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Carta  al  director

Desafíos para las políticas de salud pública en la
era del iliberalismo

Challenges for public health policies in the era of illiberalism

Estimado director:

El siglo xxi, espoleado por crisis económicas, medioambientales,
sociales y sanitarias, está siendo testigo de la expansión de la ideo-
logía iliberal en todo el mundo. El iliberalismo se caracteriza por un
marcado nativismo, una exacerbación de valores tradicionalistas,
una reivindicación de la soberanía nacional y un antiintelectua-
lismo. Esto implica, por una parte, el rechazo al multiculturalismo
y a la inmigración, y por otra, el rechazo al feminismo y a la diver-
sidad afectivo-sexual, así como un alejamiento del pensamiento
científico y de los mecanismos de gobernanza global1. Esta ideo-
logía ha encontrado nichos de expansión en diferentes contextos
culturales y espacios de sociabilidad, especialmente a la derecha
del espectro político, aunque también a la izquierda. El desafío que
entrañan estas ideas se basa en su normalización en las institucio-
nes, su arraigo como valores en la sociedad y su utilización desde
la esfera política.

Esta hoja de ruta, implementada durante los últimos años en
diversos países, supone un conflicto con el modelo de salud pública
desarrollado en España, basada en la evidencia científica, los dere-
chos humanos, los determinantes de la salud y la salud global2,3.

Por un lado, el rechazo al multiculturalismo y la inmigración puede
comprometer el acceso a la salud de las personas inmigrantes y
refugiadas, así como promover un aumento de los discursos de odio

Figura 1. Conflictos entre las ideas ilibera

y
d
v

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2023.102340
0213-9111/© 2023 SESPAS. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un artı́culo Open
nd/4.0/).
 el impacto de la discriminación en salud. Por otro lado, el rechazo
l feminismo y a la diversidad afectivo-sexual puede provocar un
ncremento de los discursos de odio y de la discriminación de las

ujeres y del colectivo LGTBIQ +, así como poner en peligro la inte-
ridad de los programas de prevención de la violencia de género, la
tención sociosanitaria a personas trans y la aplicación de la pers-
ectiva de género, especialmente en programas de salud sexual y
eproductiva, con énfasis en el acceso seguro a la interrupciones
oluntarias del embarazo.

La negación de las evidencias científicas ataca también las fun-
iones esenciales de la salud pública y pone en entredicho acciones
an cruciales como los avances en los programas de vacunación, los
lanes de preparación y respuesta ante enfermedades emergen-
es y epidemias, o las iniciativas destinadas a reducir el impacto
n la salud de la crisis climática. El alejamiento de los meca-
ismos de gobernanza global puede mermar la colaboración en
lanes de acción global, incurrir en sanciones, dificultar el acceso

 fondos europeos u otras ayudas, así como afectar a la implemen-
ación de las recomendaciones de las instituciones internacionales
fig. 1).

Aunque se desconoce el grado de impacto que el desarrollo de
stas políticas tendrá en los programas de salud pública, es de espe-
ial relevancia que los agentes y las instituciones sean conscientes
e los riesgos de la implementación de una agenda iliberal en
spaña4,5. Estos agentes, que incluyen sociedades científicas y civi-
les y las acciones de salud pública.

 profesionales de las distintas administraciones de salud pública,
eben plantearse qué papel van a desempeñar ante este giro en los
alores sociales.
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