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Resumen
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y dentro de éstos

las Metas del Milenio, constituyen un plan operativo para la
consecución de logros básicos dirigidos al alcance de la salud,
la erradicación de la pobreza y el cumplimiento de los dere-
chos humanos fundamentales. Sus ámbitos de acción 
representan un punto de entrada histórico para una eventual
política social a escala mundial, donde la intervención inter-
sectorial es imprescindible para la eficacia de ésta. La salud
pública, por su naturaleza multidisciplinar, junto a la epide-
miología política, constituyen herramientas útiles para contribuir
a incrementar el conocimiento científico en el ámbito de la salud
con relación a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. A pesar
de la oportunidad que constituye este acuerdo internacional,
se ha profundizado poco acerca de las dificultades, funda-
mentalmente políticas para su consecución. Por lo tanto, es
necesario un cambio conceptual y metodológico basado en
pasar de preguntarnos acerca de los determinantes sociales
de la salud a cuestionarnos acerca de los determinantes po-
líticos de los propios determinantes sociales. Esto supondría
no sólo elaborar una taxonomía de las injusticias, sino encontrar
puntos de entrada efectivos en las instituciones derivadas del
poder político para aminorarlas.
Palabras clave: Objetivos del Milenio. Epidemiología políti-
ca. OMS. Desarrollo.

Abstract
The Millennium Development Goals, and within these the Mi-

llennium Targets, constitute a working plan that strives to achie-
ve basic goals within the field of health, eradicate poverty, and
ensure compliance with basic human rights. Its scope of ac-
tion represents a historic breakthrough as a step toward a pos-
sible global social policy, in which cooperation between the
different sectors is essential for its efficiency. Due to its mul-
tidisciplinary nature, public health, as well as political epide-
miology, can be used to help increase scientific knowledge in
the field of health with respect to the Millennium Development
Goals. Despite the opportunity that this international agree-
ment provides, insufficient in-depth study has been carried out
on the potential –mainly political– difficulties that could arise
during its implementation. Therefore, a conceptual and met-
hodological change is required so that concern does not simply
center on social determinants of health but instead takes into
consideration the political reasons behind them. To reduce ine-
quality, not only must injustice be classified but effective ways
must also be found to encourage institutions with political power
to take part in this initiative.

Key words: Millenium Goals. Political epidemiology. WHO. De-
velopment.
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L
a Cumbre del Milenio de Naciones Unidas, cele-
brada en el año 2000, constituye el acuerdo in-
ternacional con mayor apoyo institucional y com-
promiso político de la historia1, compromete a

todas las instituciones del conglomerado de Naciones

Unidas y a los gobiernos de 191 países. Es una alian-
za que surge tras décadas de fracasos por alcanzar el
progreso y el desarrollo sostenible para todos los pue-
blos2. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y dentro
de éstos, las Metas del Milenio, son fruto de este acuer-
do y, a su vez, estrategias para el alcance de la salud,
la erradicación de la pobreza y el cumplimiento de los
derechos humanos fundamentales (tabla 1).

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio represen-
tan un plan operativo para la consecución de logros de
mínimos, pero también suponen un reduccionismo no-
table frente a los objetivos planteados por los organis-
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mos multilaterales en la década de los ochenta3. La base
política, por ejemplo de Salud Para Todos, fue mucho
menor, implicando solamente a la OMS y UNICEF y un
número mucho menor de países. Comparado con Salud
Para Todos, los Objetivos de Desarrollo del Milenio son
mucho menos utópicos y ambiciosos, pero la base de
compromiso político es mucho mayor.

En este marco, la investigación desde la salud pú-
blica se justifica porque los Objetivos de Desarrollo del
Milenio hacen referencia a todas las áreas relevantes

para la salud: pobreza y desnutrición, educación,
salud materna, salud infantil, medioambiente, enfer-
medades infecciosas, educación, igualdad de género
y apoyo de los socios internacionales para alcanzar el
desarrollo. Todos estos ámbitos de acción significan un
punto de entrada histórico para una eventual política
social a escala mundial, donde la intervención inter-
sectorial es imprescindible para la eficacia de ésta. La
propia complejidad y carácter multicausal de los pro-
blemas de salud que afectan a las poblaciones nece-

Tabla 1. Objetivos de Desarrollo del Milenio (Organización de Naciones Unidas, 2000)

Objetivos Metas del Milenio

Objetivo 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre Meta 1: reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos 

ingresos sean inferiores a 1 dólar por día

Meta 2: reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que 

padezcan hambre

Objetivo 2: lograr la enseñanza primaria universal Meta 3: velar por que, para el año 2015, los niños y niñas de todo el mundo 

puedan terminar un ciclo completo de enseñanza primaria

Objetivo 3: promover la igualdad entre los sexos y la autonomía de la mujer Meta 4: eliminar las desigualdades entre los géneros en la enseñanza primaria 

y secundaria, preferiblemente para el año 2005, y en todos los niveles de la

enseñanza antes de fines de 2015

Objetivo 4: reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años Meta 5: reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad 

de los niños menores de 5 años

Objetivo 5: mejorar la salud materna Meta 6: reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes

Objetivo 6: combatir el VIH/sida, el paludismo y otras enfermedades Meta 7: haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la propagación 

del VIH/sida

Meta 8: haber detenido y comenzado a reducir, para el año 2015, la incidencia 

del paludismo y otras enfermedades graves

Objetivo 7: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente Meta 9: incorporar los principios del desarrollo sostenible en las políticas 

y los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del medio ambiente

Meta 10: reducir a la mitad, para el año 2015, el porcentaje de personas que 

carezcan de acceso sostenible al agua potable y a servicios básicos de

saneamiento

Meta 11: haber mejorado considerablemente, para el año 2020, la vida de por 

lo menos 100 millones de habitantes de tugurios

Objetivo 8: fomentar una asociación mundial para el desarrollo Meta 12: desarrollar aún más un sistema comercial y financiero abierto, basado 

en normas, previsible y no discriminatorio

Meta 13: atender las necesidades especiales de los países menos adelantados

Meta 14: atender las necesidades especiales de los países en desarrollo sin litoral 

y de los pequeños estados insulares en desarrollo (mediante el programa 

de acción para el desarrollo sostenible de los pequeños estados insulares 

en desarrollo y las decisiones adoptadas en el vigésimo segundo período

extraordinario de sesiones de la Asamblea General)

Meta 15: encarar de manera general los problemas de la deuda de los países 

en desarrollo con medidas nacionales e internacionales a fin de hacer la deuda

sostenible a largo plazo

Meta 16: en cooperación con los países en desarrollo, elaborar y aplicar 

estrategias que proporcionen a los jóvenes un trabajo digno y productivo

Meta 17: en cooperación con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso 

a los medicamentos esenciales en los países en desarrollo a un coste razonable

Meta 18: en colaboración con el sector privado, velar para que se puedan 

aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologías, en particular 

de las tecnologías de la información y de las comunicaciones

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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sita un enfoque holístico e integrador en la construc-
ción de las soluciones, aspecto que queda patente en
los propios documentos que se han generado en torno
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio4.

La naturaleza multidisciplinar de la salud pública
constituye un espacio de investigación idóneo para con-
tribuir a incrementar el conocimiento científico en el
campo de la salud en su relación con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio. Esta investigación puede desa-
rrollarse desde la epidemiología política, entendida como
el estudio de los efectos en la salud de las decisiones
tomadas en instituciones derivadas del poder político.
Una de las ventajas de este enfoque es que se pue-
den suministrar puntos de entrada para la acción y que
permite estudiar tanto los cursos de acción existentes
–el análisis de políticas– como la inexistencia de estos
cursos de acción cuando son relevantes, el análisis de
las no-políticas5. Sus resultados, además, tienen la ca-
pacidad de ser comprensibles, tanto para los políticos
como para los líderes de opinión y el público, y son bas-
tante comparables internacionalmente. Por último, al no
investigar exposiciones resultantes de constructos de
la teoría médica sino construcciones de la actividad po-
lítica, la epidemiología política se caracteriza también
por intentar superar el paternalismo médico que envuelve
la investigación epidemiológica tradicional. No intenta
poner en la agenda social cuestiones que le son aje-
nas, sino que valora el efecto en la salud de cuestio-
nes que ya están en la agenda social. Además, enfa-
tiza el papel de la acción multiprofesional para abordar
la diversidad de causas de las enfermedades, espe-
cialmente causas sociales o los efectos del medioam-
biente sobre la salud.

Alcanzar la mayoría de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio es posible según Naciones Unidas6. Sin em-
bargo, es discutible que se estén favoreciendo los es-
cenarios políticos y sociales adecuados para la conse-
cución de estos logros pues, por un lado, se está
incrementando la inequidad entre y dentro de los paí-
ses y, por otro, la desigualdad de poder y de control con-
diciona a los gobiernos acerca de la gestión de los re-
cursos necesarios para alcanzar la salud y el desarrollo,
y sobre las barreras que, en el marco de la globaliza-
ción, pueden impedirlo7. Por todo ello, la importancia de
investigar en este ámbito estriba en pasar de la retóri-
ca y de la teoría a la evidencia científica sobre los de-
terminantes políticos concretos (qué decisiones de
qué instituciones) que impiden la consecución de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio. Si estos objetivos son
el camino acordado para alcanzar la salud para todos,
entonces la generación de conocimiento útil sobre ellos,
a partir de una perspectiva epidemiológica política y so-
cial8, sería un instrumento de presión con enorme fuer-
za de palanca para influir en la agenda internacional.

Se han realizado estimaciones acerca de los re-
cursos que se necesitarían para alcanzar las Metas del

Milenio9. No obstante, a pesar de la oportunidad que
constituye este acuerdo internacional, se ha profundi-
zado poco acerca de las trabas, fundamentalmente po-
líticas, para su consecución. Y, en general, parece haber
un vacío de conocimiento acerca de los aspectos que
están obstaculizando el camino hacia el alcance de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Una primera apro-
ximación supondría la mera identificación de los de-
terminantes políticos que favorecen o limitan la con-
secución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. De
momento, se han realizado escasos estudios acerca de
la influencia que sobre la salud pueden estar ejercien-
do estos determinantes, como son, por ejemplo, la pre-
sencia de conflictos armados, el nivel de democratiza-
ción o el gasto público de un país, o el impacto en la
salud del servicio a la deuda externa. Sin embargo, los
resultados hasta ahora obtenidos demandan la nece-
sidad de profundizar acerca de la influencia de estas
variables macro sobre los indicadores de salud10,11 .

Tampoco se han abordado las contradicciones y pa-
radojas institucionales dentro de los países y en el seno
de las propias instituciones transnacionales que impi-
den el alcance de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio12. Esto puede estar indicando un escaso com-
promiso político nacional e internacional para explorar
las dificultades que limitan los progresos hacia el bie-
nestar y la salud de los pueblos. En este sentido, sería
importante estudiar el grado de soberanía que tienen
los países a la hora de tomar decisiones respecto a las
estrategias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio. Tanto la adhesión a las medidas de ajus-
te estructural, como el servicio de la deuda o la ayuda
condicionada son claros límites a la capacidad de tomar
decisiones de manera autónoma. Por ello, sería reco-
mendable la elaboración de instrumentos como un ín-
dice de límite de la soberanía para medir cuál es el grado
de libertad gubernamental en la toma de decisiones po-
líticas. Servirían estas exploraciones no tanto a la iden-
tificación de determinantes políticos, sino a la valora-
ción de la influencia de las decisiones de las instituciones
en el alcance de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio.

La condicionalidad que impone el pago de la deuda
externa, la ayuda al desarrollo vinculada que reciben
muchos países, o las políticas económicas impulsadas
por la Organización Mundial del Comercio que llevan
a los gobiernos a la liberalización o privatización de los
servicios públicos (Acuerdos Generales de Comercio
en Servicios) son aspectos a tener en cuenta en la iden-
tificación de las barreras políticas que impiden el logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Es el caso,
por ejemplo, de la disminución del hambre en el
mundo, avanzando el camino de la seguridad alimen-
taria a las poblaciones subnutridas, en contraposición
con las medidas dadas en los acuerdos internaciona-
les sobre la liberalización de los mercados. La aplica-



ción del sistema de libre comercio, a través del Acuer-
do General de Aranceles y Comercio y posterior crea-
ción de la Organización Mundial del Comercio han ve-
nido orientando reglas internacionales que rigen la
comercialización de alimentos, los precios, la produc-
ción y exportación, el acceso a los mercados y los sub-
sidios entre otros. También ha llevado a reformas en
las políticas internas agrarias en los países en desa-
rrollo, desmotivando la producción y comercialización
nacional de los alimentos, y los ha convertido en im-
portadores netos tanto de alimentos como de produc-
tos agropecuarios13-15. En esta situación de inequidad,
hay grupos que han venido defendiendo la soberanía
alimentaria como un derecho de cada pueblo a definir
sus propias políticas agropecuarias y en materia de ali-
mentación, para proteger y reglamentar la producción
agropecuaria nacional y el mercado doméstico a fin de
alcanzar las metas de desarrollo sostenible16,17.

El propio grado de vulnerabilidad6 de los países es
un aspecto que condiciona el cumplimiento de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio. La posición social en
la jerarquía mundial y la profundidad de los problemas
determinan ampliamente el tiempo y los recursos ne-
cesarios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. En este sentido, puede ser relevante observar
qué países son los que están logrando mayores pro-
gresos y qué contextos están favoreciendo este avan-
ce. Incluso, la potenciación de qué condiciones socia-
les, políticas, económicas y culturales vinculadas a estos
contextos podrían impulsar más rápida y eficazmente
los avances hacia los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio.

Además de la vulnerabilidad y la ausencia de so-
beranía, el Banco Mundial ha destacado otros proble-
mas que pueden impedir el alcance de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio6, como los denominados focos
de pobreza y trampas de la pobreza. Esto significa que
la propia heterogeneidad social y económica dentro de
los países dificulta la planificación de intervenciones y
el alcance equitativo de éstas, con el agravante de que
la pobreza se caracteriza por la imposibilidad de inter-
venir desde un único ámbito18. También se destacan las
denominadas zonas de específica desatención nor-
mativa. Se trata de ámbitos donde, a pesar de su gra-
vedad, apenas se incrementa la inversión o se toman
medidas efectivas. En este caso se pone el ejemplo de
la mortalidad materna y de los escasos avances en salud
materna que se han conseguido en las últimas déca-
das en gran parte de los países en desarrollo19,20.

Por último, se advierte que la ayuda oficial al de-
sarrollo no está dirigida a alcanzar los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio, una dificultad que se torna más pro-
blemática en la medida en que gran parte de los recursos
necesarios para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
del Milenio proviene de esta fuente6. No es nuevo el de-
bate acerca de las características de la asistencia para

el desarrollo y la crítica respecto a la incoherencia de
estas políticas, más preocupadas por favorecer los in-
tereses geoestratégicos de los donantes que las de-
mandas de los países receptores. Sin embargo, la au-
sencia de investigación en este sector imposibilita la
visibilidad de los efectos que puede tener sobre la salud
la ayuda al desarrollo mal planificada o también la ne-
gligencia política, como tantas veces se ha promulgado
en documentos oficiales, respecto al desvío de recur-
sos que son urgentes en los países más necesitados21.

Abordar con propiedad las cuestiones planteadas
más arriba necesita de un cambio conceptual y de de-
sarrollo de metodologías que aún no se encuentran en
el arsenal de trabajo de la salud pública. El cambio con-
ceptual se refiere a pasar de preguntarnos acerca de
los determinantes sociales de la salud, la tarea de la
epidemiología social, a preguntarnos acerca de los de-
terminantes políticos de los determinantes sociales, la
tarea de la epidemiología política. Supone no sólo ela-
borar una taxonomía de las injusticias, sino también en-
contrar puntos de entrada efectivos en los sistemas po-
líticos para aminorarlas. Para esta tarea es necesario
un abordaje multidisciplinar e intersectorial22,23 que in-
corpore a profesionales de la ciencia política o el co-
mercio internacional, que permitan identificar los obje-
tos de investigación, no tanto por su cercanía cultural
u operativa a los servicios sanitarios sino por el impacto
en la salud que puedan tener.
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