la-bioinform%C3%A1tica-la-inteligencia-artificial-y-la-capacidad-de-c%C3%A1lculo-del
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/noticia/2025/osakidetza-apuesta-nuevas-tecnologias-y-inteligencia-artificial-mejorar-asistencia-sanitaria/
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/noticia/2025/osakidetza-apuesta-nuevas-tecnologias-y-inteligencia-artificial-mejorar-asistencia-sanitaria/
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1)	Mejora de la vigilancia epidemiológica, pues la IA puede 
analizar grandes conjuntos de datos para identificar pa-
trones y predecir brotes de enfermedades infecciosas, en 
busca de una respuesta más rápida y efectiva. 

2)	Aplicación de la IA en medicina predictiva y preventiva, 
dado que puede identificar factores de riesgo y predecir 
la probabilidad de desarrollar enfermedades. Esto permite 
intervenciones tempranas tanto desde una perspectiva co-
munitaria como también personalizada. 

3)	Promoción de comportamientos poblacionales saludables 
a través del análisis de datos masivos que se obtienen de 
móviles u otros dispositivos inteligentes (por ejemplo, el 
rastreo de móviles para la detección de contactos duran-
te la pandemia de COVID-19). Así, la IA puede evaluar el 
impacto de las intervenciones diseñadas para recomendar 
cambios en los comportamientos poblacionales o para mo-
nitorizar la calidad del aire en las ciudades.  

4)	Mejora de la comunicación con la población. Las TIC han 
incorporado hace tiempo sistemas de comunicación sanita-
ria relevantes para la salud pública, como la telemedicina, 
que puede facilitar el acceso a la atención médica en zonas 
rurales o con recursos limitados a través de plataformas de 
teleconsulta y diagnóstico remoto. La IA puede ir más allá, 
mejorando la adaptación de los mensajes a poblaciones es-

vasco/-/noticia/2025/osakidetza-apuesta-nuevas-tecnologias-y-inteligencia-
artificial-mejorar-asistencia-sanitaria/).

El Instituto de Investigación Sanitaria del Principado de Asturias (ISPA) 
y ULMA Embedded Solutions han firmado un acuerdo para impulsar el uso 
de la IA en el ámbito sanitario (https://ispa-finba.es/ulma-y-finba-sellan-una-
alianza-para-impulsar-el-uso-de-inteligencia-artificial-en-el-ambito-sanitario/).

https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/noticia/2025/osakidetza-apuesta-nuevas-tecnologias-y-inteligencia-artificial-mejorar-asistencia-sanitaria/
https://www.euskadi.eus/gobierno-vasco/-/noticia/2025/osakidetza-apuesta-nuevas-tecnologias-y-inteligencia-artificial-mejorar-asistencia-sanitaria/
https://ispa-finba.es/ulma-y-finba-sellan-una-alianza-para-impulsar-el-uso-de-inteligencia-artificial-en-el-ambito-sanitario/
https://ispa-finba.es/ulma-y-finba-sellan-una-alianza-para-impulsar-el-uso-de-inteligencia-artificial-en-el-ambito-sanitario/
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pecíficas en términos culturales apropiados, con diversidad 
lingüística, dirigidos a todos los niveles educativos y contri-
buyendo a identificar informaciones falsas.

5)	Promoción y protección de la salud y prevención de en-
fermedades, desarrollando intervenciones de salud pública 
más efectivas, dirigidas a poblaciones específicas y proporcio-
nando información personalizada sobre hábitos saludables 
(con el uso de chatbots o de grandes modelos de lenguaje).

6)	Optimización de la gestión de recursos, desde su prioriza-
ción hasta la mejora de la eficiencia de los sistemas de salud 
y reducción de costes (triaje inteligente o robótica asisten-
cial). Por ejemplo, durante la COVID-19 la IA se usó para 
establecer los mejores sitios donde empezar las vacunacio-
nes (Panteli et al., 2025).

Por supuesto, la implementación de la IA en salud pública está 
plagada no solo de desafíos técnicos, sino también éticos, lo cual 
exige la adherencia a una estrategia digital específica para la salud 
pública, así como tener en cuenta los determinantes digitales de la 
salud pública. Los problemas de transparencia, responsabilidad, 
propiedad y sesgo o discriminación que existen en el desarrollo 
de sistemas suponen un reto para garantizar la calidad y la repre-
sentatividad de los datos (Clemmensen y Kjærsgaard, 2023). Un 
uso inadecuado o  aparentemente neutro de la IA desde un punto 
de vista moral puede comportar situaciones de inequidad en el 
acceso y la distribución desigual de sus beneficios y riesgos, lo que 
reforzaría las disparidades en salud, así como la incorporación y 
exacerbación de sesgos (de representatividad, género, raciales, de 
clase, edad, origen social, etc.), si la información con la que la IA 
se entrena no es un fiel reflejo de la diversidad poblacional a la 
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que se aplica (Delgado et al., 2022; De Manuel et al., 2023). Si 
no existe una adecuada revisión ética del uso de la IA en salud 
pública, inspirada en los derechos humanos y el bien común, la 
inequidad y los sesgos pueden establecerse automáticamente y 
perjudicar sobre todo a colectivos en situación de vulnerabilidad. 
Además, la naturaleza de «caja negra» de muchos algoritmos de 
IA y los problemas de falta de explicabilidad comunes a la IA 
dificultan que el colectivo profesional de la salud comprenda y 
confíe completamente en las decisiones del sistema y, a su vez, 
obstaculizan la identificación de riesgos y la atribución de respon-
sabilidades (Gerke et al., 2020), lo que acaba provocando falta de 
confianza ciudadana en la IA. Por otro lado, la IA necesita acceso 
a grandes cantidades de datos sensibles, incluyendo historiales 
médicos, información genética y otros hábitos relacionados con 
la salud. Esto requiere garantías frente a las invasiones ilegítimas 
de la privacidad, como la vigilancia exagerada (Sparrow y Ha-
therley, 2019), la prevención frente a posibles brechas de seguri-
dad (Ausín y Andreu, 2020) y el riesgo moral de reidentificación 
y estigmatización. A lo anterior se une el problema de la brecha 
digital, incluida una formación desigual en IA por parte de los 
especialistas en salud pública, que puede exacerbar las desigual-
dades existentes, por lo que es necesario implementar estrategias 
para garantizar que los beneficios y riesgos de la IA sean asumi-
dos de forma proporcional y justificable.

Por tanto, las instituciones con responsabilidad en salud pú-
blica tienen la obligación inexcusable de incorporar la ética en 
el diseño, la gestión, la aplicación y la evaluación de los sistemas 
y máquinas de IA en salud pública.
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c) Ética de la comunicación

Junto con las medidas de control, la COVID-19 vino acompañada 
de un auténtico «tsunami de información» (Oxman et al., 2022) 
sin un relato claro que le diese cohesión. Esto es lo que se denomi-
nó «infodemia»: un exceso de información sobre la pandemia que 
generaba desconcierto, al que se añadió la mala información o las 
fake news. Como resultado, se vio la necesidad de proporcionar 
una explicación y una justificación de las medidas por parte de las 
autoridades sanitarias capaces de evitar o minimizar la descon-
fianza hacia la ciencia por parte de la ciudadanía. 

La COVID-19 es un ejemplo crítico de comunicación en sa-
lud pública que puso de relieve las tensiones informativas en 
una sociedad hiperconectada. En otras situaciones no críticas, 
es esencial una estrategia de comunicación en las actividades de 
salud pública (Rossi y Yudell, 2012), pero, lamentablemente, la 
ética en las prácticas comunicativas de este ámbito ha recibido 
poca atención en los círculos académicos (Brown y De Barra, 
2023). El principal desafío ético de la comunicación en el con-
texto de la salud pública está relacionado con la reacción deter-
minada que se espera del receptor del mensaje, la ciudadanía. Es 
lo que se denomina «función conativa» del discurso, y plantea 
algunas dificultades. Por ejemplo, un mensaje persuasivo pero 
basado en evidencia insuficiente puede lograr su propósito en 
términos de salud pública y, sin embargo, no ser lo suficiente-
mente transparente para la ciudadanía, con lo que el conflicto 
ético es evidente. Cabe destacar que la tensión entre informar 
y persuadir está presente tanto en situaciones habituales de la 
salud pública (comunicación estratégica) como en situaciones 
de emergencia, cuando el tiempo de reacción es más limitado. 
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En ambos contextos, reconocer públicamente la incertidumbre, 
sin alarmar, puede ser éticamente más justificable y contribuye 
más a fortalecer la confianza que recurrir a la utilización de una 
seguridad persuasiva y engañosa.

Teniendo esto en cuenta, la comunicación en salud pública 
debería partir de dos condiciones: la ponderación y la transpa-
rencia. En primer lugar, las comunicaciones sanitarias deben dar 
cuenta de la dimensión de los beneficios y los posibles daños 
asociados a las medidas recomendadas. En este sentido, deben 
ser comunicaciones ponderadas. En segundo lugar, la informa-
ción debe ser fiable y transparente, lo que implica que la ciuda-
danía debe tener acceso a las fuentes de información que apoyan 
los comunicados. Tales condiciones podrían tomarse como guía 
orientativa para la ética de la comunicación en situaciones de 
emergencia como aquellas vividas durante la pandemia. En tales 
situaciones, los Estados pueden recurrir a medidas excepciona-
les (por ejemplo, la censura de determinados mensajes si aten-
tan contra la salud colectiva), siempre que dichas medidas estén 
plenamente justificadas y sean potencialmente aceptables para 
la ciudadanía. En última instancia, la ética de la comunicación 
en salud pública debe estar alineada con los objetivos de trans-
parencia y generación de confianza. Este compromiso resulta 
especialmente apremiante en un contexto en el que proliferan 
las fake news y la mala información. En situaciones de incerti-
dumbre, como son a menudo las crisis sanitarias, esta desinfor-
mación puede tener consecuencias graves para la salud pública. 
Para abordar este desafío, es fundamental promover campañas 
de alfabetización informacional que capaciten a la población 
para identificar fuentes fiables (Martínez-Sánchez, 2022). Los 
mensajes de las autoridades sanitarias deben tener presencia 
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no solo en los medios de comunicación social convencionales, 
sino también en las redes sociales y las plataformas digitales. 
Por ejemplo, profesionales de la comunicación y representantes 
institucionales podrían integrarse parcialmente en este sistema 
de comunicación para combatir con información verificada los 
relatos negacionistas, conspiranoicos, de pánico, etc., de mane-
ra proactiva, y responder a las inquietudes de la ciudadanía en 
tiempo real. 

En este sentido, para que la comunicación en salud pública sea 
efectiva, es esencial considerar las dinámicas de acceso a la in-
formación en una sociedad cada vez más diversa y que obtiene 
principalmente sus noticias a través de redes sociales (Novoa-
Jaso et al., 2024). Esta realidad se complica aún más por la per-
cepción de desinformación. Por ejemplo, durante la pandemia, el 
36 % de la población identificó información falsa en los medios 
(Negredo et al., 2020). Un tercio de las personas encuestadas atri-
buyó esta desinformación al Gobierno (34 %), mientras que las 
personas expertas (13 %) y las organizaciones de salud interna-
cionales (12 %) se mencionan con menor frecuencia como fuen-
tes poco confiables (Negredo et al., 2020). Este contexto subraya 
la necesidad de fortalecer la confianza en las personas y entidades 
que intervienen en la salud pública, a la vez que se adoptan es-
trategias efectivas para combatir la desinformación. Para abordar 
este problema de manera integral, es crucial establecer alianzas 
entre asociaciones de profesionales, organizaciones de salud, di-
vulgadores científicos y sanitarios y, tal vez, fact-checkers, garan-
tizando una respuesta coordinada y unificada que maximice la 
efectividad de las intervenciones en salud. Asimismo, medidas 
como la obligación de rectificar información errónea por parte 
de quienes hacen uso del servicio, cuyas publicaciones alcanzan 
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grandes audiencias en redes sociales, puede contribuir a mitigar 
la propagación de desinformación. Esta disposición no solo refor-
zaría la responsabilidad individual en la difusión de información, 
sino que también podría fortalecer la confianza en las fuentes ofi-
ciales al contrarrestar narrativas erróneas con datos verificados.

Por otro lado, con la irrupción de la IA en todos los ámbitos 
surge también cierta preocupación ante el posible uso de no-
ticias automatizadas en temas de peso como el que nos ocupa 
(Novoa-Jaso et al., 2024). Esto subraya la necesidad de esta-
blecer pautas claras en la comunicación relativa a la salud pú-
blica, enfatizando que dicha comunicación debería ser elabora-
da principalmente por periodistas humanos. Considerando los 
índices de desafección14, es fundamental desarrollar estrategias 
que informen de manera clara y accesible, así como promover la 
participación de la ciudadanía en el proceso comunicativo para 
atender sus inquietudes y necesidades.

d) El rol de la ciudadanía en la salud pública

El objetivo de este documento no es dilucidar un único modelo 
de toma de decisiones en salud pública, sino subrayar la impor-
tancia de los valores de la ciudadanía. Por ejemplo, una cuestión 
es justificar una determinada intervención ética y epidemioló-
gicamente beneficiosa para la comunidad, como puede ser una 
vacunación obligatoria, y otra llevar a cabo la acción de vacu-
narse. En este segundo caso, los valores éticos de la población 
y de cada uno de sus miembros deben ser considerados para la 

14  Por ejemplo, el 37 % de la población española declara no tener interés 
en las noticias ni confiar en ellas (Novoa-Jaso et al., 2024).
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política de vacunación. Este presupuesto podemos extrapolarlo 
al resto de acciones que se realizan en salud pública en términos 
de vigilancia, protección y promoción de la salud.

A grandes rasgos, y sin profundizar en la justificación ética de 
las medidas que se tomen en salud pública, hay cuestiones rela-
cionadas con las opciones y preferencias de la ciudadanía que se 
pueden plantear, tales como las siguientes: el desafío de integrar 
la pluralidad de valores en medidas de salud pública que implican 
a toda la sociedad, la promoción de procesos de deliberación para 
construir acuerdos con valores e intereses dispares, el fomento de 
la confianza en las instituciones públicas o la legitimación de las 
actividades públicas aglutinando las inquietudes, necesidades e 
intereses de la ciudadanía.

Para tener en cuenta la opinión y las preferencias de la po-
blación en cuestiones de ética y salud pública, hay que analizar 
al menos dos cuestiones. La primera, de corte más epistémico, 
consiste en dilucidar qué modelo permitiría armonizar las pre-
ferencias de la ciudadanía y las propuestas normativas. La se-
gunda, de corte más metodológico, exige saber cómo recopilar 
e interpretar empíricamente la información sobre percepciones 
y preferencias de la ciudadanía en ética de la salud pública. 

Se pueden establecer dos perspectivas extremas sobre la par-
ticipación ciudadana en salud pública. Por un lado, una visión 
populista en la que las teorías normativas no deben tener ningún 
peso y las preferencias públicas deben guiar las decisiones. Por 
otro lado, una versión elitista basada exclusivamente en personas 
expertas donde las preferencias públicas no deben tener ningún 
peso y las teorías normativas deben guiar las decisiones. Parti-
mos del supuesto de que estas dos visiones extremas no son ade-
cuadas al desafío que supone elaborar políticas en el ámbito de 
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la salud pública que gocen de legitimidad democrática y funda
mento racional. 

Una alternativa más sugerente incluye el siguiente procedi-
miento (Savulescu et al., 2021). Primero, se realiza la investi-
gación empírica que recoge los principios y valores éticos de la 
población. Después, se analiza el grado de solapamiento entre 
las preferencias de la ciudadanía y las prescripciones teóricas, 
considerando los criterios de actuación que ofrecen los mejores 
argumentos. Por último, se otorga un peso normativo vinculante 
a aquellos principios éticos que gocen simultáneamente de carác-
ter intuitivo y de justificación teórica.

El desafío es, por tanto, armonizar el ideal democrático de par-
ticipación ciudadana en los procedimientos deliberativos, a través 
de la consulta popular en torno a los valores morales predomi-
nantes, con marcos teóricos éticos y políticos provenientes de la 
ética normativa y aplicada15 y con una perspectiva de interseccio-
nalidad e interdisciplinariedad. 

15  En cuanto a las fuentes que permiten analizar las opiniones y per-
cepciones de la ciudadanía, sería relevante tener en cuenta los estudios que 
realiza la FECYT, sobre todo los que realiza cada dos años sobre la percep-
ción social de la ciencia, así como los que realiza periódicamente el Centro de  
Investigaciones Sociológicas. Asimismo, se pueden hacer estudios de tipo 
cualitativo o cuantitativo ad hoc sobre determinadas cuestiones de interés 
que den información para poder resolver los interrogantes planteados.

https://www.fecyt.es/es/info/estudios-e-informes
https://www.fecyt.es/es/noticia/encuestas-de-percepcion-social-de-la-ciencia-y-la-tecnologia-en-espana
https://www.fecyt.es/es/noticia/encuestas-de-percepcion-social-de-la-ciencia-y-la-tecnologia-en-espana
https://www.cis.es/
https://www.cis.es/
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4. La necesidad de perspectivas transversales 
en salud pública

La salud está determinada por una amplia gama de factores 
sociales, culturales, económicos y ambientales, que van mucho 
más allá de los aspectos biomédicos. Aunque suele asociarse con 
la atención y los servicios sanitarios, hace ya un tiempo que está 
considerablemente reconocido que los factores sociales, políticos 
y económicos, llamados determinantes sociales de la salud, son 
los que más influencia tienen en la salud de las poblaciones. La 
diferente presencia y relación de estos determinantes es lo que 
produce las desigualdades en salud, que se manifiestan según 
el peso de distintos ejes como la clase social, el género, la etnia 
o el territorio y que, cuando se cruzan entre sí, producen lo que 
se conoce como interseccionalidad. Estas desigualdades, además 
de ser relevantes en el planteamiento de cualquier problema de 
salud pública, tienen gran calado ético, al considerarse injustas 
y evitables, puesto que se apoyan en una estructura social que 
podría modificarse (Pérez Alonso et al., 2023). 

La OMS (2023) viene llamando la atención sobre la utiliza-
ción del enfoque One Health, «Una sola salud», que supone 
integrar, en un mismo ámbito, la salud humana, la salud animal 
y la salud ambiental. La estrategia centrada en «Una sola salud» 
requiere la movilización de distintos tipos de conocimiento, 
disciplinas y amplios sectores de la sociedad. Además de estar 
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interconectada con la perspectiva de la salud global (Pungartnik 
et al., 2023), requiere buscar el equilibrio entre sectores y discipli
nas, constituyendo uno de los principios básicos contemplados 
por la OMS (2023), junto con la paridad sociopolítica y cultural, 
la responsabilidad, el equilibrio socio-ecológico y la colaboración 
transdisciplinar. Entre sus objetivos, estaría mejorar la vigilancia y 
respuesta ante amenazas globales para la salud.

Aspectos como el cambio climático impactan de forma desigual 
en los determinantes sociales de la salud. Los efectos de la conta-
minación atmosférica, el mayor riesgo de enfermedades transmi-
tidas por vectores y zoonosis, una mayor incidencia de enferme-
dades transmitidas por los alimentos y el agua o el desplazamiento 
forzoso de las poblaciones por esa causa también vienen marca-
dos por el eje de la desigualdad e impactan en la población con 
menos recursos y más vulnerable16. 

A pesar de que existen pautas y evidencias sobre las diferen-
cias de género en situaciones de emergencia sanitaria17 (Wenham 
y Davies, 2022)18, la perspectiva de género sigue ausente en mu-
chas de las iniciativas de salud pública, incluyendo las respuestas 
a la pandemia de COVID-19. Las mujeres fueron más vulnera-
bles a los efectos económicos y sociales durante esa crisis, con 
mayor riesgo de violencia de género, dificultades de acceso a los 
servicios de salud sexual y reproductiva, sobrecarga de trabajo 

16  World report on social determinants of health equity (https://www.
who.int/publications/i/item/9789240107588).

17  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837
-eng.pdf?sequence=1

18  https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55432/PAHOEGC-
COVID-19210006_eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y; https://lac.unwomen.
org/sites/default/files/2024-04/en-regionalgenderprofile-ro_apr24-24.pdf.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/250580/9789241549837-eng.pdf?sequence=1
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55432/PAHOEGCCOVID-19210006_eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/55432/PAHOEGCCOVID-19210006_eng.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2024-04/en-regionalgenderprofile-ro_apr24-24.pdf
https://lac.unwomen.org/sites/default/files/2024-04/en-regionalgenderprofile-ro_apr24-24.pdf
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de cuidados y pérdida de empleo (Fisseha et al., 2021). Además, 
se vieron negativa y desproporcionadamente afectadas tanto 
en su condición de pacientes como de profesionales sanitarias 
(Connor et al., 2020). 

Por su parte, las personas pertenecientes al colectivo LGBTIQ+ 
se siguen enfrentando a barreras y discriminación en muchos ám-
bitos como el trabajo, la vivienda o el acceso a servicios de salud, 
entre otros (Bermúdez-Pozuelo et al., 2024); situaciones que se 
ven agravadas en contextos de crisis (Drabble y Eliason, 2021). 
No se debe obviar que la perspectiva de género permite visibili-
zar y afrontar estas disparidades, en su pretensión de garantizar 
que las estrategias de salud pública respondan de manera equita-
tiva a las necesidades y realidades de mujeres, hombres y perso-
nas no binarias (Heise et al., 2019).  

Asimismo, es crucial adoptar un enfoque interseccional que 
considere cómo el género se entrelaza con otros determinantes 
sociales de la salud, como la edad, la etnia, la discapacidad, la 
clase, el entorno en el que se vive o el estatus migratorio, entre 
otros. Estos factores se conjugan de maneras complejas y pro-
ducen vulnerabilidades y obstáculos particulares para acceder a 
los servicios y recursos de salud. Así, las mujeres racializadas, las 
personas LGBTIQ+ en situación de pobreza o las personas con 
discapacidad pueden verse expuestas a múltiples formas de dis-
criminación que agravan sus problemas de salud y dificultan su 
capacidad de acceder a una atención adecuada. Una perspectiva 
interseccional permite visibilizar estos patrones de desigualdad 
y diseñar intervenciones más pertinentes y equitativas que, de 
no tener en cuenta esta perspectiva, pueden ser inadecuadas, 
tener efectos distintos entre grupos o incluso efectos negativos 
para algunos colectivos.  
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La OMS19 también ha enfatizado la necesidad de involucrar 
a las comunidades y abrirse a perspectivas culturales tradicio-
nalmente ignoradas, reconociendo que un diálogo multilateral 
es clave para abordar de manera efectiva los problemas de salud 
pública, también en situaciones de emergencia. Aspectos como 
las tradiciones, los sistemas de creencias y las dinámicas comu-
nitarias influyen en la forma en que las poblaciones perciben, 
responden y se ven afectadas por las crisis sanitarias (Zhang 
et al., 2022). Si se toma de nuevo como ejemplo la pandemia de 
COVID-19, se puede observar cómo se aplicaron estrategias 
de salud global que en muchos casos ignoraron las prácticas de 
cuidado colectivo y el conocimiento contextual de comunidades 
locales (Abimbola y Pai, 2020). Esta situación subraya la urgen-
cia de implementar un proceso de descolonización genuino so-
bre el concepto de salud pública para garantizar respuestas más 
inclusivas, sostenibles y culturalmente pertinentes. 

De igual manera, factores culturales como las normas de gé-
nero, las prácticas de cuidado, los tabúes y las estructuras de 
poder comunitarias influyen de manera crucial en la salud y el 
bienestar de las personas (Rice y Liamputtong, 2023). Por ello, 
las estrategias de salud pública deben adaptarse a estas realida-
des, siendo sensibles y respetuosas con la diversidad de cosmo-
visiones y formas de organización social. La evidencia también 
muestra que las políticas centradas únicamente en las necesida-
des genéricas de colectivos marginados no logran abordar de 
manera integral la desigualdad de género, la inequidad en salud 
y la propia vulnerabilidad. Estos grupos de población suelen ser 

19  https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347871/978924003720
5-eng.pdf.

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347871/9789240037205-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/347871/9789240037205-eng.pdf
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ignorados, por lo que además tienen mayores obstáculos para 
participar en los procesos de formulación de políticas y toma de 
decisiones20.

Por lo tanto, estas políticas deben ser más sensibles a las expe-
riencias particulares de los diferentes grupos, con procesos polí-
ticos más inclusivos y participativos, basados ​​en los principios de 
equidad de género y derechos humanos.

20  How to equity proof your policies and interventions (https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/368236/WHO-EURO-2023-7022-46788-
68195-eng.pdf).

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/368236/WHO-EURO-2023-7022-46788-68195-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/368236/WHO-EURO-2023-7022-46788-68195-eng.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/368236/WHO-EURO-2023-7022-46788-68195-eng.pdf
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5. Integración institucional  
de la ética de la salud pública

Cabe señalar que hay distintos modelos para promover la integra-
ción de la ética en la actividad de organismos con competencias 
en materia de salud pública. El análisis comparativo de parte de 
la información disponible sobre las agencias en funcionamiento a 
nivel internacional ofrece resultados poco concluyentes sobre el 
lugar de la ética de la salud pública en el marco institucional. Es 
sabido que en los Estados miembros de la Unión Europea coexis-
ten las iniciativas comunitarias y las políticas públicas estatales. El 
resultado es una agenda amplia, común, de temas que afectan a 
la salud de la población y, por otro lado, una débil coordinación 
entre políticas. Desde el año 2020 se han ido reforzando las polí-
ticas de salud pública en la Unión Europea, al tener que abordar 
problemas y riesgos que superan las capacidades de los distintos 
Estados. Aun así, la estructura comunitaria en materia de salud 
pública continúa siendo insuficiente (Greer y Jarman, 2021). 

Un análisis somero de los objetivos y la estructura de varias 
agencias nacionales (ver Anexo II) revela notables diferencias. 
Por ejemplo, en Suiza, la equidad es un principio fundamental en 
la estrategia nacional de salud dentro de un sistema federal muy 
descentralizado. En Francia21, la ética, la excelencia en la inves-

21  Más información en el sitio web: https://www.santepubliquefrance.
fr/a-propos/nos-principes-fondateurs.

https://doi.org/10.1215/03616878-8706591
https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/nos-principes-fondateurs
https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/nos-principes-fondateurs
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tigación, la independencia y la transparencia son básicas para la 
agencia nacional. En Reino Unido22 se ha dividido en dos la agen-
cia de salud pública que existía previamente, de manera que se 
han creado dos entidades: la Health Security Agency y la Office 
for Health Improvement and Disparities. Teniendo en cuenta esa 
tendencia a la fragmentación y una limitada visibilidad del papel 
de la ética, es significativa la apuesta de la Comisión Europea por 
un cambio de estrategia a través de la Unión Europea de la Salud, 
que fortalece tanto la coordinación como la inclusión de la ética 
en todas las políticas europeas de salud pública23.

5.1. Experiencias internacionales con comités de ética  
de la salud pública (CESP)

La reflexión ética sobre la salud pública precisa, para su desa-
rrollo, implementación y efectividad, de un entramado de pro-
cesos y mecanismos, con el fin de que no se quede en una mera 
cuestión declarativa. La ética de la salud pública necesita de un 
órgano administrativo para no resultar retórica y vacía, cuando 
no descaradamente publicitaria y sin ningún impacto sobre la 
calidad y la excelencia del ejercicio de la propia salud pública. 

El instrumento nuclear de esta «infraestructura ética» para la 
salud pública sería la creación de un comité o una comisión de 

22  Más información en el sitio web: https://www.gov.uk/government/
organisations/office-for-health-improvement-and-disparities.

23  Sitio web de la Unión Europea de la Salud: https://commission.europa.
eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/european-health-union_es.

https://www.gov.uk/government/organisations/office-for-health-improvement-and-disparities
https://www.gov.uk/government/organisations/office-for-health-improvement-and-disparities
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_es
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_es
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-life/european-health-union_es
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ética de la salud pública (CESP), entendido como el órgano co-
legiado de seguimiento y monitorización de los principios éticos 
y de las buenas prácticas en salud pública. El CESP constituye la 
instancia de garantía del cumplimiento y desarrollo del conjunto 
de valores y principios contenidos en el código ético de la salud 
pública (Thomas et al., 2025).

Al revisar el papel de otros comités de ética de salud pública a 
nivel internacional, se comprueba que su implantación es muy re-
ciente. En 2005, ante la escasez de la vacuna antigripal y la nece-
sidad de racionar, el Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) estadounidense creó un comité de ética para mejorar la ca-
lidad de esta decisión. Este comité tuvo funciones de asesoría en 
materia de salud pública y estaba compuesto por personal del pro-
pio centro, donde destacaban las figuras de una persona experta 
en ética y otra en salud pública, sin requerir capacitación específi-
ca en el resto de los miembros (Klingler et al., 2020). 

La constitución de comités de ética de salud pública (y to-
das sus variantes terminológicas) fue anecdótica en el tiempo 
previo a la pandemia de COVID-19. A la experiencia del CDC, 
hay que sumar otras dos pioneras: el Public Health Ontario y el 
Public Health Ethics Consultive Group de la OMS. En 2012, la 
autoridad de salud pública de la provincia canadiense de Onta-
rio (Public Health Ontario) creó el Ethics Review Board, con 
profesionales propios e independientes que se instruyen en éti-
ca de la salud pública y que examinan todos los proyectos de 
la institución24. En 2015, la OMS creó el Public Health Ethics 
Consultive Group como mecanismo de revisión ética voluntario 

24  Ethics Review Board. Public Health Ontario; [citado el 5 de 
diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.publichealthontario.ca/en/
About/Research/Ethics/Ethics-Review-Board.

https://www.publichealthontario.ca/en/About/Research/Ethics/Ethics-Review-Board
https://www.publichealthontario.ca/en/About/Research/Ethics/Ethics-Review-Board
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y no vinculante de las intervenciones de salud pública no rela-
cionadas con la investigación. Estaba compuesto por personal 
propio de diversos departamentos, profesiones y representacio-
nes geográficas25.

Con la pandemia de COVID-19 se puso de manifiesto la ne-
cesidad de tomar decisiones sobre conflictos éticos en el con-
texto de la salud pública y, para ello, de órganos colegiados de 
asesoría. La mayoría de los Gobiernos apoyaron sus decisiones 
en comités de ética preconstituidos, fundamentalmente de bioé-
tica, y con una composición enfocada a la deliberación sobre 
ética clínica. Este fue el caso de España (el Comité de Bioética 
de España emitió recomendaciones sobre edadismo o sobre la 
distribución equitativa de la vacuna), Bélgica, Francia o Aus-
tria26. No obstante, otros Gobiernos crearon órganos nuevos 
con un perfil de miembros adaptado a las exigencias de la ética 
de la salud pública. Así lo hicieron Alemania, Irlanda o el estado 
de Nebraska en EE. UU.27

25  Public Health Ethics Consultative Group. Who.int; [citado el 5 de 
diciembre de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/groups/public-
health-ethics-consultative-group.

26  Selected resources by country - Human Rights and Biomedicine.
www.coe.int; 2020 [citado el 5 de diciembre de 2024]. Disponible en: https://
www.coe.int/en/web/bioethics/selected-resources-by-country.

27  Uni-muenchen.de. [citado el 5 de diciembre de 2024]. Disponible en: 
https://www.en.meta.med.uni-muenchen.de/staff/team_members/verina_
wild/ethics_covid.pdf.

Wild, V., Buyx, A., Hurst, S., Munthe, C., Rid, A., Schröder-Bäck, P., Strech, 
D., Thompson, A. COVID-19: Eine Ad hoc Public-Health-Ethikberatung. 
Gesundheitswesen, 2020; 82(06): 507–513. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.1055/a-1174-0086.

A subgroup of NPHET. Pandemic ethics advisory group. [citado el 5 de di-
ciembre de 2024]. Disponible en: https://www.gov.ie/en/department-of-heal-

https://www.who.int
https://www.who.int/groups/public-health-ethics-consultative-group
https://www.who.int/groups/public-health-ethics-consultative-group
https://www.coe.int
https://www.coe.int/en/web/bioethics/selected-resources-by-country
https://www.coe.int/en/web/bioethics/selected-resources-by-country
https://www.en.meta.med.uni-muenchen.de
https://www.en.meta.med.uni-muenchen.de/staff/team_members/verina_wild/ethics_covid.pdf
https://www.en.meta.med.uni-muenchen.de/staff/team_members/verina_wild/ethics_covid.pdf
http://dx.doi.org/10.1055/a-1174-0086
http://dx.doi.org/10.1055/a-1174-0086
https://www.gov.ie/en/department-of-health/collections/national-public-health-emergency-team-nphet-covid-19-subgroup-pandemic-ethics-advisory-group/
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Podemos, por tanto, distinguir dos tipos principales de comi-
tés de ética de salud pública: los creados genuinamente para dar 
respuesta a todo tipo de consultas salubristas y los que nacieron 
ad hoc para la pandemia. Dentro de los primeros, aparte de los 
pioneros como el CDC, el Public Health Ontario y la OMS, po-
demos incluir la apuesta canadiense por estos órganos a través del 
Public Health Ethics Advisory Group de carácter federal y el Co-
mité d’éthique de Santé Publique de Quebec, así como el Comité 
de Ética y Derecho de la Faculty of Public Health (Reino Unido). 

La tabla del Anexo II especifica los comités u organismos simi-
lares que se han identificado, con su composición real o formal. El 
número de miembros de estos comités oscila entre cinco y vein
tidós, con una media de doce. Su función de asesoría se centra en 
las agencias de salud pública o ministerios de salud (sean estos 
federales, estatales, regionales, etc.). Los comités creados para la 
pandemia, por lo general, han tenido vigencia solo durante esta.

Los perfiles más comunes entre los miembros de los comités 
de ética de la salud pública y similares destacan por contar con 
una formación académica y actividad docente o investigadora 
en las siguientes disciplinas (ordenadas según frecuencia):

•	 Bioética
•	 Salud pública
•	 Derecho
•	 Ética de la salud pública

th/collections/national-public-health-emergency-team-nphet-covid-19-sub-
group-pandemic-ethics-advisory-group/.

Ethics Advisory Committee, Unmc.edu. [Citado el 5 de diciembre de 
2024]. Disponible en: https://www.unmc.edu/healthsecurity/programs/ethics/
index.html.

https://www.gov.ie/en/department-of-health/collections/national-public-health-emergency-team-nphet-covid-19-subgroup-pandemic-ethics-advisory-group/
https://www.gov.ie/en/department-of-health/collections/national-public-health-emergency-team-nphet-covid-19-subgroup-pandemic-ethics-advisory-group/
https://www.unmc.edu
https://www.unmc.edu/healthsecurity/programs/ethics/index.html
https://www.unmc.edu/healthsecurity/programs/ethics/index.html
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•	 Medicina
•	 Salud global
•	 Políticas de salud
•	 Equidad y determinantes sociales
•	 Legos
•	 Salud indígena
•	 Participación comunitaria
•	 Enfermería
•	 Ética de la investigación
•	 Farmacia
•	 Ética del cuidado
•	 Tecnologías de salud

Aunque en estos comités se ha identificado la participación de 
perfiles expertos en campos como los determinantes sociales de la 
salud o algunos más específicos como la salud indígena, se echa en 
falta la alusión explícita a profesionales pertenecientes al ámbito 
de las ciencias sociales como la sociología, la antropología o la 
economía de la salud, entre otras.

5.2. Una propuesta de comité de ética de la salud pública

Por todo lo expuesto anteriormente en el presente documento, se 
propone la creación de un Comité de Ética de la Salud Pública 
(CESP) en España.

Se trataría de la creación de un órgano administrativo cole-
giado, que se regularía por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de 
Régimen Jurídico del Sector Público. El modelo colegial res-
ponde a una formación horizontal de los actos y a la concurren-
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cia de voluntades, buscando la ponderación de puntos de vista 
entre los miembros del órgano administrativo.

Sería un órgano colegial de carácter consultivo, pero también 
podría actuar de oficio. Los órganos consultivos, en virtud de 
lo previsto por el artículo 7 de la Ley 40/2015, actuarán para 
cumplir con las garantías de su actividad no sometida a depen-
dencia jerárquica (ni orgánica, ni funcional, no pudiendo recibir 
instrucciones ni directrices o cualquier clase de indicación). 

A continuación, se exponen los elementos fundamentales 
que debería contemplar la constitución de un comité de ética de 
la salud pública.

Propósito. El CESP se configura como un órgano colegiado 
de carácter consultivo para dar apoyo y asesoramiento en cues-
tiones de ética y salud pública. Identificará y asesorará en asuntos 
de índole ética relativos a los programas, las políticas y las inter-
venciones en salud pública. 

Ámbito. En cuanto que unidad consultora y de apoyo en 
cuestiones éticas, el CESP reportará informes y propuestas no 
vinculantes. En ningún caso el CESP debería tener potestad 
sancionadora.

Marco de referencia. Las acciones del CESP se remitirán al có
digo ético del colectivo profesional de la salud pública, que debe
ría previamente definirse sobre la base de que el mandato de la 
salud pública de promover y proteger equitativamente la salud de 
la población es fundamentalmente moral e implica la obligación 
de velar por el bienestar y la dignidad de las personas. Entre las 
competencias del CESP necesarias para valorar y promover la 
ética de la salud pública figuran las siguientes: 1) la capacidad de 
identificar una cuestión ética en su contexto y de ponderar los 
daños y beneficios de una acción; 2) la comprensión del espectro 
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completo de los factores determinantes de la salud; 3) el mane-
jo de conceptos éticos básicos como la justicia, la virtud, el cui-
dado, la libertad y los derechos humanos; y 4) la creación y el 
mantenimiento de la confianza pública.

Composición. En cuanto a su composición, el número de 
miembros del CESP debería oscilar entre catorce y veinte perso-
nas. Procederán tanto del sector profesional de la salud pública, 
incluyendo personas expertas en determinantes sociales de la sa-
lud, como del ámbito académico de la ética de la salud pública. 
Tendrá un carácter pluridisciplinar e incluirá necesariamente al 
menos un miembro lego. Asimismo, el CESP dispondrá de una 
unidad estructural (Departamento de Ética de la Salud Pública) 
que podría depender de la Agencia Estatal de Salud Pública, crea-
ción aprobada recientemente, o de algún organismo estatal, que le 
ofrecerá soporte técnico en el desarrollo de sus funciones: imple-
mentación de herramientas, difusión, gestión de informes y estu-
dios, etc. El CESP elegirá entre sus miembros a alguien que ejerza 
la presidencia. El CESP podrá contar con la colaboración de per-
sonas expertas cuando así lo requiera la materia o el asunto a tratar. 
Los integrantes del CESP no deberían estar remunerados, pero 
sí se debería facilitar laboralmente el desplazamiento y el tiempo 
para participar en las reuniones, así como los gastos asociados para 
un adecuado funcionamiento del CESP.

Selección. La selección de las personas que ejerzan las voca-
lías y la presidencia del CESP se establecerá por concurso de 
méritos por parte de una comisión ad hoc creada por la institu-
ción que lidere este proceso entre las candidaturas de las perso-
nas expertas que se presenten. El mandato de sus miembros será 
por un período de seis años no renovables. 
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Secretaría del comité. La gestión de la documentación y or-
ganización de reuniones requiere de personal de apoyo especí-
fico para el comité.

Funciones. Las funciones del CESP serán las de informar, 
asesorar y formular propuestas sobre las políticas, prácticas y ac-
tividades de salud pública, pero no informará sobre la conducta 
de individuos o grupos. Sus funciones serán:

•	 Revisar sistemáticamente las cuestiones éticas que los ca-
sos y las políticas de salud pública plantean.

•	 Hacer seguimiento y controlar los principios éticos y las 
buenas prácticas en salud pública.

•	 Elaborar y emitir informes.
•	 Formular recomendaciones sobre ética de la salud pública.
•	 Atender quejas y denuncias de índole ética (no legal) y 

que afecten a temas de salud pública.
•	 Resolver consultas y conflictos éticos en salud pública.
•	 Promover la difusión y la formación en ética de la salud pú

blica entre sus profesionales y la ciudadanía en general. 

Criterios de actuación. Un órgano colegiado se caracteriza 
por la toma de decisiones colectivas y la necesidad de criterios 
claros para su funcionamiento, la independencia de sus acciones 
y la garantía de confidencialidad.

•	 Independencia: el CESP no participa en la estructura je-
rárquica ni en el proceso decisorio de la institución de la 
que dependa.

•	 Imparcialidad: las vocalías del CESP asumen el com-
promiso de inhibirse y abstenerse en las deliberaciones y 
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votaciones en las que tengan o se les pueda presumir un 
conflicto de intereses.

•	 Transparencia: el desempeño de las funciones del CESP 
se realiza conforme a instrucciones y procedimientos es-
tablecidos y difundidos públicamente de manera activa. 

Los informes, propuestas, recomendaciones y demás do-
cumentos elaborados por el comité podrán ser publica-
dos para el conocimiento general y la difusión, con pleno 
respeto de los derechos fundamentales constitucional-
mente reconocidos.

•	 Confidencialidad: todas las vocalías del CESP, las per-
sonas expertas que colaboren con este órgano colegiado 
y el personal adscrito al Departamento de Ética de la 
Salud Pública han de suscribir un acuerdo de confiden-
cialidad.

•	 Formalidad: todo órgano colegiado tendrá una secreta-
ría que velará por la legalidad formal y material de aquel. 
De cada sesión que celebre el órgano colegiado se le-
vantará acta por la persona que ejerza la secretaría, que 
especificará necesariamente los asistentes, el orden del 
día de la reunión, las circunstancias del lugar y tiempo 
en que se ha celebrado, los puntos principales de las 
deliberaciones, así como el contenido de los acuerdos 
adoptados.

•	 Documentación: la persona que ejerza la secretaría ar-
chivará y custodiará toda la información y documenta-
ción relativa al comité.

•	 Autonomía financiera: el CESP contará con una partida 
presupuestaria adscrita y específica para el desarrollo de 
sus funciones y competencias.
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5.3. Casos prácticos

La toma de decisiones de un CESP aspira a la identificación de 
un problema normativo y a la justificación racional de un curso 
de acción consensuado para su resolución. A diferencia de otros 
órganos colegiados de ética, como los comités de ética asistencial 
(CEA), el proceso atenderá a ciertas especificidades del ámbito 
de la salud pública, caracterizado por su complejidad, el alcance 
poblacional de su impacto y un mayor grado de incertidumbre. 
Algunos de los valores que deben ser considerados —la equidad, 
la eficiencia, la solidaridad, el interés común, la transparencia, la 
publicidad, la veracidad, la confianza, la participación y la co-
rresponsabilidad— también pueden ser propios de ese ámbito. 
El alcance colectivo del impacto de la toma de decisiones en 
salud pública requerirá de una serie de controles adicionales a 
los exigibles a un CEA, tendentes a cumplir con los ideales de 
gobernanza y de democracia deliberativa (Gutmann y Wagner, 
2017), como una rendición de cuentas y una articulación efec-
tiva de procesos de escrutinio, seguimiento y revisión pública 
de la decisión adoptada. Sobre la base de este planteamiento, 
analizamos a continuación dos casos de ética de la salud pública 
empleando como marco deliberativo el Framework for ethical 
deliberation and decision-making in public health propuesto 
por la Public Health Agency of Canada (2017) (pasos 0-4 y 6) 
y elementos del proceso de Accountability for reasonableness 
propuesto por Norman Daniels y James Sabin (2002) para la 
justificación de prioridades en salud (paso 5). En sendos casos 
se trata de abordajes procedimentales, lo que significa que la 
discusión no aspira a señalar qué se debe hacer en este u otro 
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caso particular, sino cómo se debe proceder para que la decisión 
finalmente adoptada sea públicamente justificable.

Caso 1: Vacunación forzosa de población pediátrica  
no vacunada en contexto de brote epidemiológico 

En octubre de 2010 se inició un brote de sarampión en el Albaicín 
(Granada) a partir de un adulto enfermo que acudió a la cele-
bración de una boda, procedente de Mallorca. Ante una baja 
cobertura de la vacuna en el barrio, la enfermedad se extendió 
con rapidez, principalmente en el colegio Gómez Moreno, donde 
existía una bolsa de no vacunados significativa (solo un 60 % de la 
cobertura de vacuna triple vírica). De allí se propagó a través de 
los servicios sanitarios a otros barrios de Granada e incluso a otros 
municipios de la provincia, hasta el punto de que el 30 de marzo 
de 2011 ya había 180 casos confirmados, aunque probablemen-
te hubiera más entre padres y madres reticentes a la vacunación 
que evitaran acudir al centro de salud. El colegio vivió el conflicto 
con preocupación. Se produjeron enfrentamientos verbales entre 
aquellos padres y madres que defendían la no vacunación y aque-
llos que sí se vacunaron, e incluso quienes no se podían vacunar 
por distintas razones de salud. Estos conflictos también afectaron 
al profesorado, porque hubo quienes se negaron a hacer activida-
des con aquellos niños y niñas de los que sabían que no estaban 
vacunados.

Paso 1. Objetivo. Clarificar el contexto. Aclarar conceptos, reco-
nocer los hechos

•	 Identificar el problema de salud pública que debe ser abor-
dado. Por ejemplo: ¿debería obligarse a vacunar a los niños 
y las niñas no vacunados?
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•	 Recabar información para clarificar los hechos (incluye 
aspectos científicos y legales): cobertura triple vírica en el 
barrio, cobertura triple vírica en el colegio, revisar norma-
tiva y sentencias legislativas al respecto sobre situaciones en 
las que se haya obligado a vacunar, revisar situaciones simila
res que se hayan dado en otros países. 

•	 Identificar intereses en juego (de individuos, instituciones, 
comunidades). Por ejemplo: el de los escolares menores 
de edad, el profesorado, los padres y madres, los menores de 
un año o las personas no vacunadas inmunodeprimidas, los 
colectivos que no se vacunan por cuestiones religiosas, las 
personas no vacunadas por problemas de accesibilidad a la 
vacuna. 

•	 (Re)formular la pregunta ética o el problema que debe ser 
abordado. Por ejemplo: ¿debe obligarse a la vacunación 
dada la expansión del virus, la repercusión en el barrio y la 
posible extensión a otros ámbitos geográficos?

Paso 2. Pensar críticamente un problema. Identificar valores 
y principios

•	 Identificar las tensiones éticas, los valores y principios en 
conflicto. Posibles valores y principios: autonomía y res-
peto a la opción de los padres de no vacunar, proteger a 
quienes no pueden vacunarse, garantizar la educación de 
los menores, beneficiar la salud de la comunidad, el interés 
colectivo por la protección de la inmunidad de rebaño, no 
estigmatizar a quienes optan por no vacunar, protección a 
la infancia…

•	 Analizar cómo se interrelacionan esos valores y principios. 
Por ejemplo: ¿obligar a vacunar a un reducido grupo de 
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escolares queda suficientemente justificado como para in-
terferir en la autonomía y decisión de los padres?  ¿Cómo 
afectaría la decisión de minimizar el riesgo socavando el 
derecho a asistir a clase? 

•	 Proponer posibles formas de priorizar principios y posibles 
compromisos entre valores y principios. Ejemplos: 1) auto-
nomía de los padres y madres; 2) justicia como solidaridad 
o reciprocidad hacia los niños y las niñas vacunados. 

•	 Considerar posibles casos de vulnerabilidad, estigmatiza-
ción e inequidades en salud. Por ejemplo: en el caso de no 
vacunarse, ¿se estigmatizará a estos niños y a estas niñas? 
¿Se les atenderá en el centro de salud de la misma manera 
que si estuvieran vacunados?

Paso 3. Imaginar y valorar cursos de acción

•	 Sugerir varios cursos de acción para abordar el proble-
ma identificado. Es aconsejable que se propongan más de 
dos opciones, sobre todo si se trata de cursos extremos 
(aunque estos podrían acabar valorándose como la mejor 
opción). Ejemplos: 1) impedir que los niños y las niñas 
acudan durante un tiempo a clase hasta evitar el riesgo 
de contagio; 2) intentar que no se acumule en los mismos 
centros educativos población sin vacunar; 3) facilitar el 
acceso a la vacunación a aquellas familias no vacunadas 
independientemente de la razón para no hacerlo, etc. 

Paso 4. Seleccionar un curso de acción

•	 Recomendar la opción preferible, plan de implementación 
y plan de comunicación. Establecer que los niños y las niñas 
permanezcan en sus domicilios hasta que la situación haya 
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cambiado. Proporcionar un dispositivo de apoyo escolar a 
estas familias mientras dure esta situación. 

Paso 5. Informar de la decisión e involucrar a la ciudadanía 

•	 Facilitar y posibilitar una reunión y convocar a las perso-
nas y colectivos afectados. 

Paso 6. Evaluación

•	 Valorar las consecuencias del curso de acción seguido y la 
solución del problema de salud pública desde una pers-
pectiva ética mediante la realización de otra reunión pos-
terior en el tiempo. 

Caso 2: La repatriación del misionero con ébola

En 2014 se produjo un brote de ébola en la zona centro-occiden-
tal de África (Liberia, Sierra Leona y Guinea principalmente), 
uno de los más virulentos registrados hasta la fecha, con una tasa 
de mortalidad del 70 %. En el verano de ese año, el sacerdote 
y misionero español Miguel Pajares, cooperante en Liberia en 
la asistencia a enfermos de ébola, se contagió de la enfermedad 
mientras trabajaba en un hospital de su congregación. Pajares 
tenía 75 años y una enfermedad cardiaca crónica. Pidió ser re-
patriado para ser tratado en España28.

28  El Gobierno español envió un aerotransporte del ejército el 5 de agosto 
para la repatriación del paciente. Una vez en España, Pajares fue ingresado de 
manera aislada en el Hospital Carlos III de Madrid y atendido de manera 
exclusiva por personal sanitario protegido. Siete días después de su repatriación 
el sacerdote falleció. Casi dos meses después, el 6 de octubre, la auxiliar 
que había atendido al religioso se declaró infectada de ébola. Era el primer 
caso nativo de esta enfermedad en Europa. Teresa Romero, la auxiliar,  fue 
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Paso 0 (preliminar). Clarificar responsabilidades para el proceso 
deliberativo

•	 Identificar quién se responsabilizará de la implementación 
del propio proceso de deliberación. Un grupo de trabajo 
puede ocuparse de liderar el proceso. Se sugiere que al-
guna de las personas que lo integren sea quien disponga 
de las competencias técnicas específicas requeridas. Por 
ejemplo: para los casos propuesto, posiblemente una per-
sona especialista en enfermedades infecciosas.

•	 Identificar grupos de interés involucrados en el proceso. 
Por ejemplo: persona contagiada, personal y organizacio-
nes involucradas en el transporte y cuidado del enfermo, 
su organización humanitaria, su familia, el conjunto de la 
sociedad.

•	 Establecer una agenda para los subsiguientes pasos. La 
agenda puede variar en función de la premura requerida 
por el caso.

Paso 1. Objetivo. Clarificar el contexto. Aclarar conceptos, reco-
nocer los hechos

•	 Identificar el problema de salud pública que debe ser abor-
dado. Por ejemplo: ¿debería atenderse la petición de repa-
triación solicitada por la persona enferma?

•	 Recabar información para clarificar los hechos (incluye as-
pectos científicos y legales): riesgo de contagio, opciones 

ingresada en el Hospital Carlos III y todos sus contactos (casi un centenar) 
fueron aislados en el mismo centro. Su perro, Excalibur, fue sacrificado. La 
auxiliar superó la enfermedad y las personas aisladas no la desarrollaron en 
ningún momento. España no se declaró libre de ébola hasta el 2 de diciembre 
de 2014, casi cuatro meses después de la repatriación de Pajares.
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para evitar o minimizar ese riesgo, eficacia del tratamiento, 
tanto in situ como en territorio español, disponibilidad de 
seguros, coste económico de la repatriación, legislación so-
bre repatriación.

•	 Identificar intereses en juego (de individuos, instituciones, 
comunidades). Por ejemplo: el interés del enfermo de reci-
bir el mejor tratamiento disponible, el interés de los profe-
sionales involucrados de minimizar el riesgo de contagio, 
el interés del Gobierno español y otros organismos públi-
cos de preservar la confianza ante la expectativa social de 
no abandonar a una persona cooperante.

•	 (Re)formular la pregunta ética o el problema que debe ser 
abordado. Por ejemplo: ¿debe atenderse a la solicitud de 
repatriación, habida cuenta de los beneficios, riesgos, cos-
tes y equidad que plantea?

Paso 2. Pensar críticamente un problema. Identificar valores 
y principios

•	 Identificar las tensiones éticas, los valores y principios en 
conflicto. Posibles valores y principios: equidad, solida-
ridad, reciprocidad, subsidiariedad, universalidad de la 
atención sanitaria, beneficencia, protección de la salud pú-
blica, interés colectivo, estigmatización, confidencialidad, 
privacidad, confianza social...�

•	 Analizar cómo se interrelacionan esos valores y principios. 
Por ejemplo: ¿los riesgos para la salud colectiva quedan su-
ficientemente compensados con beneficios individuales y 
colectivos? ¿Cómo afectaría a la población, a la confianza 
de la sociedad en sus organizaciones gubernamentales y sa-
nitarias, la decisión de minimizar el riesgo al no autorizar 
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la repatriación? ¿Exige el deber de subsidiariedad la repa-
triación incluso en los casos de beneficio incierto y riesgo 
para la salud pública? ¿Cómo preservar la privacidad de las 
personas afectadas por las medidas sanitarias?

•	 Proponer posibles formas de priorizar principios y posibles 
compromisos entre valores y principios. Ejemplos: 

a) Principios
1) Beneficencia hacia un ciudadano español
2) Justicia entendida como solidaridad o reciprocidad 
3) Seguridad sanitaria
4) Confianza

b) Valores 
1) Seguridad sanitaria
2) Confianza
3) Justicia
4) Beneficencia 

•	 Considerar posibles casos de vulnerabilidad, estigmatiza-
ción e inequidades en salud. Por ejemplo: ¿exige la equidad 
en este caso un gasto no convencional por tratarse de un 
cooperante?

Paso 3. Imaginar y valorar cursos de acción 

•	 Sugerir varios cursos de acción para abordar el problema 
identificado. Es aconsejable que se propongan más de dos 
opciones, sobre todo si se trata de cursos extremos (aunque 
estos podrían acabar valorándose como la mejor opción). 
Ejemplos: 1) repatriar al paciente a un hospital público para 
ofrecerle el mejor cuidado posible; 2) no repatriar al pacien-
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te para minimizar el riesgo de contagio; 3) no repatriar al 
paciente y ofrecerle el mejor tratamiento disponible in situ; 
4) repatriar al paciente y ofrecerle un tratamiento en una 
unidad aislada, con el mínimo personal, para ofrecerle un 
mejor tratamiento que el disponible in situ, aunque no sea 
el mejor cuidado disponible. 

•	 Comparar sus fortalezas y limitaciones relativas. Preguntas 
clave: ¿qué grado de certeza se tiene sobre la eficacia de 
cada opción? ¿Es necesario y posible minimizar el riesgo 
de contagio para ciertos grupos? ¿Cómo equilibrar benefi-
cios y cargas de forma justa? ¿Qué consecuencias posibles 
plantea cada alternativa? ¿Resulta congruente con otras 
medidas y con la legislación?

Paso 4. Seleccionar un curso de acción

•	 Recomendar la opción preferible desde el punto de vista 
(ético) de la beneficencia, la no maleficencia, la autonomía, 
la equidad y la solidaridad.

•	 Establecer un plan de implementación de la decisión: quién 
hace qué, cuándo y con qué recursos.

•	 Establecer un plan de comunicación de la decisión: cuándo, 
cómo y a quién se va a comunicar la decisión.

Paso 5. Informar de la decisión e involucrar a la ciudadanía 

•	 Asegurar la accesibilidad pública a las decisiones que se 
adoptan, en condiciones de transparencia y publicidad.

•	 Ofrecer para esas decisiones al menos una justificación 
pública basada en razones y en la consideración de los in-
tereses en juego.
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•	 Reconocer el derecho ciudadano de participar en la deci-
sión y habilitar mecanismos públicos de revisión y crítica 
de las decisiones adoptadas.

•	 Facilitar a la población la capacidad de formarse una opi-
nión sobre la cuestión y expresar una preferencia. Posibilitar 
a la población expresar sus preocupaciones o discrepancias 
con respecto a la decisión adoptada. Por ejemplo: puede 
habilitarse un espacio online de sugerencias y una persona 
responsable de recabar, sintetizar y comunicar esa informa-
ción al propio CESP y a los organismos decisores.

Paso 6. Evaluación

•	 Facilitar mecanismos de supervisión del cumplimiento de 
los pasos 1-5. Se sugiere que una comisión, diferente de la 
coordinadora, y a ser posible independiente del propio 
CESP, evalúe y haga un seguimiento del cumplimiento del 
proceso acordado en el paso preliminar.

•	 Valorar las consecuencias del curso de acción seguido: 
cumplimiento del objetivo identificado. ¿Se ha atendido 
el problema de salud pública? ¿Se ha hecho éticamente?

•	 Identificar posibles mejoras en el proceso de toma de de-
cisiones. Puede realizarse en colaboración entre la subco-
misión evaluadora y el CESP.
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6. Formación e investigación 
en ética de la salud pública

La ética de la salud pública es un componente esencial para la 
práctica salubrista, ya que guía la toma de decisiones y las ac-
ciones que afectan a la salud de las comunidades (Tulchinsky et 
al., 2015). La formación en ética de la salud pública es crucial 
para que las decisiones que se tomen no solo sean efectivas, sino 
también equitativas y promuevan el bienestar de las poblaciones 
respetando los derechos individuales (Slomka et al., 2008). Las 
políticas de salud pública afectan a grandes poblaciones y tienen 
consecuencias significativas para la vida de las personas; esto 
exige una formación ética que capacite para la identificación y el 
análisis de los valores implicados, así como para la resolución de 
problemas complejos, evaluando las consecuencias y mitigando 
los posibles impactos negativos de sus decisiones.

A pesar de eso, en la mayoría de las escuelas de salud pública, 
la ética es una materia opcional que no está integrada en la for-
mación continuada (Camps et al., 2015). Además, existe cierta 
tendencia entre las personas profesionales de la salud pública de 
autopercibirse con capacitación para abordar las cuestiones éti-
cas de la salud pública sin formación específica previa (Butcher 
et al., 2020).

La necesidad de tomar en consideración a toda la población, 
pero especialmente a los grupos en situación de vulnerabilidad, 
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requiere de una formación ética que refuerce la importancia de 
abordar las desigualdades en salud y promover la justicia social. 
Precisamente, la formación ética proporciona las herramientas 
para identificar y corregir las inequidades en el acceso a la aten-
ción sanitaria y el resto de los determinantes sociales de la salud. 
Asegurarse de que todas las personas tengan acceso equitativo a 
los servicios y las políticas de salud es una exigencia ética funda-
mental, como señala el reciente informe de la OMS de 202529 y 
como también ha señalado recientemente el Comité de Bioética 
de España30, lo que debe extenderse a la salud pública en las 
condiciones que defiende el presente texto.

La formación en ética promueve el desarrollo del trabajo des-
de la honestidad, la integridad y el compromiso con la promo-
ción de los valores y la defensa de los derechos de las personas 
y las comunidades, tanto en los ámbitos más propios de la salud 
pública como en las situaciones de emergencia. Además, también 
es imprescindible para la capacitación de las personas que pudie-
ran, eventualmente, formar parte del CESP. Este comité podría 
ser, a su vez, motor de formación y de generación de guías o in-
formes que puedan ser útiles para el colectivo de profesionales 
de la salud pública.

A continuación, se presenta una propuesta que recopila los 
posibles temas que un programa de formación en ética de la 
salud pública debería abordar:

29  World report on social determinants of health equity, 2025 (https://
www.who.int/publications/i/item/9789240107588).

30  Informe del Comité de Bioética de España sobre el acceso universal 
al sistema sanitario, 2024 (https://comitedebioetica.isciii.es/documentacion-
y-publicaciones/).

https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588
https://www.who.int/publications/i/item/9789240107588
https://comitedebioetica.isciii.es/documentacion-y-publicaciones/
https://comitedebioetica.isciii.es/documentacion-y-publicaciones/
https://comitedebioetica.isciii.es/documentacion-y-publicaciones/
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1)	Conflictos originales de la ética de salud pública. La epi-
demia de VIH como ejemplo. Diferencias entre bioética 
y ética de salud pública. Fundamentación ética de la sa-
lud pública. Valores: comunidad, solidaridad, fraternidad. 
Temas clásicos en ética de salud pública.

2)	Equidad. ¿Cómo repartimos los recursos? Justicia en éti-
ca de salud pública. Equidad y determinantes sociales de la 
salud. Teorías de la justicia y la equidad. Igualdad de opor-
tunidades. El conflicto entre deontologismo y utilitarismo 
en equidad y salud pública.

3)	Autonomía. ¿Cómo cohesionar los intereses individuales 
con los colectivos? Paternalismo. El concepto de autono-
mía. Autonomía libertaria y paternalismo de un Estado-
niñera. Autonomía y paternalismo relacional. Ejemplos de 
conceptos de paternalismo. Escalera de intervención en 
salud pública.

4)	El consentimiento en salud pública. Justicia procedimental.
5)	Uso de la evidencia en salud pública. Por ejemplo, análisis 

de conflictos de interés con la industria farmacéutica. 
6)	El estigma en salud pública. Por ejemplo, las consecuen-

cias del estigma en el VIH o el uso del estigma en las cam-
pañas contra el tabaco.

7)	El procedimiento de toma de decisiones en salud públi-
ca (transparencia, razonabilidad, rendición de cuentas). 
Evaluación de políticas de salud pública. Evaluación de 
introducción de tecnologías sanitarias.

Además de la formación en ética, toda respuesta que se plan-
tee desde el campo de la salud pública debe contar con un co-
nocimiento científico sólido. Para tomar decisiones y poner en 
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marcha políticas que contribuyan a mejorar la salud colectiva y 
disminuir las desigualdades en salud, es necesario incorporar la 
mejor evidencia científica disponible.

No obstante, la mejor evidencia no es suficiente. La pregunta 
sobre qué políticas sanitarias son mejores inevitablemente pro-
duce respuestas que incluyen juicios de valor y no solo apelacio-
nes a hechos científicos, lo que genera desafíos éticos. 

La investigación en salud pública, al igual que la investigación 
clínica o de servicios sanitarios, es aplicada, pero a diferencia de 
esta última, también tiene implicaciones políticas. Por ejemplo, 
durante la pandemia de COVID-19, muchas intervenciones de 
salud pública se presentaron a la opinión pública bajo la pre-
tensión de total objetividad y neutralidad ideológica, y se afirmó 
que simplemente se estaba «siguiendo la ciencia» (Intemann y 
De Melo-Martín, 2023). La cuestión clave, sin embargo, es que 
ninguna política de salud pública puede basarse solamente en 
la ciencia sin correr el riesgo de que derive en «evidencia basa
da en la política» (Marmot, 2004), es decir, en instrumentalizar 
las evidencias para legitimar determinadas políticas. 

Por ello, los objetivos de la investigación en salud pública de-
ben dirigirse a comprender la influencia de los factores que deter
minan la salud de la población. La elección de los problemas de 
salud por investigar, su conceptualización o los marcos teóricos 
que se asuman determinarán unas soluciones u otras. Por ejem-
plo, la investigación sobre la obesidad bajo un marco de deci-
siones personales de alimentación y ejercicio puede concluir en 
recomendaciones únicamente individuales sobre la libre elección 
de las personas, en lugar de abordarlo como un problema estruc-
tural. Quienes investigan en salud pública tienen una responsabi-
lidad ética tanto en la elección de los temas para investigar como 
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en el análisis de sus causas (Hernández‑Aguado y Chilet‑Rosell, 
2019b). Partiendo del supuesto de que tanto las comunidades 
como quienes investigan tienen intereses, se deben considerar al 
menos tres posibles deberes morales hacia las comunidades o co-
lectividades: el deber de respetarlas, el deber de no perjudicarlas 
y el deber de beneficiarlas (Taylor et al., 2008).

Además de considerar los marcos teóricos subyacentes a cual-
quier investigación, habría también que revisar los métodos de 
investigación y dirigirlos hacia lo que se ha denominado «epide-
miología mestiza» (Segura del Pozo, 2007), según la cual, para 
estudiar los principales problemas de salud colectiva se deben uti-
lizar tanto métodos y técnicas del campo de la epidemiología y la 
estadística como otros más sociales de carácter cualitativo. 

La investigación en salud pública tiene la dificultad añadi-
da de la complejidad que supone evaluar resultados en salud, 
puesto que, en muchas ocasiones, las intervenciones se hacen 
simultáneamente a la propia investigación. También se debe ser 
prudente, en el sentido de analizar e incorporar análisis sobre 
balances riesgo/beneficio, la proporcionalidad de la intromisión 
en la autonomía de los individuos o la efectividad de las inter-
venciones cuando se aplican sobre grandes grupos poblacio-
nales. Para valorar las evidencias que proporciona este tipo de 
análisis es necesario invertir y promover la investigación en salud 
pública y acceder a investigaciones con fuentes de datos fiables, 
así como contar con profesionales formados para ello. 

En definitiva, las políticas de salud pública deben estar basa-
das en las mejores evidencias científicas, pero fundamentalmente 
son políticas basadas en valores de los que hay que dar cuenta, 
como la equidad, la solidaridad, la libertad, la rendición de cuen-
tas, la explicabilidad, etc. No puede haber buenas políticas sin 
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que la ética esté incorporada en las investigaciones en salud públi-
ca, desde su diseño hasta su implementación y evaluación.  
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Anexo II: Comités de ética de salud pública 
a nivel internacional

País/ 
institución

Función 
de asesoría

N.º de 
miembros

Perfiles de los miembros

Canadá 
federal1

Agencia 
de Salud 
Pública

7 	- Bioética (investigación y docencia) 
	- Ética de salud pública (investigación y 

docencia)
	- Medicina
	- Salud pública
	- Equidad en salud
	- Salud indígena
	- Salud global
	- Participación comunitaria
	- Periodismo
	- Políticas de salud
	- Filosofía
	- Derecho

Quebec
(Canadá)2

Ministerio 
de Salud

NS (Perfiles recomendados)
	- Un experto/a en ética
	- Tres representantes de la población sin 

vínculo profesional con la red de salud 
y servicios sociales

	- Un director/a de salud pública
	- Dos profesionales de salud pública, 

una de estas personas ubicada en un 
establecimiento de la red de salud y 
servicios sociales

	- Un abogado/a
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País/ 
institución

Función 
de asesoría

N.º de 
miembros

Perfiles de los miembros

Ontario
(Canadá)3

Public 
Health 
Ontario

16 	- Enfermería
	- Filosofía
	- Bioética
	- Equidad y determinantes sociales de 

la salud
	- Promoción y evaluación de la salud. 

Compromiso comunitario
	- Salud pública. Epidemiología
	- Ética de la salud pública
	- Ética de la salud global
	- Derecho
	- Medicina. Gerontología. Microbiología
	- Políticas de Salud
	- Salud indígena

CDC  
(EE. UU.)4

CDC NS No hay constancia actual de actividad

Pima 
County 
(EE. UU.)5

Pandemia 22 	- Departamento de Salud
	- Consejo de Edad
	- Representantes de las naciones ame-

ricanas
	- Fundación del SIDA
	- Farmacéutico
	- Salud pública
	- Departamento de Sheriff
	- Director de Bomberos
	- Superintendente del distrito escolar
	- Pastor de la Iglesia baptista
	- Hostelero local
	- Salud rural
	- Equidad en salud
	- Derecho
	- Discapacidad
	- Departamento de Vivienda y Desarro-

llo Comunitario
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País/ 
institución

Función 
de asesoría

N.º de 
miembros

Perfiles de los miembros

Nebraska 
(EE. UU.)6

Pandemia 12 	- Salud pública. Epidemiología.  
Vigilancia

	- Medicina. Enfermedades infecciosas
	- Ética y derecho en salud
	- Equidad. Desigualdades en salud
	- Bioética

Mahoning 
County 
(EE. UU.)7

Pandemia 10-12 	- (Perfiles recomendados)
	- Miembros del Consejo de Salud
	- Otros profesionales de salud pública
	- Miembros de la comunidad y repre-

sentantes de las profesiones implicadas
Filipinas8 Pandemia 5 (Perfiles recomendados)

	- Un experto en salud pública que 
actuará como presidente

	- Un asesor de ética
	- Un abogado ajeno al Departamento 

de Salud
	- Un representante de una asociación 

no gubernamental (ONG) o grupos 
de pacientes

	- Un lego
OMS9 OMS NS No disponible su composición
ACT-
OMS10

Pandemia 17 	- Salud pública (académico)
	- Salud global, preparación para pan-

demias
	- Filosofía
	- Bioética
	- Medicina. VIH. Microbiología
	- Filosofía
	- Políticas públicas

FPH- 
Reino 
Unido11

Facultad 
de Salud 
Pública

NS Solo disponibles dos perfiles:
	- Presidente: salud pública, ética, filoso-

fía política y social
	- Vicepresidente: salud global y filosofía
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País/ 
institución

Función 
de asesoría

N.º de 
miembros

Perfiles de los miembros

The 
Union12

Institución 
internac. 
tubercu-
losis

9 	- Medicina. Infecciosos
	- Salud pública. Vigilancia
	- Ética de la investigación
	- Derecho
	- Derechos humanos y género aplicado 

a la salud
	- Bioética
	- Ecología
	- Comunitaria
	- Ética y salud pública

Alemania13 Pandemia 7 	- Bioética
	- Ética de salud pública
	- Tecnologías de la salud
	- Filosofía
	- Sociología
	- Políticas sanitarias
	- Ética de la investigación
	- Ética de salud global
	- Medicina
	- Farmacia
	- Salud pública

Nueva 
Gales del 
Sur14

Ministerio 
de Salud

20 	- Bioética
	- Discapacidad
	- Feminismo
	- Medicina. Cuidados paliativos, salud 

mental
	- Salud del consumidor
	- Derecho
	- Enfermería
	- Cuidado pastoral
	- Filosofía
	- Ética de salud pública     
	- Gerencia de servicios de salud
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Anexo II: Comités de ética de salud pública...

País/ 
institución

Función 
de asesoría

N.º de 
miembros

Perfiles de los miembros

Austria15 Transfor-
mación 
digital

7 	- Ética de la digitalización en medicina
	- Salud mental
	- Ética de la enfermería
	- Sociología
	- Medicina
	- Salud pública
	- Inequidades
	- Bioética

Irlanda16 Pandemia 9 	- Bioética
	- Derecho médico
	- Medicina
	- Seguridad del paciente
	- Asociación Irlandesa de Pacientes
	- Enfermería
	- Ética del cuidado
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