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Resumen ejecutivo
Un sistema humanitario en crisis que cuesta vidas
humanas

“Siempre llaman al didlogo y a reuniones, pero uno, como
miembro de la comunidad, no tiene voz’

Mujer refugiada, Uganda

Tanto la salud como los derechos humanos estin
siendo desmantelados globalmente a plena vista y con
una impunidad que va en aumento, impulsados por la
fragmentacion geopolitica, erosion del estado de derecho, y
enfoques transaccionales de la asistencia y la seguridad, que
socavan la proteccion y la responsabilidad. Las muertes
relacionadas con los conflictos se duplicaron entre el 2021
y el 2024, y cerca de 239 millones de personas requieren
asistencia humanitaria en el 2026. Los sistemas de salud y el
ecosistema humanitario destinados a proteger la salud y la
vida estan cediendo ante la escala, duracién, y complejidad
politica de las crisis contempordneas.

El derecho internacional y los principios humanitarios
estan siendo violados cada vez mds con impunidad, y
la poblacién civil estd pagando el precio. En 2024, la
obstruccion y la violencia contra los servicios de atencién
en salud alcanzaron el nivel mas alto jamds registrado, con
3.663 incidentes documentados. Las protecciones para los
civiles, personas desplazadas por la fuerza, y trabajadores
humanitarios son vulneradas de forma rutinaria. La
asistencia humanitaria estd siendo instrumentalizada con
fines politicos y militares, el acceso es manipulado, y los
profesionales de salud son encarcelados o asesinados por
brindar atencién imparcial.

Las necesidades humanitarias han sobrepasado
un modelo de financiamiento politizado, fragil, y
estructuralmente inadecuado. En 2025, el Panorama Global
Humanitario se redujo a mitad de afio de 44.000 millones
de délares a 29.000 millones de ddlares, con solo el 55%
financiado para finales del ano. Para el 2026, un Panorama
disminuido e hiper-priorizado requiere 33.000 millones
de ddlares, de los cuales 23.000 millones se necesitan
para atender necesidades potencialmente mortales. Para
contextualizar, esto equivale aproximadamente al 1% del
gasto militar global anual. El resultado es un racionamiento
estructuralmente deliberado: la asistencia se redujo de
239 millones de personas en necesidad a 87 millones
seleccionadas para recibir asistencia que salva vidas. Esta

limitada priorizacién se ha convertido en un mecanismo
para legitimar el abandono en lugar de mitigar el dano,
reflejando un sistema organizado en torno al control de los
donantes, las prioridades geopoliticas, y la transferencia de
riesgo a los civiles.

El panorama de la gobernanza y el financiamiento estd
abiertamente politizado, con el presupuesto humanitario y
de salud global cada vez mds marcado por las prioridades de
seguridad nacional y politica exterior que por necesidades
humanitarias. La retirada de donantes, los recortes
presupuestarios, y un financiamiento estrictamente
condicionado han reconfigurado ain mds la financiacién
humanitariayde salud publica en un instrumento de politica
estatal. Un sistema gobernado de esta forma no se corregird
por si mismo: la exclusién se normaliza, la responsabilidad
se reduce al mero cumplimiento, y la salud humanitaria se
vuelve cada vez mds selectiva y menos confiable, dejando
necesidades a gran escala fuera de los planes de respuesta.

Las consecuencias para la salud de la poblacién son
inmediatas y acumulativas. En contextos de conflicto y
desplazamiento, el exceso de mortalidad se debe menos a
la violencia directa que a la ruptura de servicios de salud
esenciales, funciones de salud publica, y los determinantes
sociales de la salud. Interrupciones en la vacunacién, la
atencion primaria, los servicios maternos y neonatales, y
en la continuidad de la atencién para condiciones crénicas,
convierten enfermedades manejables en discapacidad y
muertes prevenibles. Con los avances en medicina, salud
publica y tecnologfa, estos resultados son evitables en el
siglo XXI. Sin embargo, persisten porque la inequidad, el
debilitamiento del compromiso politico y la subinversién
sistemdtica han erosionado los sistemas necesarios para
prevenir, absorber, y recuperarse de las crisis.

El resultado es previsible: el derecho internacional se
despoja de consecuencias, los principios humanitarios
son selectivamente aplicados, y la sobrevivencia es
deliberadamente racionada en lugar de garantizarse sobre
la base de derechos y necesidades. Un sistema humanitario
que no puede proteger a los civiles y la atencién en salud
conforme al derecho internacional y los principios
humanitarios yano sirve su propdsito. Estos patrones no son
incidentales, sino que reflejan como el poder, los recursos, y
los mecanismos de responsabilidad son estructurados en
todo el sistema humanitario, y como se toman decisiones
operativas en condiciones de restricciones politicas.
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Lo que esta Comision ofrece y el cambio de poder que
requiere

Esta Comision tiene tres objetivos principales: diagnosticar
las barreras sistémicas y las condiciones propicias que
moldean la accién humanitaria en salud, centrar las
prioridades y la dignidad de las comunidades afectadas
por conflicto y desplazamiento forzado como punto de
referencia para el cambio, y formular recomendaciones
orientadas al futuro, basadas en evidencia y ancladas en
realismo y ambicién. Estos objetivos requieren accion
urgente. Esta Comisién no es otro llamado a hacerlo mejor;
es una exigencia de actuar diferente, y de hacerlo ahora.
Décadas de diagndsticos, marcos de trabajo y promesas
han fallado en detener crisis cada vez mas profundas, una
impunidad creciente, y un compromiso politico en colapso.
El Panorama Global Humanitario 2026 confirma que,
incluso con el mdximo nivel de ambicidn, el sistema ahora
opera como un sistema de triaje para la sobrevivencia
en lugar de una proteccién universal. En este contexto, la
reforma incremental no es solo insuficiente; es peligrosa.

Esta Comisién propone un programa de transformacién
audaz, integrado, secuenciado y orientado a la ejecucion,
basado en un cambio deliberado de poder y recursos
hacia las poblaciones afectadas y los actores localmente
legitimos. Esto no es un ment de opciones, sino un marco
de trabajo coherente disenado para ser operacionalizado,
medido, y aplicado, teniendo en cuenta explicitamente las
resistencias politicas y las dindmicas desiguales de poder.
Esta propuesta se implementa a través de una matriz de
decisiones estructurada y especifica para cada contexto,
que gufa la toma de decisiones a lo largo de contextos de
crisis, condiciones de gobernanza, y niveles de capacidad
de los sistemas. Las comunidades se sitdan en el centro,
y la proteccion, la responsabilidad, el riesgo climatico, y
las obligaciones éticas son tratadas como elementos no
negociables. La descolonizacion se hace practica mediante
una localizacién con autoridad efectiva.

El marco de trabajo de la Comisién se fundamenta
en una tipologfa simplificada que distingue entre crisis
agudas, crisis agudas en contextos prolongados, y
crisis prolongadas, reconociendo que la mayoria de las
necesidades humanitarias de salud surgen actualmente
en crisis agudas sobre prolongadas y prolongadas. La
gobernanza, el financiamiento, y el relacionamiento externo
deben, por tanto, calibrarse conjuntamente para cada
tipo de crisis, usando la matriz de decisiones para evitar
modelos predeterminados de coordinacién, financiamiento
e implementacién. La tipologl’a sirve COmMo marco
organizador para definir y operacionalizar, a lo largo de esta
Comisién, el poder, el financiamiento y los mecanismos de
responsabilidad de los sistemas de salud.

Esta Comisidn reexamina los principios humanitarios
como instrumentos practicos para orientar la accién,
mds que como una doctrina abstracta. La humanidad y la
imparcialidad se reafirman como principios no negociables.
La neutralidad y la independencia se entienden como
herramientas basadas en el mandato y adaptadas al
contexto para facilitar el acceso y la aceptacién en muchos
entornos operativos, y no utilizados para excluir a actores
que prestan asistencia imparcial. Junto a estos, la Comisién
incorpora el principio de no hacer dafo, la solidaridad
y la responsabilidad como principios contemporaneos

fundamentales adicionales para orientar la toma de
decisiones operativas y los mecanismos para hacerlos
cumplir. La responsabilidad se extiende mds alla de las
obligaciones legales para incluir la responsabilidad por
acciones basadas en evidencia, la efectividad, la continuidad
delaatencion y resultados medibles.

Lasalud se define de maneraamplia, abarcandolaatencién
clinica, la salud publica, y los determinantes sociales de
la salud, ya que los resultados en salud humanitaria son
inseparables de los derechos, la dignidad, el género, la
cultura y las condiciones de vida. Si una intervencion
mantiene a las personas con vida y protegidas, constituye
salud humanitaria.

Esta Comision traduce este marco de trabajo en accién
a través de cinco ejes estratégicos (panel 1): derecho
internacional,  principios humanitarios, ~gobernanza,
financiamiento, y sistemas de salud. Cada eje incluye
recomendaciones accionables disenadas para convertir
compromisos en cambios exigibles en contextos marcados
por resistencia politica, coercion e impunidad.

Poder, decisiones y responsabilidad: una teoria del
cambio pragmatica
La Comision es explicita en que las ideas por si solas no
transformardn el sistema; el poder lo hara. El momento
actual —definido por la contraccién presupuestaria, el
financiamiento controlado por los donantes, y el repliegue
institucional— genera tanto un riesgo agudo como una
estrecha ventana de oportunidad para la transformacion.
Las reformas del pasado fueron diluidas o neutralizadas
porque no confrontaron la manera en que los incentivos de
los donantes, los mandatos institucionales, y las prioridades
geopoliticas moldean las decisiones en la practica. Como
elemento novedoso, esta Comisién propone un conjunto de
cuatro recomendaciones generales para la transformacion,
interdependientes y mutuamente reforzadoras; trata la
resistencia al cambio transformacional como una condicién
estructural del sistema, y no como una aberracion; e
incorpora explicitamente las restricciones politicas y las
estructuras de incentivos dentro de su teorfa del cambio.
Primero, invertir el poder desplazando la gobernanza,
el financiamiento y la toma de decisiones hacia las
comunidades afectadas 'y los actores localmente
legitimos, y transformando las estructuras humanitarias
existentes. Segundo, acabar con la impunidad mediante
responsabilidad exigible ante las poblaciones afectadas a
través del derecho, la ética, los principios humanitarios y la
accion, reconociendo estos mecanismos como una funcién
continua que abarca la gobernanza, el financiamiento, la
coordinacién y la implementacion. Tercero, corregir el
financiamiento garantizando que los recursos financieros
humanitarios estén basados en necesidades, sean justos
y flexibles, y apoyen la toma de decisiones a nivel local,
impulsando asiresultados equitativos en salud y protegiendo
la asignacion de recursos de la distorsion politica. Cuarto,
defenderlasalud paratodos como un derecho no negociable
mediante la prestaciéon de atencién en salud equitativa,
segura, resiliente al clima y anclada localmente en contextos
de crisis, con enfoques diferenciados para las poblaciones
que enfrentan mayores riesgos y vulnerabilidades (panel 2).
El marco conceptual de esta Comision y su matriz de
decisiones especifica para cada contexto, junto con las
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Panel 1: Cinco ejes estratégicos para transformar la salud humanitaria

El derecho internacional y el imperativo de salud

en conflicto armado: de los compromisos al
cumplimiento y la responsabilidad.

El derecho internacional es fundamental para proteger
a la poblacion civil y la atencién en salud en los
conflictos; sin embargo, las violaciones que afectan a
la salud son generalizadas y, en gran medida, carecen
de consecuencias. Los mecanismos para hacer cumplir
estas obligaciones son débiles, la responsabilidad
esta fragmentada las obligaciones juridicas rara vez
se evaluan en funcidén de los resultados de salud de la
poblacion o de la continuidad de la atencién. Avanzar
requiere tratar el derecho internacional como un
instrumento operativo, fortalecer la documentacién y
la aplicacion, vincular las violaciones a consecuencias
politicas y financieras, y utilizar los resultados de
salud como indicadores concretos de cumplimiento.

Accion humanitaria basada en principios: navegar
ideales y realidades emergentes.

Los principios humanitarios son fundamentales, pero
se invocan cada vez mas de manera retérica y su
aplicacion en la practica sigue siendo inconsistente.
La presion politica, las restricciones de seguridad

y la aversion institucional al riesgo han vaciado

de contenido estos principios, particularmente la
neutralidad y la independencia, facilitando con
frecuencia la exclusion o la inaccién. La respuesta
consiste en operacionalizar los principios como reglas
para la toma de decisiones, reafirmar la humanidad

y la imparcialidad como principios no negociables,
aplicar la neutralidad y la independencia de manera
contextual para facilitar el acceso y la aceptacion, e
incorporar el principio de no hacer dano, la solidaridad
y la responsabilidad en la practica y en los procesos
para hacerlos cumplir.

De la herencia institucional a la legitimidad: una
nueva arquitectura para la gobernanza humanitaria
y de la salud.

La gobernanza humanitaria y de salud sigue
dominada por instituciones heredadas cuya autoridad
con frecuencia carece de legitimidad local y de
responsabilidad. La toma de decisiones centralizada,
los sistemas paralelos y los mandatos poco claros
fragmentan las responsabilidades y debilitan el
liderazgo nacional y local, particularmente en las crisis
prolongadas. La respuesta consiste en transferir el
poder hacia las comunidades afectadas y los actores
localmente legitimos, clarificar roles y responsabilidad

recomendaciones correspondientes a cada uno de los
cinco ejes estratégicos, sustentan una légica de accidn
deliberadamente secuenciada. El poder debe primero
transferirse a las poblaciones afectadas y los actores
localmente legitimos, porque la exclusién en la toma de
decisiones socava la justicia, la equidad, la efectividad,
y la sostenibilidad. Este cambio no puede sostenerse sin
responsabilidad creible y consecuencias exigibles a lo
largo de toda la cadena de actores, incluidos los estados,
las autoridades de facto, los donantes, las agencias de

en los distintos tipos de crisis, y establecer mecanismos
de entrada, transicion y salida con plazos definidos
para los actores internacionales.

Financiar la accion humanitaria futura: de un
financiamiento politizado y de corto plazo hacia un
financiamiento equitativo, predecible y basado en
necesidades.

El financiamiento humanitario esta determinado por
la concentracidon de donantes, las prioridades politicas
y los ciclos a corto plazo, mas que por las necesidades
de salud de la poblacién. La asignacién condicionada
de fondos, la volatilidad y la imprevisibilidad
distorsionan las prioridades, socavan la continuidad
de la atencidn y transfieren el riesgo hacia las
poblaciones afectadas y los sistemas de salud fragiles.
Avanzar requiere reconfigurar el financiamiento para
responder a necesidades previamente evaluadas

y criterios de equidad, reducir la concentracion de
donantes y la asignacion condicionada, y ampliar
mecanismos de financiamiento predecibles,
plurianuales y mancomunados que respalden la toma
de decisiones con responsabilidad a nivel local.

Sistemas de salud para las crisis: de la respuesta

de emergencia a la preparacion, la continuidad, la
recuperacion y la innovacién.

La accién humanitaria en salud continua excesivamente
centrada en la prestacion de servicios a corto plazo, en
lugar de sostener los sistemas de salud a lo largo de
los ciclos de crisis. La fragmentacion, la interrupcion
del financiamiento, la pérdida de personal, la débil
integracion y las limitadas capacidades digitales
afectan la continuidad, la calidad y la resiliencia,
especialmente en las crisis prolongadas. Las tecnologias
emergentes y la inteligencia artificial ofrecen
oportunidades importantes para mejorar la alerta
temprana, el triaje, las cadenas de suministro, el apoyo
a la toma de decisiones clinicas y la planificacion de
sistemas; sin embargo, sin acceso equitativo, regulacion
y responsabilidad, también pueden profundizar la
exclusion y el riesgo. La respuesta consiste en priorizar
la proteccion de los sistemas de salud, garantizar

la continuidad y la calidad de la atencidn, integrar

los sistemas humanitarios y nacionales donde sea
factible, e invertir en preparacion, capacidad del
personal, servicios resilientes al clima y capacidades
digitales y de inteligencia artificial con gobernanza
ética, que apoyen sistemas de salud mads resilientes,
adaptativos y con responsabilidad exigible.

Naciones Unidas, y las organizaciones humanitarias.
Sin un compromiso y una participacion politica
sostenidos, los mecanismos de responsabilidad no pueden
implementarse; en su ausencia, el cambio sigue siendo
simbdlico. El financiamiento debe entonces reconfigurarse
para responder a las necesidades, y no a intereses politicos
o institucionales, mediante mecanismos justos, flexibles,
y con responsabilidad exigible, que ademds apoyen la
toma de decisiones liderada localmente. Solo sobre esta
base puede defenderse en la prictica la salud para todos
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Panel 2: Cuatro recomendaciones centrales e interdependientes para la transformacion sistémica de la

accion humanitaria

Invertir el poder

Desplazar la gobernanza, el financiamiento y la toma
de decisiones hacia las comunidades afectadas y

los actores localmente legitimos, y transformar las
estructuras humanitarias existentes.

e Centrar a las personas afectadas como tomadoras
de decisiones y puntos de referencia.

e Situar la legitimidad percibida por la comunidad
en el centro de la gobernanza.

¢ Hacer que el liderazgo externo sea excepcional,
temporal y condicionado.

e Construir y apoyar sistemas nacionales de salud y
proteccion social.

e Redisenar la arquitectura humanitaria al servicio
de la autoridad local y la responsabilidad.

Acabar con la impunidad

Hacer exigible la responsabilidad ante las poblaciones
afectadas a través del derecho, la ética, los principios
humanitarios y la accién, reconociendo estos mecanismos
como una funcién continua que abarca la gobernanza,
el financiamiento, la coordinacién y la implementacion.

e Situar la responsabilidad ante las poblaciones
afectadas como elementos centrales, continuos
y exigibles.

e Tratar los ataques de actores estatales y no
estatales contra la poblacion civil y la atencion de
salud, asi como las violaciones de los principios
humanitarios, como incumplimientos de obligaciones.

e Utilizar los resultados en salud y la continuidad de
la atencién como indicadores de cumplimiento.

o Fortalecer y articular mecanismos de responsabilidad
nacionales, internacionales y politicos.

e Aplicar mecanismos de responsabilidad a lo largo
de toda la cadena de actores y decisiones.

como un derecho no negociable, orientando decisiones
concretas sobre la prestacién de servicios, la integracién
de sistemas, la proteccion, la continuidad de la atencién, y
el uso responsable de la tecnologia en entornos altamente
limitados y diversos tipos de crisis.

Esta Comisiéon ha disenado deliberadamente estas
recomendaciones desde una perspectiva multisectorial,
basada en la experiencia de profesionales y personas
afectadas por conflictos y desplazamientos forzados, para
responder al doble desafio del aumento de las necesidades
humanitarias y de un sistema de salud humanitaria que ya
no es apto para su propdsito ni sostenible (panel 2).

Esta agenda de transformacion reconoce explicitamente
un entorno geopolitico, financiero y ambiental cambiante
y cada vez mds complejo, que requiere transformaciones
profundas y multidimensionales.

El andlisis y las recomendaciones de esta Comision
estdn dirigidos a estados, actores no estatales, donantes,
instituciones multilaterales, y lideres humanitarios, de salud
y locales, cuyas decisiones determinan si la proteccion,
la atencidn, y la responsabilidad se hacen efectivos o son

Corregir el financiamiento
Garantizar que el financiamiento humanitario esté
determinado por las necesidades, sea justo, flexible
y apoye la toma de decisiones con responsabilidad
a nivel local, impulsando resultados equitativos en
salud y protegiendo la asignacion de recursos de la
distorsion politica.
¢ Desvincular el financiamiento de la politica y
anclarlo en las necesidades, el riesgo y la equidad.
o Utilizar el financiamiento para corregir las
asimetrias de poder en la toma de decisiones.
¢ Alinear los horizontes de financiamiento con las
realidades de las crisis prolongadas.
¢ Tratar el financiamiento como una herramienta
para la responsabilidad y la proteccion.
e Garantizar que el financiamiento apoye la
resiliencia futura, y no solo la respuesta.

Defender la salud para todos como un derecho no
negociable

Prestar atencidn en salud equitativa, segura, resiliente
al clima y anclada localmente en contextos de crisis,
con enfoques diferenciados para poblaciones que
enfrentan mayores riesgos y vulnerabilidades.

e Convertir el derecho a la salud en una regla
operativa para la toma de decisiones.

e Priorizar la equidad y los servicios esenciales para
quienes enfrentan mayores riesgos.

e Establecer la continuidad de la atencion y
la integracidn de sistemas como el enfoque
predeterminado.

e Tratar la proteccion de la atencion y del personal
de salud como un derecho no negociable.

¢ |ncorporar la resiliencia climatica y la
responsabilidad digital en los sistemas de salud.

negados para las poblaciones afectadas por conflictos
armados y desplazamientos forzados. Aunque no todos los
elementos de estas recomendaciones podran implementarse
plenamente bajo las actuales dindmicas politicas y de poder,
la profundidad de las fallas sistémicas hace que los ajustes
incrementales no sean ni creibles ni suficientes. Esta agenda
requiere, por lo tanto, ambicién moderada con realismo y
una accién calibrada segtin lo politicamente posible, sin
renunciar a lo moralmente necesario.

La implementacion requerird una secuenciacién y
priorizacion deliberadas, guiadas por la urgencia, la
viabilidad politica, lasimplicaciones en términos de recursos
y el potencial de impacto sistémico, en lugar de intentar
amplios cambios simultdneos de todo el sistema. Incluso
en un panorama politico fragmentado, sigue siendo posible
lograr avances significativos si quienes detentan el poder
actdan con mayor valentfa, coherencia y responsabilidad.

Esta traduccion fue realizada por el Centro Johns Hopkins para la Salud Humanitaria. El reporte original del Centro Johns Hopkins para la Salud Humanitaria —
Comisidn Lancet sobre salud, conflicto y desplazamiento forzado: salud en un mundo de crisis e impunidad fue publicado en The Lancet el 19 de mayo de 2026
y estd disponible en linea en: https://www.thelancet.com/commissions-do/conflict-forced-displacement



