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Prologo

La salud mundial se encuentra en una encrucijada. En las ultimas décadas, la accién colectiva ha
logrado avances notables: por ejemplo, se ha ampliado el tratamiento del VIH, se ha incrementado la
inmunizacion y se han salvado millones de vidas. Estos logros demuestran lo que el mundo es capaz

de conseguir cuando trabaja de manera conjunta en pro de un objetivo comun.

Sin embargo, el sistema que ha permitido alcanzar estos avances se construyd a partir de una crisis,
no de un disefio establecido, y en un mundo muy diferente. Ahora se enfrenta a cambios geopoliticos,
un mayor liderazgo y financiacién en el plano nacional, centros regionales de excelencia y un
movimiento creciente en favor de la soberania sanitaria, ademas de las restricciones que afectan a la
financiacion internacional, la fuerte reduccidon del apoyo de los Estados Unidos y de muchos donantes
europeos a la salud mundial, la disminucién de la confianza y los desafios transversales que atafien

a la salud, el clima, las situaciones de conflicto y la equidad. Llevamos mucho tiempo hablando de la
responsabilizacion nacional, asi como de la equidad y la responsabilidad compartida; ahora debemos

plasmar esas palabras en acciones.

En ese contexto, tuve el agrado de presidir el Dialogo Regional de Europa y América del Norte sobre
la Reforma de la Arquitectura Sanitaria Mundial. Mi funcion consistié en ayudar a orientar un debate
abierto y con vision de futuro, que nos desafiara a pensar mas alla de las posiciones institucionales y
a centrarnos en lo que el sistema debe ofrecer para mantener su eficacia y legitimidad, con un Unico

objetivo: mejorar la salud y el bienestar en todo el mundo.

Este didlogo no tenia por objeto elaborar otra lista de reformas, sino enunciar los aspectos que
realmente importan: la responsabilizacidon nacional junto con un apoyo mundial eficaz, la coherencia
por encima de la competencia, el liderazgo que se comparte con la cocreacion y el compromiso

renovado con los bienes publicos globales que sustentan la accidn colectiva.

El statu quo no es una opcidn, dado que, en las circunstancias actuales, no sera posible satisfacer
las necesidades de los paises y las personas. Las decisiones que adoptemos en los proximos afios
definiran la salud mundial de toda una generacidn. Si actuamos de forma deliberada y colaboramos
juntos en todas las regiones, podremos construir un sistema con mayor grado de equidad, eficiencia,

rendicién de cuentas y preparacion para hacer frente a las realidades del futuro.
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Resumen ejecutivo

El Didlogo Regional de Europa y América del Norte sobre la Reforma de la Arquitectura Sanitaria Mundial, una de las cinco
iniciativas encomendadas por Wellcome, reunié a lideres de gobiernos, instituciones multilaterales, organizaciones filantrépicas, la
sociedad civil y el mundo académico con el fin de identificar las prioridades de reforma y el modo en que la regién puede contribuir a
un sistema sanitario mundial mas eficaz y equitativo. En el presente articulo se plasman las conclusiones de 40 consultas con partes
interesadas, mas de 130 encuestados y una reunion regional de un dia y medio celebrada con 40 participantes de alto nivel’. En
consonancia con las funciones de las instituciones participantes, el Didlogo? se centré en gran medida en definir el modo en que la
arquitectura sanitaria mundial puede responder mejor a las prioridades articuladas por los paises de ingresos bajos y medios (PIBM),
ademas de examinar las responsabilidades y limitaciones a las que se enfrentan las instituciones en Europa y América del Norte.

Las partes interesadas reconocieron los importantes avances en materia de salud logrados en las ultimas dos décadas, aunque
el éxito ha traido consigo un sistema mas amplio y complejo, con mandatos superpuestos, financiacion externa fragmentada

y persistentes desigualdades en la toma de decisiones. También subrayaron los cambios radicales en el entorno mundial: la
reevaluacion por parte de Estados Unidos de su liderazgo y la reduccién de la financiacidn, la remodelacidn de las carteras de
salud por parte de los principales donantes bilaterales y las presiones fiscales en los paises de ingresos altos que cuestionan
las premisas sobre la financiacién del desarrollo futuro. Estos cambios acentdan la necesidad de priorizar lo que el sistema debe
ofrecer, optimizar los mecanismos existentes y llevar adelante reformas mas transformadoras cuando sea necesario, ademas de
proteger los logros que con tanto esfuerzo se han alcanzado.

En el marco del Dialogo, surgieron numerosas oportunidades de reforma y se identificaron tres areas de maxima prioridad:

1. Promover una financiacién sostenible y dirigida por los paises con el fin de adecuar mejor el apoyo mundial a los
sistemas de salud dirigidos a nivel nacional, incluidas vias mas claras para la planificacién compartida de la transicidn,
la movilizacion de recursos nacionales y una mayor previsibilidad de la financiacion externa.

2. Consolidar los bienes publicos globales mediante el fortalecimiento de las normas y estandares, la financiacién
sostenida para la preparacidén ante pandemias y la innovacion coordinada y el acceso equitativo a los productos, con

el apoyo de la responsabilidad compartida, funciones mundiales y regionales mds claras y acciones colectivas.

3. Fortalecer la gobernanza y la toma de decisiones distinguiendo con mayor claridad los mandatos institucionales,
ampliando la representacidn, mejorando la transparencia y adecuando los ciclos, las juntas directivas y las prioridades.

Si bien muchas instituciones aun estaban definiendo sus posturas, el Didlogo promovid un entendimiento comun respecto de las
principales prioridades para la reforma sanitaria global y las oportunidades y tensiones que conllevan. Las partes interesadas
destacaron que los proximos dos anos representan una oportunidad decisiva para la adopcién de medidas pragmaticas dirigidas
por los paises, guiada por principios compartidos: el liderazgo de los PIBM y las instituciones regionales; la celeridad y la atencidn;
la adecuacion politica y técnica; la coordinacidn entre procesos; y la inclusién y rendicién de cuentas.

También reconocieron que Europa y América del Norte tienen la responsabilidad y la oportunidad de ayudar a impulsar este
cambio por medio de su influencia politica y su liderazgo financiero con el fin de adecuar las agendas, armonizar las practicas de
financiacion y desempefarse como disefiadores en vez de directores de la reforma.

1La lista de organizaciones participantes figura en la seccién de agradecimientos al final del informe.

2El Didlogo se adecud y coordind estrechamente con el proceso de reflexidén que estan llevando adelante los
Estados miembros de la Unién Europea sobre el mismo tema.



1. Introduccion

El Dialogo Regional de Europa y América del Norte sobre la Reforma de la Arquitectura Sanitaria Mundial reunid a lideres de toda
la regién con el fin de identificar prioridades encaminadas a definir un sistema sanitario mundial mas sélido. Al tratarse de uno de
los cinco didlogos regionales encomendados por Wellcome, esta iniciativa recopild las perspectivas de socios gubernamentales y
no gubernamentales de los Estados miembros de la Unién Europea (UE), el Reino Unido, los Estados Unidos?, Canada y paises de
Europa del Este, asi como de organizaciones sanitarias mundiales con sede en la region. Este alcance reflejé los diversos contextos
politicos, econdmicos e institucionales de la region.

El Dialogo, codirigido por SEEK Development y Panorama Strategy, se baso en cuarenta consultas a las partes interesadas, una
encuesta conjunta con los Estados miembros de la UE y un proceso de reflexién con donantes afines?, asi como una reunién de un
dia y medio con cuarenta participantes organizada en paralelo a la Cumbre Mundial de la Salud celebrada en Berlin del 14 al 16 de
octubre de 2025.

El presente articulo sintetiza las perspectivas y conclusiones del Didlogo y se estructura en tres partes: i) un balance de la situacion
actual de la arquitectura sanitaria mundial; ii) dreas prioritarias para la reforma; y iii) vias y oportunidades para impulsar el
cambio. En el momento en que tuvo lugar el Didlogo, muchas organizaciones aun estaban definiendo sus posturas institucionales
respecto de la reforma y estaban muy interesadas en conocer las experiencias de otras regiones antes de plasmar sus opiniones. Aun
asi, el Didlogo puso de manifiesto prioridades evidentes y contribuyé a avanzar en un entendimiento comun sobre el camino a seguir.

Aportes de diversos grupos de partes interesadas procedentes de 13 paises®

Consultas a las partes interesadas Participantes en las consultas y
reuniones, segun el grupo de partes
40 entrevistas semiestructuradas en las que se exploraron interesadas

los puntos fuertes y las deficiencias de la arquitectura
sanitaria mundial y las prioridades de las partes interesadas
en cuanto a la reforma

Encuesta conjunta

Mas de 130 respuestas de la regién a una encuesta conjunta

con la Comisién Europea de la Unién Europea y donantes
afines en el marco de su proceso de reflexién sobre el futuro
de la salud mundial con el fin de poner a prueba hipdtesis
sobre la financiacidn, los bienes publicos globales y la
gobernanza

Gobierno: 26 % Ambito académico y

Reunion regional (del 14 al 16 de octubre, Berlin) y
Sociedad civil: 26 % grupos de reflexién: 12 %

40 participantes de alto nivel asistieron a un didlogo de un Sector privado: 2 %

dia y medio para analizar y debatir posibles reformas de la
arquitectura sanitaria mundial

Filantropia: 10 %

Organismos multilaterales e iniciativas sanitarias
mundiales: 24 %

3Si bien la participacion abarcé diversas instituciones y perspectivas, los representantes del Gobierno de los Estados Unidos no
pudieron participar debido al cierre gubernamental en ese momento.

“Entre los donantes con ideas afines se encuentran Australia, Canadad, Japdn, Noruega y el Reino Unido.

5Las consultas y reuniones contaron con participantes de Bélgica, Canada, Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, Macedonia del Norte,
Noruega, Espafia, Suiza, Ucrania, Reino Unido y Estados Unidos; las respuestas a la encuesta reflejan otros paises que no figuran en
esta lista.



2. Balance: (En qué situacion nos encontramos?

El reconocimiento de dos décadas de progreso gracias a la accion colectiva

Los participantes del Dialogo coincidieron en que las dos ultimas décadas han demostrado el poder de la accién colectiva en la salud
mundial. Los esfuerzos coordinados en materia de VIH, tuberculosis, paludismo, inmunizacion y salud maternoinfantil han ampliado el
acceso a intervenciones que salvan vidas y han contribuido a lograr grandes mejoras en cuanto a los resultados sanitarios, sobre todo en los
PIBM. Estos avances obedecieron en parte al aumento de la colaboracion mundial, que cred nuevos mecanismos de financiacion, innovacion
y prestacion de servicios a través de instituciones multilaterales, iniciativas de salud mundial, asociaciones para el desarrollo de productos,
organismos normativos y programaticos, la sociedad civil, el sector privado v la filantropia, que colaboraron con los esfuerzos de los paises a
los fines de alcanzar un progreso a mayor escala y velocidad.

Al mismo tiempo, esta expansion dio lugar a una arquitectura mds amplia y compleja, con mandatos superpuestos y una toma de
decisiones mds lenta. Las partes interesadas destacaron la necesidad de aprovechar lo que ha funcionado y mejorar la coherencia, la
coordinacién y la agilidad a fin de prepararse para hacer frente a los retos que se avecinan.

Nuevas presiones y un proposito renovado

Las tensiones geopoliticas, el aumento de la deuda, la reduccidn significativa de la ayuda de Estados Unidos y la disminucion de la

ayuda oficial para el desarrollo (AOD) procedente de Europa y de otros donantes, junto con las crecientes presiones humanitarias y
medioambientales, constituyen una amenaza cada vez mayor para los resultados sanitarios. Al mismo tiempo, retos como las enfermedades
no transmisibles y la resistencia a los antimicrobianos estan sometiendo a una gran presion a un sistema creado originalmente para el
control de las enfermedades infecciosas. En este contexto, las partes interesadas expresaron su compromiso renovado de impulsar las
reformas que se vienen debatiendo desde hace mucho tiempo y destacaron que la proxima fase de la cooperacion sanitaria global debe
reequilibrar el poder y los recursos, asi como sustentarse en la equidad, la responsabilizacién nacional y la rendicion de cuentas reciproca.

La promocion de enfoques dirigidos por los paises en la asistencia para el desarrollo

La asistencia para el desarrollo en materia de salud ha tenido dificultades durante mucho tiempo para pasar de prioridades a corto

plazo impulsadas por los donantes a enfoques verdaderamente sostenibles y dirigidos por los paises. Si bien la financiacidn externa ha
contribuido a importantes avances sanitarios, su orientacion basada en proyectos no ha afianzado de manera sistematica la atencién
primaria de salud ni los sistemas mas amplios que se necesitan para garantizar la resiliencia a largo plazo. Las partes interesadas
reconocieron los crecientes esfuerzos por adecuar la asistencia con los planes nacionales y adoptar enfoques mas integrados y centrados
en los sistemas, pero destacaron que los progresos siguen siendo desiguales y que se necesitan mas mejoras para promover plenamente
estrategias duraderas dirigidas por los paises.

Resumen: Reflexiones regionales sobre el estado del sistema

e Impacto demostrado gracias a la accién colectiva: Décadas de cooperaciéon multilateral han salvado millones
de vidas y han impulsado importantes avances en los resultados sanitarios mundiales.

e Arquitectura expansiva y mas compleja: El alcance del sistema sanitario mundial ha crecido apreciablemente,
pero la superposicion de mandatos y la competencia ponen en peligro la eficiencia y la coherencia.

e Presiones crecientes: Las drasticas reducciones de la financiacion y las amenazas al multilateralismo, junto
con las crecientes tensiones humanitarias y medioambientales, estan ejerciendo presion sobre el sistema.

e La responsabilizacién nacional limitada por los patrones de financiacién: La financiacién de los donantes
sigue determinando las prioridades, a pesar del amplio deseo de cambio.

e Oportunidad de renovacion. Europa y América del Norte se han comprometido a colaborar con otras regiones
para ayudar a configurar una arquitectura sanitaria mundial mas sdlida.



3. Funciones basicas que debe desempenar la arquitectura
sanitaria mundial

Las partes interesadas de Europa y América del Norte hicieron hincapié en la necesidad de contar con un sistema que
seacoherente en su disefio, se base en el liderazgo de los paises y se centre en las funciones esenciales que solo la accién
colectiva puede lograr. Estas funciones representan lo que la arquitectura debe cumplir —las dreas tangibles que conciernen

a la responsabilidad compartida—, con la guia de un conjunto de principios clave.

Principios transversales

Las partes interesadas coincidieron en que la planificacién y el liderazgo nacionales deben guiar la arquitectura sanitaria mundial.
Las instituciones mundiales y regionales deben alinearse con las prioridades definidas a nivel nacional y reforzar los sistemas y el
liderazgo nacionales, en vez de sustituirlos. Entre otros principios clave, cabe mencionar los siguientes:

e Equidad e inclusién: Equidad, representacion y acceso en las decisiones, las inversiones y los resultados.

e Claridad de funciones y coordinacion: Una arquitectura coordinada y disefiada para la complementariedad, no la
competencia.

e Rendicion de cuentas reciproca y solidaridad: Responsabilidad compartida, transparencia y colaboracién entre
instituciones y regiones, de modo que se reconozca que la salud mundial constituye un bien colectivo.

Las partes interesadas senalaron que estos principios no son nuevos, sino que reflejan compromisos de larga data que fueron
contraidos en agendas para la eficacia de la ayuda, la Agenda de Lusaka y anteriores iniciativas de reforma. Hicieron hincapié en que
el desafio no reside en definir estos principios, sino en ponerlos finalmente en practica de manera coherente en todo el ecosistema.

Funciones esenciales del ecosistema de la salud mundial

e Gobernanza y coordinacion: Garantizar una toma de decisiones legitima, inclusiva y eficaz, basada en la subsidiariedad,
que conecte las prioridades mundiales y regionales con los planes nacionales.
e Financiacion: Movilizar y mantener inversiones predecibles a largo plazo que financien los bienes publicos globales,
fortalezcan los sistemas nacionales sostenibles y reduzcan la fragmentacion.
e Asistencia técnica y fortalecimiento de las capacidades: Prestar un apoyo coordinado y basado en la demanda que
permita crear capacidades institucionales y humanas duraderas en el marco de los sistemas nacionales.
e Bienes publicos globales y medidas transnacionales
o Normas y estandares: Establecer y mantener marcos de calidad, seguridad y rendicién de cuentas que gocen
de confianza a nivel mundial, sean oportunos e inclusivos, estén basados en la evidencia y sean adaptables al
contexto.
o Datos, evidencia y aprendizaje: Generar, gestionar y compartir datos y evidencia confiables e interoperables con el
fin de orientar las decisiones, promover la rendicién de cuentas y contribuir a la mejora continua.
o Innovacidén y acceso: Fomentar la investigacion, el desarrollo y el acceso equitativo a las tecnologias, los servicios y
las herramientas de la salud mediante la configuracién eficaz del mercado y la seguridad del suministro.
o Preparacion y respuesta ante pandemias: Mantener la preparacion y la capacidad colectiva mediante la vigilancia
compartida, la planificacion y la movilizacién de recursos.

Esta lista refleja las funciones del Didlogo mds mencionadas, aunque se observan divergencias respecto del
grado de precisién con que deben definirse o llevarse a cabo.



4. Areas prioritarias para la reforma

Las partes interesadas coincidieron en tres areas prioritarias que suscitaron el mayor consenso y reflejan las funciones basicas de la
arquitectura que mas necesitan una reforma en los préximos afios.

1. Promover una financiacién sostenible y dirigida por los paises con el fin de adecuar mejor el apoyo mundial a los
sistemas de salud dirigidos a nivel nacional, incluidas vias mas claras para la planificacion compartida de la transicion,
la movilizacion de recursos nacionales y una mayor previsibilidad de la financiacidon externa.

2. Consolidar los bienes publicos globales mediante el fortalecimiento de las normas y estdndares, la financiacién
sostenida para la preparacidén ante pandemias y la innovacion coordinada y el acceso equitativo a los productos, con
el apoyo de la responsabilidad compartida, funciones mundiales y regionales mas claras y acciones colectivas.

3. Fortalecer la gobernanza y la toma de decisiones distinguiendo con mayor claridad los mandatos institucionales,
ampliando la representacién, mejorando la transparencia y adecuando los ciclos, las juntas directivas y las prioridades.

4.1 Promover una financiacion sanitaria sostenible y dirigida por los paises

Acciones prioritarias

e Alinear a los socios externos en torno a un plan y un presupuesto nacionales, mediante procesos y herramientas
dirigidos por los paises, como pactos y planes de transicién, cuando sea oportuno.

e Incrementar la financiacion nacional para la salud como componente central del plan y el presupuesto nacionales,
de modo que se afiance la responsabilizacion nacional y se logren transiciones mas predecibles y sostenibles con
respecto al apoyo externo.

e Adaptar practicas de los donantes y mecanismos de financiacién con el fin de simplificar los procesos, reducir la
fragmentacién y lograr un mayor grado de armonizacion.

e Promover reformas en materia fiscal, de deuda y de politica comercial que sean capaces de aumentar y
mantener la inversion nacional en salud.

Argumentos a favor de la reforma de la financiacion

La reforma de la financiacidén externa para la salud en los PIBM se plante4 como una prioridad maxima en el marco del
Dialogo. Las partes interesadas coincidieron en que es fundamental disponer de financiacion sostenible y dirigida

por los paises para lograr una arquitectura sanitaria mundial que resulte eficaz, eficiente y equitativa. Es imprescindible
incrementar la financiacién nacional para que los paises dejen de depender de la ayuda externa y consoliden su grado de
responsabilizacidn. En su opinidn, los recursos externos deberian respaldar estos esfuerzos ampliando el espacio fiscal,
promoviendo las transiciones y financiando las prioridades mundiales y transnacionales. Para ello, es preciso pasar de
modelos fragmentados e impulsados por los donantes a inversiones que refuercen los sistemas nacionales y la atencion
primaria de salud.

Si bien se trata de una agenda de larga data, las partes interesadas senalaron el creciente impulso politico y la expectativa
cada vez mayor de que estos cambios deseados avancen, especialmente a medida que se reducen los contratos de asistencia
al desarrollo para la salud.



Qué factores deben cambiar a nivel nacional

Las partes interesadas hicieron hincapié en que la financiacién sostenible requiere un plan y un presupuesto de orden nacional
que gocen de solidez y credibilidad y que sean elaborados y dirigidos por los propios paises. Dichos planes deben ser propiedad
conjunta de los Ministerios de Salud y Finanzas y contar con el apoyo de otras instituciones nacionales responsables de la
planificacidn, la financiacidon y la prestacion de servicios de salud. La integracidn de los socios externos debe sustentarse en estos
procesos dirigidos por los paises. En su opinidn, para que los planes resulten creibles, deben basarse en previsiones fiscales

realistas, prioridades claras y una ejecucion presupuestaria solida.

Las partes interesadas sefialaron que las medidas de integracion adoptadas anteriormente solian tener resultados desfavorables
cuando los planes nacionales carecian del suficiente grado de detalle o credibilidad, o bien cuando los ciclos politicos de los
donantes, las presiones de rendicién de cuentas y las limitaciones administrativas restringian la capacidad de los socios para
integrarse. Si bien hubo amplio consenso en cuanto al objetivo, para avanzar sera preciso contar con planes nacionales que
sean mas sélidos, asi como compromisos por parte de los donantes que sean realistas y predecibles de modo tal que puedan
vincularse a dichos planes. Se mencionaron paises como Etiopia, Nigeria y Ruanda como ejemplos en los que los esfuerzos
coordinados en materia de estrategia y planificacién presupuestaria estan logrando una integraciéon mas eficaz.

Que debe cambiar entre los principales actores financieros

e Mecanismos de financiacién mancomunada (por ejemplo, el Fondo Mundial y Gavi): Las partes interesadas consideraron
que estos mecanismos eran esenciales, pero discreparon en cuanto a si debian evolucionar y de qué modo. Hubo quienes
se mostraron a favor de reformas estructurales, como la conformacién de juntas compartidas, la consolidacion de
funciones superpuestas o clausulas con fecha de extincién. Otros consideraron que estos cambios eran poco realistas
y preferian medidas mas practicas, como adecuar los modelos de asignacion, sincronizar los ciclos de planificacion y
reposicidn, adoptar hojas de ruta conjuntas para la transicion y precisar la division del trabajo.

e Bancos multilaterales de desarrollo (BMD) y mecanismos afines (por ejemplo, el Banco Mundial, los bancos
regionales de desarrollo y el Mecanismo Mundial de Financiamiento): Estas instituciones y mecanismos se consideraron
fundamentales para garantizar la sostenibilidad a largo plazo. Las partes interesadas recomendaron que estas
instituciones desempenaran un papel mas importante en el fortalecimiento de la gestidn de las finanzas publicas, la
concesién de financiacién en condiciones favorables y el uso de financiacién apalancada y combinada para respaldar la
atencion primaria de salud y la infraestructura de los sistemas sanitarios.

e Donantes bilaterales: Las partes interesadas seiialaron que los donantes bilaterales siguen siendo socios esenciales,
pero operan conforme a limitaciones politicas y legislativas que suelen exigir la asignacion de fondos, la visibilidad y
la capacidad de respuesta a los electorados nacionales. Estas limitaciones restringen el grado de flexibilidad y pueden
entrar en tension con los enfoques dirigidos por los paises. Si bien las partes interesadas no esperan que estas realidades
cambien, creen que podrian gestionarse mejor. Si se dispone de planes nacionales mas solidos y prioridades mas claras,
las partes interesadas entienden que es posible que los donantes bilaterales asuman compromisos plurianuales mas
predecibles, coordinen sus actividades de manera mds estrecha con otros socios y participen en marcos de transicién
compartidos, incluso con las limitaciones actuales.

Facilitadores mas amplios para el espacio fiscal

Algunas partes interesadas destacan que serd importante aplicar reformas fiscales y macroeconémicas mas amplias con miras a
incrementar los recursos nacionales destinados a la salud. Sefalaron que la adopcién de marcos de deuda més flexibles, los ajustes
de las normas fiscales y cambios especificos en las politicas fiscales y comerciales, entre otras medidas, en gran parte transcienden el
sector de la salud, pero podrian crear un mayor margen presupuestario para garantizar la inversion sostenida en salud.

Una ventana de oportunidad

Las partes interesadas coincidieron en que el creciente impulso politico y las presiones fiscales crean una ventana de oportunidad
decisiva para adoptar medidas. También destacaron que el didlogo sostenido y la alineacién préctica entre los paises, los donantes
y los mecanismos de financiacion seran esenciales para convertir este impulso en un cambio duradero.



4.2 Consolidar los bienes publicos globales por medio de estandares mas
solidos, inversion compartida y acceso equitativo

Las partes interesadas reafirmaron que los bienes publicos globales —beneficios que ninguin pais puede proporcionar por si solo—
son esenciales para alcanzar un sistema sanitario mundial eficaz que atienda las necesidades de todas las personas. Entre las
numerosas funciones que conforman los bienes publicos globales, se definieron tres dreas que son indispensables y que requieren
mayor grado de reforma: las normas y los estandares; la financiacion para la preparacién ante pandemias; y la innovacién y el
acceso equitativo a los productos.

4.2.1 Normas y estandares

Acciones prioritarias

e Fortalecer el modelo de “orientaciones evolutivas” de la OMS de modo que las normas y los estandares evolucionen
de manera continua a medida que avanza la ciencia, con el apoyo de plataformas digitales que permitan una amplia

participacion, un seguimiento transparente y actualizaciones rapidas.

e Aclarar las funciones de los organismos mundiales y regionales en la elaboracidon de normas y estandares y en el

apoyo a la adaptacion contextual.

Las partes interesadas hicieron hincapié en que las normas y los estandares

globales son la base de la confianza, la calidad y la adecuacién en la salud
mundial. La funcién normativa de la OMS sigue siendo indispensable, pero +
muchas partes interesadas sefialaron que el sistema actual debe ser mds

rapido, mas inclusivo y estar mas vinculado a la aplicacion para mantener su

credibilidad. “Las normas y los
Se plantearon varias prioridades de manera recurrente: acelerar las estandares son la
actualizaciones a través del enfoque de orientaciones evolutivas de la OMS a columna vertebral

medida que evoluciona la evidencia; ampliar la participacién para aprovechar .
. - . . , de la salud mundial,
mejor los conocimientos especializados regionales y locales; reforzar el

seguimiento y la rendicién de cuentas para los procesos de aplicacién; y pero deben avanzar en
aclarar las responsabilidades entre los actores mundiales y regionales forma oportuna"

a fin de garantizar una orientacion mundial coherente, ademas de propiciar

la adaptacion al contexto. Las partes interesadas también subrayaron la

necesidad de contar con financiacién previsible y adecuada para garantizar que

esta funcion basica siga siendo una prioridad maxima.

Muchas partes interesadas indicaron que estas cuestiones son de larga data y tienen su origen en la escasez de recursos de la OMS
—en particular, las contribuciones sefialadas, que son muy restringidas—, las sensibilidades politicas en torno al establecimiento
de estandares y la gran variacion en la capacidad de aplicacidn entre las regiones. Muchas partes interesadas recomendaron que

la OMS volviera a centrarse en su mandato fundamental de establecer normas y estandares mundiales, y que los organismos
regionales y los centros colaboradores asumieran un papel mas definido en la adaptacién contextual y el apoyo técnico. Otras
partes interesadas advirtieron que la descentralizacion de estas responsabilidades sin una gobernanza y una rendicién de cuentas
claras podria traer aparejada una mayor fragmentacion. Por ultimo, dado que la confianza del publico en las orientaciones
mundiales se ha visto afectada desde la pandemia de COVID-19, las partes interesadas subrayaron que la revision transparente
de la evidencia, los procesos predecibles y una participacion mas amplia son mas importantes que nunca.
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4.2.2 Financiar la preparacion para las pandemias

Acciones prioritarias

e Reposicionar la preparacién como un bien publico global y un pilar de la estabilidad y la prosperidad a nivel
mundial, en gran medida separada de la AOD y respaldada por inversiones compartidas entre sectores, como las
finanzas, la defensa y el comercio.

e Incrementar la financiacion mancomunada y predecible que se destina a la preparacion, ya sea ampliando los
mecanismos existentes o mediante un modelo mas consolidado.

e Integrar la preparacion en los sistemas de salud y las estructuras de vigilancia de caracter rutinario con el fin de
mantener las capacidades entre las situaciones de crisis.

Las partes interesadas hicieron hincapié en la necesidad de dejar de depender de una preparacion reactiva y determinada por las
crisis para pasar a adoptar una inversion sostenida y colectiva en materia de resiliencia. La preparacion debe considerarse un bien
publico global que beneficie a todos los paises y requiera una financiacion y una gobernanza predecibles y compartidas.

En vez de considerarse una ayuda al desarrollo, debe concebirse como una responsabilidad colectiva esencial para la estabilidad y
la seguridad econdmica a nivel nacional y mundial. Para avanzar en esta agenda serd preciso colaborar con actores de los sectores
de las finanzas, el comercio y la defensa. El modelo de inversién publica global, en el que todos los paises contribuyen segun su
capacidad, se benefician de los resultados y participan en la toma de decisiones, se consideré un posible enfoque para garantizar

una financiacién estable y una mayor preparacién ante futuras amenazas.

Hubo un amplio apoyo a la ampliacion de la financiacidn mancomunada y predecible para la preparacion ante pandemias y
funciones mas amplias de seguridad sanitaria, aunque las partes interesadas discreparon sobre el modelo preferido.

Algunas partes interesadas abogaron por un mecanismo unico consolidado para reducir la fragmentacion y evitar la competencia.
Otras prefirieron mejorar la adecuacion y la complementariedad entre los multiples instrumentos de financiacidn. Las partes
interesadas también destacaron que las capacidades de preparacion deben integrarse en sistemas de salud mas amplios y en la
vigilancia de multiples enfermedades, en lugar de aislarse como una funcién de emergencia, a fin de garantizar una preparacion
sostenida entre situaciones de crisis.

4.2.3 Innovacion y acceso equitativo a los productos

Acciones prioritarias

e Adecuar las iniciativas regionales de fabricacién con los marcos mundiales para garantizar un acceso asequible, de
alta calidad y equitativo a los productos sanitarios.

e Reforzar las funciones de configuracién del mercado mundial, como la adquisicién conjunta, las negociaciones de
precios y la normalizacién de productos, en las que la escala y la equidad requieran una coordinaciéon mundial, ademas
de garantizar que estos esfuerzos complementen las iniciativas regionales emergentes.

e Desarrollar mecanismos de financiacién regionales que aporten herramientas como la adquisicién conjunta y los
compromisos de mercado avanzados, en consonancia con los estandares mundiales, a fin de diversificar el suministro
regional y fortalecer la resiliencia del sistema.

e Actualizar el proceso del Proyecto de la OMS de I+D a los fines de reflejar las prioridades de los paises y mejorar la
prevision de la demanda.

e Incorporar clausulas de acceso justo desde las primeras etapas en las asociaciones de |1+D con miras a garantizar un

acceso equitativo desde el inicio.

12



Las partes interesadas hicieron hincapié en que la innovacion y el acceso equitativo a los productos deben seguir siendo
responsabilidades globales compartidas, sobre todo cuando los mercados son insuficientes o la equidad esta en riesgo. Senalaron
que las funciones de configuracién del mercado mundial, como la adquisicién conjunta, los compromisos de mercado avanzados

y los requisitos estandarizados de los productos, han desempefiado histéricamente un papel fundamental al garantizar precios
asequibles, asegurar una calidad uniforme y ampliar el acceso a gran escala.

Las partes interesadas también debatieron la rapida expansion de las iniciativas regionales de fabricacién y adquisicién en Africa,
Asia, América Latina y algunas partes de Europa. Muchas consideraron que estos esfuerzos eran oportunidades para fortalecer la
resiliencia local y diversificar el suministro, pero hubo diversidad de opiniones sobre su capacidad para garantizar la asequibilidad,
la interoperabilidad y el acceso equitativo. Las partes interesadas coincidieron en que sera esencial contar con marcos globales
mas claros y una coordinacién interregional mas sélida para que las inversiones regionales refuercen el suministro y el acceso,
en vez de fragmentarlos. Algunas sefalaron que es posible que ciertas funciones de configuracién del mercado, incluida la
adquisicion conjunta, deban permanecer en el plano mundial para garantizar la asequibilidad y la equidad a gran escala.

Las partes interesadas respaldaron el perfeccionamiento del proceso del Proyecto de la OMS de I+D para reflejar mejor las
prioridades de los paises, mejorar la prevision de la demanda y afianzar la coordinacidn en todo el proceso, desde la investigacion
hasta el acceso. Destacaron la necesidad de adecuar mejor las prioridades mundiales de 1+D, las vias de fabricacién y los esfuerzos
de configuracién del mercado para acelerar la adopcidon de nuevas herramientas, especialmente en areas donde los incentivos
comerciales son deficientes.

Hubo diferencias de opinidn en cuanto a si la financiacion de las asociaciones +
para el desarrollo de productos debia consolidarse o coordinarse mas

estrechamente. Sin embargo, las partes interesadas coincidieron en que la

“No podemos seguir

incluido el uso de clausulas de acceso justo, es esencial para garantizar separando laI+D y el
un acceso equitativo tanto para las enfermedades endémicas como para las acceso, ya que forman un
pandémicas. También subrayaron la importancia de promover la innovacién no mismo continuo’.

participacién temprana y transparente de los socios del sector privado,

relacionada con los productos, como las herramientas digitales, los modelos de
prestacion de servicios y los enfoques para las enfermedades no transmisibles,
junto con el fortalecimiento de la configuracién del mercado mundial en areas
desatendidas o comercialmente poco atractivas.

4.3 Fortalecer la gobernanza mediante mandatos mas claros,
subsidiariedad y mayor eficacia en la toma de decisiones

Acciones prioritarias

e Optimizar y precisar los mandatos de las instituciones sanitarias mundiales para reducir la duplicacion y garantizar que
las juntas directivas y las secretarias rindan cuentas para garantizar la coherencia y la coordinacion de las medidas.

e Mejorar la eficacia de las juntas directivas de modo que se aclaren los procesos de toma de decisiones, se refuerce la
preparacion y el seguimiento de las juntas y se garantice que las organizaciones presenten posiciones coherentes en las
diferentes juntas.

e Fortalecer y reequilibrar la representacion, incluida la participacion significativa y continuada de los PIBM, la sociedad
civil y los actores no estatales, en particular en el caso de los organismos impulsados por los Estados miembros.

e Adecuar los ciclos de reposicidn, planificacion y politicas en las principales iniciativas sanitarias mundiales para
reducir la fragmentacion, garantizar flujos de recursos predecibles y contribuir a una toma de decisiones mds oportuna y
transparente.
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Argumentos a favor de la reforma de la gobernanza

Las partes interesadas describieron la reforma de la gobernanza como urgente y compleja. Si bien las instituciones sanitarias
mundiales y regionales han desempefiado un papel fundamental en la mejora de los resultados sanitarios, muchas partes
interesadas observaron que las estructuras de gobernanza que sustentan la arquitectura general ya no resultan adecuadas para su
propdsito. Las partes interesadas destacaron problemas persistentes, como la lentitud o la incoherencia en la toma de decisiones,
la adopcidn de posturas incoherentes por parte de diferentes representantes de la misma institucién en las distintas juntas
directivas y la falta de claridad en las lineas de autoridad. En conjunto, estas cuestiones pueden menoscabar la coordinacién de las
acciones, la eficacia de la supervision y la rapidez en la toma de decisiones.

Aclarar los mandatos y mejorar la coordinacion

Las partes interesadas subrayaron la necesidad de que las instituciones sanitarias globales se centren de nuevo en sus
mandatos fundamentales y racionalicen las dreas de superposicion. Para ello, sera preciso aclarar qué organizaciones son
responsables de cada funcién y reducir la duplicacidn en las funciones de financiacion, apoyo técnico y prestacion de servicios.
Sefialaron que la reforma de la gobernanza y la financiacién guardan una relacién estrecha. Si no se precisan los mandatos ni

se adecuan las prioridades, la asignacidn de recursos seguira estando fragmentada. Entre las sugerencias, se mencionaron la
mejor alineacidn de los ciclos de planificacién y reposicién, la simplificacion de las estructuras de gobernanza y una mayor
coherencia en todos los ambitos. Algunas partes interesadas propusieron mandatos de duracion limitada o clausulas con fecha de
extincidon para mantener el enfoque, aunque hubo opiniones divergentes en cuanto a su viabilidad.

En el marco del Dialogo, las partes interesadas subrayaron la necesidad de aclarar las funciones y responsabilidades a

nivel mundial y regional. Las instituciones regionales se consideraron fundamentales debido a su proximidad a los contextos
nacionales y a la confianza que inspiran en los actores nacionales, y las partes interesadas vieron oportunidades para invertir en
la coordinacidn, la dotacién de recursos coherente y el fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas a los fines de
promover el liderazgo regional.

Las partes interesadas también hicieron hincapié en la importancia de garantizar mayor coordinacion entre el sector de la salud
y otras areas afines —como el clima y la respuesta humanitaria—, ademas de evitar la proliferacién de nuevas estructuras de
coordinacién mundial.

Fortalecimiento de la representacion, la toma de decisiones y la rendicion de cuentas

La mejora de la diversidad y la eficacia de los érganos de toma de decisiones fue otro tema destacado. Las partes interesadas
abogaron por una representacion mas sélida y coherente de los PIBM, la sociedad civil y los actores no estatales, en particular
en organizaciones impulsadas por los Estados miembros, como la OMS. También pusieron de relieve la necesidad de mejorar el
funcionamiento de las juntas directivas. Se consideré que la falta de claridad en los derechos de decisidn, la preparacion desigual
y la lentitud en la resolucidn de los problemas, entre otros desafios, obstaculizaban la adopcidon de medidas coherentes. En ese
sentido, se estimé que reforzar estos procesos, en lugar de emprender una reestructuracion formal, era la forma mas realista de
mejorar la eficacia a corto plazo.

Las partes interesadas hicieron hincapié ademas en la importancia de sustentar la toma de decisiones y la rendicién de cuentas
en el nivel en el que se produce la accidn, en consonancia con la subsidiariedad. Por ejemplo, los mecanismos nacionales deberian
liderar la planificacién, la presupuestacidn y la ejecucién; las juntas de iniciativas sanitarias mundiales deberian proporcionar

una supervision estratégica de sus instrumentos de financiacion; y la Asamblea Mundial de la Salud deberia mantener la
responsabilidad de las normas y los estandares mundiales.
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5. Vias de reforma y proximos pasos

El Didlogo puso de manifiesto un amplio consenso acerca de los dmbitos en que cabe introducir cambios, pero las partes

interesadas hicieron hincapié en que la forma concreta que adoptaran las futuras reformas requerira un debate politico y técnico

continuo entre las instituciones y las regiones. Las partes interesadas expresaron un fuerte sentido de urgencia por pasar del

diagnéstico a vias de accion y subrayaron que los dos préximos afios constituyen una oportunidad decisiva para plasmar el

impulso en medidas practicas que permitan avanzar en las dreas de reforma mds importantes. En esta seccidn se sintetizan las vias

que las partes interesadas de Europa y América del Norte consideran mas factibles, asi como los enfoques y las oportunidades a

corto plazo que podrian servir de base para la accién colectiva.

Las partes interesadas sefialaron una serie de enfoques comunes que deberian orientar las iniciativas de reforma:

Liderazgo de los PIBM y las instituciones regionales: La siguiente fase de la reforma debe estar impulsada por quienes
estdn mds cerca de la implementacidn. Europa y América del Norte deben desempefiar un papel facilitador movilizando
recursos, apoyo politico y colaboracion técnica para respaldar las agendas impulsadas por los paises y de propiedad

regional.

Rapidez y enfoque: Las partes interesadas subrayaron que los esfuerzos de reforma deben avanzar con rapidez y
pragmatismo, de modo que se pongan a prueba las soluciones y se demuestren los resultados en vez de esperar a

alcanzar un consenso total antes de actuar.

Adecuacion politica y técnica: Una reforma eficaz requerira tanto liderazgo politico a través de plataformas como el G7, el

G20 y las Naciones Unidas, como colaboracién técnica entre los fondos multilaterales, la OMS y los organismos regionales.

Coherencia en todos los procesos: Los esfuerzos deben priorizar la conexidn de las iniciativas de reforma existentes a
través de principios, hitos y rendicion de cuentas compartidos. Solo deben crearse nuevas comisiones cuando racionalicen

o agrupen de manera significativa los foros existentes para avanzar en la implementacion.

Inclusividad y rendicion de cuentas: La sociedad civil, las voces de la comunidad y el sector privado deben participar en
los debates sobre la reforma para garantizar la capacidad de respuesta, la legitimidad y el seguimiento.

Las areas donde es mas factible el movimiento para cada area de reforma

Si bien aun se estan definiendo las vias detalladas para la reforma, las partes interesadas identificaron varias areas en las que

podrian lograrse avances significativos en los proximos afios:

Financiacidn sostenible y dirigida por los paises

Los paises pueden asumir un mayor liderazgo mediante un plan y un presupuesto nacionales, una mayor financiacién

interna y una ejecucion presupuestaria eficiente.

Los paises interesados en una financiacion mas coordinada (por ejemplo, Etiopia, Nigeria y Ruanda) pueden estar
preparados para poner a prueba versiones mejoradas de los pactos o las hojas de ruta de transicion.

Gavi, el Fondo Mundial y el Banco Mundial se consideraron los instrumentos mas inmediatos para lograr una mayor
adecuacion, incluida la armonizacidn gradual de los ciclos de reposicion y concesion de subvenciones, las politicas de
transicidn, la presentaciéon de informes y la participacion a nivel nacional, sobre la base de los esfuerzos ya en marcha.

Los donantes bilaterales, aunque operan en el marco de las limitaciones politicas y legislativas, pueden reducir la
fragmentacion simplificando la presentacion de informes, adecuando las expectativas entre los fondos y adaptando las
inversiones a las prioridades de los paises.
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Bienes publicos globales: Normas, preparacién, innovacion y acceso

Normas y estandares: Los debates que viene llevando adelante la OMS ofrecen una oportunidad para avanzar en las
orientaciones evolutivas, aclarar las funciones mundiales y regionales y reforzar el seguimiento de la aplicacion.

Financiacién de la preparacion: En lugar de crear nuevos mecanismos, las partes interesadas estimaron oportuno
mejorar la vinculacidn entre el Fondo contra Pandemias, el Fondo Mundial, los bancos multilaterales de desarrollo y los

organismos regionales, con el fin de reforzar la preparacion.

Innovacidn y acceso: Los crecientes esfuerzos regionales en materia de fabricacion y adquisicion (la UA, la OPS, la ASEAN,
la UE) ofrecen una oportunidad para adecuar los estandares, la calidad y el acceso equitativo.

Gobernanza y rendicion de cuentas

El funcionamiento de las juntas directivas puede reforzarse mediante expectativas mas claras, una mejor preparacion, un
seguimiento mas coherente y una mayor coherencia entre las juntas con representantes comunes.

La claridad de los mandatos puede mejorarse articulando las funciones que cada institucion llevard y no llevard a cabo,
de modo que se reduzca su superposicién.

Multiples vias para avanzar en la reforma

Las partes interesadas reconocieron que la reforma no seguira una unica via. El progreso dependera de la integracién y la

conexién de multiples procesos que ya estan en marcha a nivel nacional, regional y mundial.

Conectar iniciativas clave: Los esfuerzos de reforma, como el Reinicio de Accra, la Plataforma de Accién de Sevilla, la
Convocatoria Global de Wellcome en 2026 y las iniciativas de reflexién de los donantes en el marco de la UE, representan
importantes puntos de partida. Las partes interesadas hicieron hincapié en la necesidad de vincular estos procesos
mediante una comunicacion regular y calendarios compartidos.

Generar impulso politico para la toma de decisiones: Las partes interesadas sefialaron que el liderazgo politico sera
esencial para sustentar las decisiones. Una via prometedora consiste en reunir a los jefes de Estado que lideran el Reinicio
de Accra con los lideres que defienden los esfuerzos de reforma sanitaria global en los paises donantes con el fin de
acelerar el compromiso de alto nivel y la accién conjunta.

Fortalecer la cooperacidn regional: Se sefialé que la creciente participacion entre la Unidn Africana y la Unién Europea
era un ejemplo clave, ya que ilustraba el modo en que la integracidn regional puede contribuir a plasmar los objetivos de la
reforma en una cooperacién concreta en materia de financiacion, fabricacién y gobernanza.

Elevar la reforma mas alla del sector sanitario: Varias partes interesadas instaron a que los debates sobre la reforma
se enmarquen en procesos multilaterales y politicos mas amplios, como el sistema de las Naciones Unidas y la iniciativa
UNBS8O en curso, de modo que se vincule la salud mundial con la estabilidad econdmica, el desarrollo y las agendas de

seguridad.

Aprovechar las coaliciones de voluntarios: El cambio suele comenzar con actores comprometidos que estan dispuestos
a poner a prueba nuevos modelos o aunar esfuerzos de forma mas profunda. Las partes interesadas coincidieron en que
estas coaliciones pueden demostrar lo que funciona, generar impulso y sentar las bases para un consenso mas amplio con

el tiempo.

Estas vias superpuestas ofrecen multiples caminos para avanzar. Su éxito dependera de la eficacia con la que se conecten,

secuencien y refuercen por medio de prioridades y plazos compartidos.
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Hitos y oportunidades a corto plazo

Las partes interesadas sefialaron varios hitos politicos, institucionales y financieros en 2026 y 2027 que podrian mantener el

impulso, fomentar la adecuacion y crear oportunidades para el liderazgo y la toma de decisiones. Varias partes interesadas

sugirieron llevar a cabo un mapeo exhaustivo de estas oportunidades para elaborar una hoja de ruta mas coherente.

Entre las oportunidades clave mencionadas en el Didlogo, cabe destacar las siguientes:

Asamblea Mundial de la Salud (AMS): Promover la reforma de la OMS en materia de gobernanza, financiacién predecible y
capacidad regional.

Reuniones de primavera del Banco Mundial en abril de 2026: Suscitar el interés en los procesos de reforma y las ideas
sobre la financiacion de la salud.

Asamblea General de las Naciones Unidas (AGNU) en 2026: Elevar los debates sobre la reforma de la salud mundial en
el contexto de la agenda de reforma mas amplia de la ONUS8O.

Reunién de alto nivel de las Naciones Unidas sobre la cobertura universal de salud: Fijar el afio 2027 como meta realista
para formalizar los compromisos y las decisiones de reforma estructural, de modo que se destine tiempo para garantizar la
adecuacion politica y la preparacién técnica. La reunién podria servir como punto de referencia para plasmar las ideas de
reforma en compromisos concretos, complementados con otras oportunidades politicas como la presidencia del G20 en 2027.

El papel de Europa y Ameérica del Norte

Europa y América del Norte tienen tanto una responsabilidad como una oportunidad para definir una reforma que promueva

la equidad y la coherencia a nivel mundial. Como principales proveedores de financiacién externa para la salud y actores influ-

yentes en la gobernanza multilateral, la region debe adecuar sus practicas de financiacidn, la coordinacion de sus politicas y la

representacion para que se ajusten a sus compromisos. Entre las prioridades clave, cabe mencionar las siguientes:

Liderazgo politico y diplomatico: Utilizar plataformas como el G7, el G20 y la AMS para promover la claridad, evitar
agendas contrapuestas y unificar las posiciones de los donantes.

Financiacion y adecuacion: Mantener el apoyo financiero a las prioridades sanitarias mundiales; promover los planes
dirigidos por los paises, racionalizar la presentacidn de informes y coordinar los ciclos de reposicion para reforzar la
rendicién de cuentas.

Enfoque de colaboracién: Desempefiarse en calidad de codisefiadores junto a sus homdlogos de Africa, Asia, América
Latina y Oriente Medio como socios en igualdad de condiciones en la reforma.

Las partes interesadas de Europa y América del Norte expresaron su confianza en que, mediante un compromiso sostenido y la

colaboracion con otras regiones, se puede lograr una reforma significativa y fortalecer un sistema de salud mundial mas coherente,
equitativo y resiliente.
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Expresamos nuestro sincero agradecimiento a todos aquellos que han dedicado su tiempo, sus conocimientos y su experiencia al
Dialogo Regional de Europa y América del Norte sobre la Reforma de la Arquitectura Sanitaria Mundial®. Las aportaciones de estas
organizaciones en el marco de las consultas’, la reunidn regional presencial y la encuesta conjunta han sido muy valiosas para dar
forma a esta sintesis e identificar las prioridades de accion comunes. Por motivos de anonimato, los participantes de la encuesta no
figuran a continuacion.

Academias Nacionales de Medicina (NAM)

Agencia Espafiola de Cooperacidn Internacional para el
Desarrollo (AECID)

Agencia Noruega de Cooperacion para el Desarrollo
(Norad)

Alianza de ENT (NCDA)

Asociaciones Internacionales de la Comisién Europea
(EC INTPA)

Campana ONE
Center for Global Development (CGD) Europa

Centro para la Diplomacia Sanitaria Mundial del
Instituto Joep Lange (JLI)

Coalicion para la Promocion de Innovaciones en pro de
la Preparacién ante Epidemias (CEPI)

Consejo Mundial de Salud
Departamento de Asuntos Globales de Canada

Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres
(LSHTM)

Federacidn Internacional de Fabricantes y Asociaciones
Farmacéuticas (IFPMA)

Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz Roja
y de la Media Luna Roja (FICR)

Fondo contra Pandemias

Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis
y la Malaria

Fundacién Gates

Fundacién Novo Nordisk

Fundacion Rockefeller

Gavi, la Alianza para las Vacunas

Global Health Technologies Coalition (GHTC)
Grand Challenges Canada

Instituto Universitario de Ginebra

Mecanismo Mundial de Financiamiento (GFF)
Ministerio de Asuntos Exteriores de Noruega

Ministerio de Asuntos Exteriores y Cooperacién

Internacional (DGD), Bélgica
Ministerio de Economia y Finanzas, Italia
Ministerio de Europa y Asuntos Exteriores, Francia

Ministerio de Relaciones Exteriores, del Commonwealth
y de Desarrollo (FCDO), Reino Unido

Ministerio de Trabajo, Salud, Solidaridad y Familias,
Francia

Ministerio Federal Aleman de Cooperacion Econémica y
Desarrollo (BMZ)

Ministerio Federal de Salud de Alemania (BMG)

Misidon Permanente de Dinamarca ante la Oficina de las
Naciones Unidas en Ginebra

Mision Permanente de Francia ante la Oficina de las
Naciones Unidas en Ginebra y otras organizaciones
internacionales en Suiza

Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) para Europa

Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Partners In Health (PIH)
PATH

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) Ucrania

Red de Defensores del Fondo Mundial (GFAN)
Red de Salud del Sudeste de Europa (SEEHN)
Red Pasteur

Resilience Action Network International (antes
Pandemic Action Network)

Secretaria del Grupo Especial Mixto del G20 sobre
Finanzas y Salud

Secretaria Internacional de Preparacion para Pandemias
STOPAIDS

Unitaid

United for Global Mental Health

Universidad McGill

Wellcome Trust

5Los representantes del Gobierno de los Estados Unidos no pudieron participar debido al cierre gubernamental en ese
momento.

’El Banco Mundial no pudo participar debido a compromisos incompatibles.
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En el presente articulo se recogen los
resultados de uno de los cinco didlogos
regionales promovidos por Wellcome y
dirigidos por socios regionales. Los puntos
de vista y las opiniones que se expresan
en el marco del Dialogo son exclusivos de
los participantes individuales y no reflejan
necesariamente la politica ni la postura
oficial de Wellcome.



