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Los recientes cambios politicos y financieros
plantean un desafio sin precedentes para la
salud global, pero también ofrecen una
oportunidad muy esperada para llevar a
cabo una reforma significativa. Wellcome ha
solicitado a cinco lideres de pensamiento
sobre salud global de diferentes regiones
que analicen qué caracteristicas podria tener
una arquitectura sanitaria global replanteada.
Estas cinco propuestas pretenden servir
como punto de partida para entablar
conversaciones a nivel regional y global. No
se espera que sean representativas ni estén
consensuadas, sino que provoguen
conversacion y debate.

Este es uno de los cinco articulos
encargados por Wellcome. Los articulos no
son, ni pretenden ser, asesoramiento ni de
Wellcome Trust ni de los autores. De ninguna
manera expresamos, declaramos ni
garantizamos, explicita ni implicitamente,
que los articulos sean precisos, completos ni
actualizados. El uso de estos articulos esta
sujeto a su propio juicio. Los puntos de vista
y las opiniones que se expresan en cada
articulo pertenecen exclusivamente a su
autor y no reflejan necesariamente la politica
o la postura oficial de Wellcome.



Resumen ejecutivo

Esta propuesta promueve una visidon audaz y necesaria para la
arquitectura sanitaria global, basada en el liderazgo regional,
con el apoyo de un sistema financiero global mas justo y
guiada por un propdsito moral claro: la justicia sanitaria. La
salud global con justicia demanda mas que la cooperacion
técnica o el desarrollo de la asistencia sanitaria. Requiere de
un esfuerzo deliberado por hacer frente a la exclusion, corregir
los desequilibrios histdricos e integrar los principios y
mecanismos de equidad en el disefio y la gobernanza de las
instituciones sanitarias globales para abordar los desafios
actuales, en particular, aquellos determinantes de la salud
relacionados con los aspectos econémicos y comerciales, y la
crisis climatica.

La convergencia de fallas éticas, politicas, técnicas y de
prestacion apunta a los limites de la arquitectura sanitaria
global actual. El desafio ya no es lograr una reforma marginal,
sino redefinir el objetivo y las funciones de la arquitectura. En
lugar de reforzar modelos centralizados liderados por
donantes, la nueva arquitectura deberia funcionar como una
red distribuida que empodere la gobernanza de salud regional
y ponga en el centro el liderazgo del pais.

Una OMS reimaginada deberia retener sus funciones globales
centrales —tales como el cuidado, el establecimiento de
normas y la coordinacién ante emergencias— a la vez que
delegue a las instituciones regionales las tareas técnicas y
relacionadas con las politicas. Las oficinas regionales de la
OMS deberian reestructurarse para convertirse en organismos
agiles enfocados en brindar bienes publicos regionales,
coordinar la cooperacién Sur-Sur y brindar apoyo al
establecimiento de las prioridades de cada pais. Las oficinas
en el pais de la OMS deberian reducirse considerablemente,
excepto en los casos en los que la fragilidad del sistema
requiera de su presencia.

Para pasar de la ayuda a la inversion, esta propuesta llama a la
adopcion de los principios del Consejo de la OMS sobre los
Aspectos Econdmicos de la Salud para Todos y a la alineacion
con las agendas globales de reforma de financiacion, tales
como la Iniciativa Bridgetown. Propone redireccionar los
fondos mundiales hacia mecanismos de financiacion
regionales que apoyen el fortalecimiento a largo plazo de los
sistemas de salud y la produccién de bienes publicos
regionales.

Para América Latina y el Caribe, la propuesta esboza cuatro
pasos clave: redisenar la OPS para convertirla en un
catalizador estratégico de la capacidad regional; crear el
CRESALG, un centro de salud publica regional cuyo mandato,
mas amplio, abarque mas que el control de enfermedades;
lanzar el Atlas de Conocimiento de Justicia Sanitaria de LAC,
una plataforma transparente de datos; y establecer el Fondo
de Justicia Sanitaria de LAC para permitir las inversiones
conjuntas en prioridades de salud compartidas. Juntas, estas
reformas buscan cambiar el equilibrio de poder y promover el
cambio estructural hacia un sistema de salud global mas justo
y eficaz.
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Introduccion

La arquitectura sanitaria global no esta a la altura para
responder a los desafios globales actuales y requiere mayor
rediseno y reestructuracion. Si bien la arquitectura sanitaria
global logré importantes resultados en el pasado (por ejemplo,
las vidas que se salvaron con la respuesta al VIH y la
tuberculosis), no pudo actuar bien durante la pandemia de
covid-19. Mientras se descartaban vacunas en los paises de
altos ingresos, los trabajadores de la salud de primera linea en
las naciones de bajos ingresos esperaban su primera dosis.
Este fuerte contraste expuso la incapacidad de las
instituciones y los procesos actuales de actuar de forma eficaz
y equitativa ante una crisis sanitaria global. En lugar de corregir
los desequilibrios de poder, la arquitectura sanitaria global los
reforzé y respondié de formas que reflejaban las disparidades
de poder existentes.'* Esta situacion debe corregirse.

A lo largo de las Ultimas dos décadas, la arquitectura sanitaria
global se ha ampliado con mas actores, mayor financiacién y
mas iniciativas. Pero la expansién no ha significado
coherencia. La fragmentacion, la dominancia de los donantes y
la rendicién de cuentas deficiente han limitado la capacidad
del sistema de responder a las crisis rapidamente cambiantes
y a las amenazas de salud estructurales. Las tensiones
geopoliticas, el creciente nacionalismo y las prioridades
financieras cambiantes han complejizado ain mas el panorama
global y resaltan la necesidad urgente de un redisefio de las
instituciones, las normas, los flujos financieros y los procesos
que componen la arquitectura sanitaria global para poder
abordar mejor las realidades sanitarias, politicas y ecolégicas
urgentes de nuestro tiempo.

Este trabajo no defiende Unicamente el incremento de reformas
en la arquitectura sanitaria global, sino también un cambio de
paradigma que vuelva a orientar el equilibrio de poder para
garantizar que todas las personas y comunidades tengan la
capacidad real de alcanzar y sostener la buena salud. Esto
requiere de una distribucién mas justa del poder, la toma de
decisiones y la generacién de conocimiento, a fin de que todos
los paises, especialmente aquellos que por mucho tiempo han
sido marginados en el Sur Global y aquellos que cargan con
una mayor cantidad de amenazas a la salud, como el cambio
climatico, tengan igualdad de oportunidades para dar forma a
las funciones de una nueva arquitectura sanitaria global y
puedan beneficiarse de sus funciones.

Las reformas significativas deben comenzar con un
diagnéstico claro.’ Identificar los problemas y sus causas es
fundamental para encontrar las palancas correctas y lograr la
reforma sostenible. La arquitectura sanitaria global no esta en
crisis Unicamente debido a las brechas de financiacion o las
fallas de coordinacion, sino que enfrenta una crisis mas
profunda en torno a la ética y el poder.

1. Un desafio ético: Existe una falta de compromiso
sostenido para abordar las condiciones sociales y
estructurales que dan forma tanto a la salud en general
como a quiénes tienen la oportunidad de tener salud,
en especial en el caso de los mas vulnerables.5” A
pesar de la retdrica generalizada en torno a la equidad,
a la arquitectura sanitaria global le faltan un marco
practico e instituciones que prioricen las necesidades
de las personas en mayor desventaja.

2. Un desafio politico: La toma de decisiones sobre las
prioridades y la asignacion de recursos sigue
concentrada en gran parte en un pequefo grupo de
Gobiernos donantes, filantropos y alianzas publico-
privadas dedicadas a enfermedades especificas.®® Los
paises de ingresos bajos y medios, junto con la
sociedad civil, en ocasiones tienen un lugar en la
conversacion, pero en la realidad ejercen muy poca
influencia.?® Esta concentracién de autoridad en la
definicién de la agenda y el control financiero y
normativo lleva a un desajuste persistente entre los
flujos de financiacién externos y las prioridades
nacionales. También socava el aprendizaje mutuo y
refuerza la dependencia en recursos externos.?®
Ademas, muchas instituciones operan sin gobernanza
transparente ni mecanismos eficaces de supervision
publica, lo que dificulta evaluar como se toman las
decisiones o quién se beneficia de ellas.

3. Un desafio técnico: Los sistemas de financiacion
fragmentados e impulsados por los donantes crean
ineficiencias, tales como canales de adquisicion
paralelos, misiones de asistencia técnica que se
superponen y oportunidades perdidas para las
economias de escala. Estas ineficiencias alejan la
atencion y los recursos del fortalecimiento de los
sistemas a largo plazo y los orientan hacia objetivos
definidos externamente y a corto plazo.™

4. Un desafio para la prestacion: La ausencia de metas
compartidas y métricas de rendimiento transversales
dificultan evaluar el progreso colectivo y garantizar la
rendicidon de cuentas. Sin un marco claro para medir el
impacto, la colaboracién y la coordinacién siguen
siendo débiles. Ademas, todo parece una prioridad, por
lo que se dificulta medir o sostener el progreso
acelerado sobre cualquier cuestion.

Esta convergencia de fallas éticas, politicas, técnicas y de
prestacion apunta a los limites de la arquitectura sanitaria
global actual. El desafio ya no es lograr una reforma marginal,
sino redefinir el objetivo y las funciones de la arquitectura.
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Cambio de orientacién de la arquitectura
hacia la justicia sanitaria

Las enfermedades infecciosas tuvieron un papel fundamental
en la definicién de las bases del multilateralismo; por ejemplo,
la fiebre amarilla en el continente americano dio lugar a la
creacion de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
en 1902." En la actualidad, existe una creciente cantidad de
evidencia y reconocimiento de que los factores sociales,
econdémicos y politicos tienen un papel clave en la definiciéon
de los resultados sanitarios.’? Los productos y practicas de los
sectores comerciales clave, incluidas las empresas de tabaco,
alcohol, alimentos ultraprocesados, combustibles fésiles y
farmacéutica, contribuyen al aumento de las cargas de salud
evitables y la degradacién ambiental.”' Al mismo tiempo, los
paradigmas emergentes de una sola salud y salud planetaria
estan dando forma a la agenda de salud global para esta
generacion.' La salud humana es inseparable de la salud del
planeta y de los ecosistemas que sostienen la vida. Abordar el
cambio climatico, la pérdida de biodiversidad y las
enfermedades emergentes requiere de la colaboracién entre
sectores y de recursos compartidos entre los sistemas de
salud humana, animal y ambiental.

Reorientar la arquitectura sanitaria global hacia la justicia
sanitaria es fundamental para abordar las condiciones
estructurales que dan forma a la salud de las poblaciones. Una
nueva era requiere de un nuevo paradigma: uno que reoriente
el poder, centre la justicia y alinee las instituciones y la
financiacion con la meta de justicia sanitaria. Esto exige un
propdsito moral claro y ambicioso que guie a los actores y las
normas de salud a nivel global. Como minimo, la arquitectura
debe poder sostener la defensa contra las injusticias de salud
cada vez mas marcadas. En el mejor de los casos, debe
redistribuir el poder y los recursos para permitir que prosperen
todas las poblaciones, en especial aquellas histéricamente
marginadas.

Para lograrlo, la arquitectura debe reestructurarse en torno a
tres funciones centrales: producir bienes sanitarios globales
que promuevan la justicia sanitaria, permitir una accién
colectiva enfocada en las poblaciones mas afectadas y exigir
rendicién de cuentas a los actores en funcién de normas de
equidad, transparencia e inclusion. Estas funciones deben
contar con el respaldo de las instituciones explicitamente
disefiadas para corregir los desequilibrios de poder.

La salud global con justicia demanda mucho mas que la
cooperacion técnica o el desarrollo de la asistencia sanitaria.
Requiere de un esfuerzo deliberado por hacer frente a la
exclusién, corregir desequilibrios historicos e integrar los
principios y mecanismos de equidad en el disefo y la
gobernanza de las instituciones sanitarias globales para
abordar los desafios actuales, en particular, aguellos
determinantes de la salud relacionados con los aspectos
econdmicos y comerciales, y la crisis climatica.!?1®

Volver a equilibrar la balanza: Una nueva arquitectura para la justicia sanitaria global | 5



Cambio del centro de gravedad

Aprovechar las instituciones regionales y generar capacidad
regional permitiria a los paises asumir funciones clave que por
mucho tiempo se han concentrado en los actores globales,
tales como establecer prioridades, generar conocimiento,
brindar asistencia técnica y movilizar recursos. Este cambio
asignaria mayor responsabilidad a nivel regional, pero
idealmente traeria consigo una inversién sostenida en las
plataformas e instituciones regionales. Permitiria una mayor
transparencia y legitimidad mediante el acercamiento de los
encargados de la toma de decisiones con las poblaciones
afectadas y el fomento de una propiedad regional mas fuerte.
Esta transicion ya esta encaminada en dreas como la
produccion de vacunas, en las que las iniciativas como la
estrategia de fabricacion regional de GAVI apuntan a fortalecer
las cadenas de suministro regionales y reducir la dependencia
en unos pocos productores globales. Las lecciones que surgen
de la formacién de la Unién Africana pueden ayudar a
fundamentar los esfuerzos regionales en otros lugares, y las
plataformas subregionales como CARICOM deben ser
reconocidas e integradas significativamente en la nueva
arquitectura.

En un mundo multipolar, una arquitectura sanitaria global
distribuida, desarrollada en torno a nodos regionales
empoderados, ofrece una alternativa mas legitima y resiliente
al modelo actual del Norte Global liderado por donantes. El
desafio por delante es disefiar arreglos institucionales que no
solo reorienten el poder, sino que también garanticen la
rendicion de cuentas, tanto a los paises y las comunidades
dentro de cada region, como a las normas globales de
equidad, justicia y responsabilidad colectiva.

En este nuevo modelo, la OMS deberia reformarse para
enfocar sus esfuerzos en tres funciones principales hacia el
fortalecimiento de la arquitectura sanitaria global: cuidado,
establecimiento de normas y estandares internacionales, y
coordinacion para la preparacién y respuesta ante
emergencias. Estas funciones requieren de un mandato global
y dependen del poder de convocacion y la neutralidad de la
organizacioén. Sin embargo, otras funciones, como dar forma a
la agenda de investigacion, llevar a cabo investigaciones,
articular las opciones de politicas y brindar apoyo técnico,
deberian delegarse a los actores regionales. La OMS debe
permitir activamente el liderazgo regional en estas areas
mediante el apoyo al desarrollo de instituciones regionales y
nacionales fuertes. La generacién de conocimiento debe
anclarse en las instituciones regionales y a nivel pais a fin de
garantizar la relevancia, propiedad y capacidad de respuesta
en los contextos locales.

Las oficinas regionales de la OMS deberian convertirse en
instituciones mas 4giles y orientadas a los resultados,
enfocadas en brindar bienes publicos regionales y hacer un
seguimiento del progreso. Sus funciones centrales deberian
incluir el disefio de estandares regionales, el apoyo a la
produccion de bienes sanitarios publicos regionales y la
coordinacién de la cooperacion técnica Sur-Sur, en reemplazo
del modelo tradicional de asistencia Norte-Sur. Debe trabajar
por medio y a la par de las instituciones nacionales,
aprovechando el conocimiento local y fortaleciendo la
capacidad regional en lugar de duplicarla.

Las oficinas regionales también deberian llevar una supervisiéon
integral de la asistencia del desarrollo sanitario en su regién y
ayudar a los paises a involucrar a los actores globales y las
organizaciones multilaterales para alinear la financiacién con
las prioridades definidas a nivel nacional. Pueden llevar un
registro transparente de las necesidades definidas por el pais,
que funcionen como guia para la financiacion; al hacerlo,
pueden fomentar mayor coherencia. Ademas, estan bien
posicionadas para promover y acompanar la Agenda de
Lusaka, en especial en cuanto a los enfoques conjuntos para
lograr la equidad en los resultados sanitarios, la coherencia
estratégica y operativa, y la fabricacién regional.'”

Dada la creciente capacidad de las instituciones nacionales y
el aumento de su dependencia en los expertos nacionales para
obtener asistencia técnica, el papel de las oficinas en el pais
de la OMS deberia reducirse considerablemente. Estas oficinas
deberian conservarse principalmente en contextos de crisis
humanitaria o grave fragilidad de los sistemas, en los que
puedan ofrecer apoyo especifico sin desplazar el liderazgo
nacional.
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Reformulacion de la financiacion sanitaria
global mediante el cambio de ayuda a inversidn

La salud debe tratarse como una inversion publica a largo
plazo, no como un costo a corto plazo. El proceso de volver a
darle forma a un modelo mas justo y sostenible de financiacion
sanitaria global debe comenzar con un compromiso doméstico
mas fuerte. Deberian adoptarse los principios definidos por el
Consejo de la OMS sobre los Aspectos Econdmicos de la
Salud para Todos para producir un cambio radical en como se
percibe y financia la salud. Los Gobiernos deben aumentar el
espacio fiscal mediante el retrotraimiento de las politicas de
autoridad, el uso de herramientas monetarias para direccionar
el crédito a la salud y la implementacion de politicas de
adquisicion estratégicas. Para permitir esta transicion, las
instituciones financieras internacionales deben acompanar el
alivio de la carga de la deuda, reasignar derechos de giro
especiales para la inversién en salud y coordinar un impuesto
corporativo minimo justo a nivel global.

La inversion doméstica es fundamental, pero los paises no
pueden tener éxito solos. El cambio significativo en la
financiacién sanitaria global también requiere de una
arquitectura financiera internacional mas justa. La Iniciativa
Bridgetown'® describe las reformas clave para lograrlo: dar a
los paises de ingresos bajos y medios una voz mas fuerte en la
gobernanza de las instituciones financieras internacionales,
mejorar y acelerar la reestructuracion de deuda mediante un
Marco Comun del G20 reformado, y revisar las evaluaciones de
sustentabilidad de la deuda para tener en cuenta las
inversiones sociales y climaticas como impulsoras de
crecimiento a largo plazo. También exige la ampliacién del
acceso a la financiaciéon concesional con base en la
vulnerabilidad, no solo el ingreso, y nuevas fuentes de
impuestos globales progresivos, incluso sobre las emisiones
de carbono y las ganancias extraordinarias derivadas de
combustibles fosiles.

La OMS deberia recurrir a los fondos sanitarios globales mas
importantes, tales como GAVI y el Fondo Mundial, para disefar
planes de transicion en 5 afios que integren gradualmente sus
operaciones y flujos de financiacién en los fondos regionales.
Al anclar estos recursos dentro de regiones en las que los
vinculos politicos y la confianza institucional son mas fuertes,

es mas probable que los fondos se alineen con las prioridades
locales, fortalezcan la rendicion de cuentas y logren mayor
sostenibilidad a largo plazo. Estos planes deberian incluir hitos
claros para pasar la autoridad de toma de decisiones y la
gobernanza financiera a los organismos regionales.

Un enfoque prometedor para generar ganancias adicionales
consiste en reservar impuestos corporativos y sobre productos
nocivos para la salud, tales como los gravamenes sobre el
tabaco, el alcohol, los alimentos ultraprocesados y las
industrias extractivas, para financiar las prioridades de salud
regionales. Cuando se coordinan entre paises, estos impuestos
pueden reducir los determinantes de la salud comerciales
nocivos y generar financiacion estable para los bienes publicos
regionales.

Para gestionar estos recursos eficazmente, los paises deberian
establecer o ampliar los fondos regionales que reuinen la
financiacién de multiples fuentes, incluida la financiacion para
cuestiones climaticas, las contribuciones filantrépicas y los
instrumentos de financiacion innovadores. Las instituciones
regionales deben regir estos fondos con reglas transparentes,
representacion equitativa y participacion formal de la sociedad
civil y los institutos de salud publica. Los mecanismos para las
ganancias compartidas y la asignacion con rendicion de
cuentas fortalecerian la legitimidad y la autonomia de la
gobernanza de salud regional, reduciria la dependencia en
ayuda externa y acompafaria una transicion hacia sistemas de
financiacién mas equitativos y autodeterminados.

Los donantes globales deben comprometerse a financiar una
fuerza de trabajo global con plazos definidos, a cargo de guiar
el redisefo de la arquitectura sanitaria global. Esta fuerza de
trabajo debe estar compuesta, principalmente, de lideres de
paises de ingresos bajos y medios para garantizar que el
proceso refleje las diversas perspectivas y realidades vividas.
La funcion principal seria salvaguardar la alineacion con los
principios acordados y el propdsito moral de la nueva
arquitectura —centrado en la justicia sanitaria, la equidad y la
rendicion de cuentas compartida— y, al mismo tiempo,
establecer las bases para una reforma estructural duradera.
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Camino al reequilibrio del poder y el avance
de la justicia sanitaria en LAC

Para contribuir de forma significativa a una arquitectura sanitaria
global renovada, la region de Latinoamérica y el Caribe (LAC)
debe procurar un cambio estratégico. El siguiente proceso
define cuatro cambios prioritarios necesarios para avanzar con
la justicia sanitaria y reequilibrar el poder en la region.

1. Redisenar la OPS para fortalecer la capacidad regional

Para cubrir las necesidades de salud en evolucion del
continente americano, la OPS deberia reestructurarse para
pasar a ser una institucion mas agil y enfocada. Sus funciones
principales deberian centrarse en liderar el disefio de
estandares regionales y bienes publicos regionales para la
salud, coordinar las respuestas regionales y globales durante
emergencias y mantener un seguimiento de las prioridades del
pais y del progreso regional. La OPS deberia apartarse
gradualmente de su portfolio actual de programas técnicos e
integrar estas funciones dentro de las instituciones nacionales
y regionales existentes, particularmente en universidades y
centros de investigacion.

Este enfoque mejoraria la relevancia, generaria capacidad local
sostenible y reduciria la duplicaciéon. Al mismo tiempo,
permitiria que la OPS se centre en sus funciones normativas y
de convocacién Unicas. La OPS, al reposicionarse como
coordinadora estratégica y facilitadora de experiencia regional,
podria respaldar mejor una arquitectura sanitaria global,
descentralizada y orientada al futuro. Finalmente, deberia
considerarse reubicar la sede a un pais de LAC para reducir los
costos operativos y generar un cambio en la capacitacion y la
experiencia tanto del personal de la OPS como de los
colaboradores externos, lo que permitiria contribuciones mas
relevantes a la region.

2. Establecer el Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud (CRESALC)

La necesidad de fortalecer la colaboracién regional en América
Latina y el Caribe ha sido ampliamente reconocida, inclusive
en un pedido reciente en la revista Lancet para la creacion de
un Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de
América Latina (LATAM-CDC).?° Este pedido es importante,
pero la region se beneficiaria mas de una institucion con un
mandato mas amplio. Por lo tanto, propongo la creacién de un
Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud (CRESALC), que integraria las funciones
clave de un LATAM-CDC, como la vigilancia, la capacitacién de
la fuerza laboral y la respuesta ante emergencias. Ademas, el
CRESALC podria funcionar como un asociado de la OPS para
la implementacidn: facilitaria la cooperacion técnica entre
paises, respaldaria los esfuerzos de implementacion nacionales
y generaria conocimiento accionable en investigacion regional
y prioridades de politicas.

La gobernanza de la agencia estaria en manos de una junta
compuesta por diversas partes interesadas de los estados
miembro de LAC, con representacion garantizada de los paises

mas pequenos. La participacion desde el asesoramiento
estaria disponible para los institutos de salud publica, las redes
académicas y las organizaciones de la sociedad civil, a fin de
garantizar la transparencia y la equidad.

Para asegurar su financiacién, propongo una combinacién de
contribuciones publicas regionales, el apoyo multilateral de
instituciones como el CAF (Banco de Desarrollo de América
Latina) y el BID, junto con inversiones primordiales de actores
filantropicos. La agencia también deberia ser capaz de recibir y
gestionar recursos comunes, generar subvenciones y contratos,
y movilizar financiacion adicional para prioridades regionales,
con salvaguardas claras que prevengan conflictos de interés.

Este modelo permitiria a la regién hacer frente a las amenazas
inmediatas y las brechas de capacidad a largo plazo por medio
de una plataforma coordinada, impulsada por la equidad y
sensible al contexto.

3. Lanzar el Atlas de Conocimiento de Justicia Sanitaria
de LAC

El CRESALC del centro regional deberia lanzar un proceso de
consulta integral que culmine en la creacion del Atlas de
Conocimiento de Justicia Sanitaria de LAC. Esta herramienta
analitica, compartida y potenciada con IA mapeara las
necesidades sanitarias, los datos de desempefo de los
sistemas de salud, los flujos de financiacién y las dinamicas de
poder, a fin de servir como base de evidencia para la toma de
decisiones colectiva y como guia para las reformas futuras.

El “Atlas de Conocimiento” sera un recurso vivo y en evolucién
que ayudara a los actores a visualizar el sistema completo y a
codisefiar vias de reforma mas coherentes y basadas en
evidencia. La inteligencia no deberia reemplazar la negociacion
politica, pero si permitirle ser mas inteligente, mas transparente
y mas sensible a las necesidades reales.

El Atlas también creara y mantendra actualizado un registro
transparente de las necesidades definidas por el pais para
guiar la financiacion y para compartir con la OPS y los
donantes globales de salud. El financiamiento semilla para el
Atlas podria obtenerse de organizaciones filantropicas globales
o de instituciones financieras multilaterales.

4. Establecer el Fondo de Justicia Sanitaria de LAC

Un desafio importante a la hora de crear una arquitectura
sanitaria global basada en la solidaridad regional es la falta de
apoyo de base amplia para la justicia sanitaria. En muchos
paises de América Latina y el Caribe, los cambios politicos,
particularmente el surgimiento del populismo de derecha, han
debilitado los compromisos colectivos y reestructurado la
equidad estructural como un obstaculo al mérito individual y la
autosuficiencia.

Para superar esto, propongo el Fondo de Justicia Sanitaria de
LAC como un mecanismo regional de financiaciéon destinado a
respaldar prioridades sanitarias transfronterizas y de largo plazo
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que los paises, por si solos, no pueden abordar en lo que
respecta a los determinantes sociales y comerciales de la salud.

El Fondo, basado en principios de justicia y equidad,
complementaria los presupuestos nacionales dirigiéndose
especificamente a los desafios estructurales compartidos,
particularmente aquellos que afectan a las personas en mayor
desventaja. El Fondo priorizaria inversiones que garanticen una
distribucion equitativa de los factores controlables socialmente
que afectan la salud.

En la tabla 1, se presentan algunas de las acciones posibles
que el Fondo de Justicia Sanitaria de LA podria llevar adelante,
la manera en que se gobernarian los fondos y los posibles
impactos estratégicos que podria tener en el avance de la
justicia sanitaria en LAC.

Financiacion equitativa e inclusiva

Gobernanza arraigada en la justicia

Impactos estratégicos

Las contribuciones regionales escalonadas
basadas en la capacidad econémica
permiten que todos los paises participen sin
sobrecargar aquellos con menos recursos.

La junta regional de multiples partes
interesadas con representacion de
los gobiernos nacionales (rotados por
ingresos y tamafos) la sociedad civil,

Cambio de poder hacia la toma de
decisiones regional y la responsabilidad
compartida.

los grupos nativos y afrodescendientes,
los trabajadores del sector de salud,
los expertos en salud publica y los

especialistas en ética.

Financiacioén de solidaridad proveniente

de paises de ingresos altos y filantropos,
gobernada por prioridades regionales en
lugar de por las agendas de los donantes.
Las instituciones globales asignan recursos
al fondo en lugar de a paises o programas
individuales.

Toma de decisiones guiada por prioridades
de laregién y el pais, y por la inclusion.

Sirve como un modelo de la financiacion
sanitaria equitativa y orientada hacia la
justicia.

Impuestos corporativos y regionales

sobre productos nocivos para la salud,
como bebidas azucaradas, los alimentos
ultraprocesados, el alcohol y el tabaco. Los
ingresos provenientes de estos impuestos
deberian reservarse para inversiones que
impulsen la justicia sanitaria.

correcciones.

Creacion de presupuestos participativa,
auditorias abiertas, paneles informativos
publicos y mecanismos para permitir
las opiniones de la comunidad y las

Demuestra que la solidaridad no es
retdrica, sino una base practica para la
equidad sanitaria global.

Coordinacién con la OPS y las
organizaciones subregionales.

Una opcién posible es estructurar el Fondo de Justicia Sanitaria de
LAC por medio de un banco de desarrollo publico regional, como
el CAF. En este modelo, el banco serviria como el custodio
financiero, mientras que la direccién estratégica y el establecimiento
de prioridades estaria a cargo de un organismo de gobernanza
sanitaria regional. Este enfoque ofrece una fuerte capacidad de
gestion financiera, sistemas fiduciarios establecidos y el potencial
para atraer coinversiones adicionales. Sin embargo, conlleva el
riesgo de dominancia tecnocratica y exigiria salvaguardas claras
para garantizar que las metas de equidad y salud publica

continden en el centro. Para reducir este riesgo, podria seguirse un
modelo similar al del Fondo Mundial, que trabaja por medio de
intermediarios financieros y, al mismo tiempo, retiene la supervision
estratégica de otros ambitos.

A fin de garantizar que las prioridades regionales del pais —y no
los intereses externos— dirijan la agenda, todas las decisiones de
financiacion se basarian en evidencia y se alinearian con los
valores definidos a partir del Atlas de Conocimiento de Justicia
Sanitaria de LAC.
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Desafio Soluciones Quién debe actuar y cémo

Politico y ético: falta  Adoptar la equidad Paises: priorizar las necesidades de las poblaciones mas vulnerables. Demandar
de equidad y justicia como principio guia una arquitectura financiera equitativa para expandir la inversién en salud doméstica.

en la salud global; para el redisefio de Redireccionar el gasto hacia los determinantes de salud estructurales, a saber, la vivienda,
poder concentrado las instituciones y la educacién, los sistemas de alimentos y la resiliencia climatica.
en pocos actores las practicas de la Paises de LAC: respaldar el establecimiento del Fondo de Justicia Sanitaria de LAC y el

nueva arquitectura CRESALC.
sanitaria global
y la arquitectura
financiera.

Lideres de salud global regionales: establecer o fortalecer las instituciones regionales
para coordinar las politicas y la financiacién sanitarias. Convocar y respaldar coaliciones

o Sur-Sur para compartir evidencia y estrategias con la finalidad de desmantelar los
Redistribuir el poder  gjstemas elitistas.

los recursos. . . S -
y Sector académico y sociedad civil: disefiar indicadores y llevar un seguimiento de estos

para acompanar el progreso hacia la justicia sanitaria.

Organizaciones financieras multilaterales: incluir representantes de los PIBM en la
gobernanza. Expandir el alivio de la deuda, los préstamos en condiciones favorables

y los mecanismos impositivos globales a fin de crear espacio fiscal para inversiones
orientadas hacia la equidad. Adoptar los principios de la Iniciativa Bridgetown en pro de
una arquitectura financiera mas equitativa.

Donantes sanitarios globales: destinar recursos directamente al Fondo de Justicia
Sanitaria de LAC en lugar de a proyectos individuales, lo que permitira a los paises influir
en las decisiones de gasto. Respaldar la transicién de un mecanismo de financiacién
global a uno regional. Financiar la generacién de capacidad institucional a largo plazo en
el Sur Global.

OMS: defender las reglas equitativas para los PIBM, particularmente en las influencias
entre sectores, como el comercio. Promover la adopcién del Consejo de la OMS sobre
Aspectos Econémicos de la Salud para Todos.

Técnico y de Redisefar las Paises: alinear los planes sanitarios nacionales con los marcos regionales para reducir la
prestaciones: organizaciones duplicacion y asegurar la generacién de capacidad a largo plazo.

Sistemas ara evitar la . o . -
fragmentados Ragmentacién Paises de LAC: respaldar el establecimiento del Atlas de Conocimiento de Justicia

impulsados por Sanitaria de LAC.

donantes; falta de
eficacia

Generar capacidad

nacional y regional. Instituciones regionales: mantener y publicar un registro transparente de las

necesidades sanitarias y las brechas de equidad para guiar la financiacion.
Aprovechar las
herramientas
digitales y la IA para
evaluar el grado de

alineacion entre las Organizaciones financieras multilaterales: financiar la infraestructura y la fuerza laboral

En LAC: Considerar el Atlas de Conocimiento de Justicia Sanitaria de LAC como la
plataforma central de datos y andlisis, a fin de guiar la asignacién de recursos, acompanar
el impacto e identificar los riesgos emergentes.

prioridades para los sistemas de prestaciones sostenibles y administrados a nivel regional en lugar de
definidas por los los canales de proyecto fragmentados.

paises y los flujos

de financiacion Actores sanitarios globales: brindar asistencia técnica solo cuando esta anclada en
global, y para instituciones regionales y nacionales, con periodos claros para la transferencia de la
generar informes capacidad.

sobre ello.

OMS: focalizar su mandato en tres funciones globales clave, a saber, establecimiento de
normas y estandares, acompafnamiento independiente y rendicién de cuentas, y
coordinacién de emergencias sanitarias.

Oficinas regionales de la OMS: tornarse agiles y centrarse en generar capacidad
institucional nacional. Respaldar los gobiernos en la alineacion de inversiones de
donantes teniendo en cuenta estas prioridades y en la resistencia a las iniciativas
duplicadas o desalineadas. Acompafar los compromisos de la Agenda de Lusaka.
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Conclusion

Esta propuesta muestra una visién audaz para una nueva
arquitectura sanitaria global. Se basa en el liderazgo a nivel
region y pais, justificado en inversiones domésticas mas
fuertes y respaldado por un sistema financiero internacional
mas equitativo. Para que esta vision sea posible, la gobernanza
y las finanzas globales deben guiarse con reglas equitativas
que den a todos los paises el poder y los recursos para
avanzar en justicia sanitaria. Esta propuesta genera un cambio
estructural, que se aleja de un modelo dominado por donantes
y se acerca a un sistema distribuido, basado en el liderazgo a
nivel regién y pais, en la responsabilidad compartida y en la
justicia sanitaria.

Sin embargo, la ambicion debe ser realista. El cambio hacia la
gobernanza regional acarrea riesgos. Las disparidades
persistentes en capacidad fiscal, fuerza institucional y
estabilidad politica entre paises podrian reforzar las jerarquias
existentes, a menos que se establezcan, desde el inicio,
mecanismos de rendicidn de cuentas, representacion
equitativa y solidaridad regional. Una nueva arquitectura no
solo debe redistribuir el poder, sino también garantizar que
este se use con equidad, inclusién y un compromiso de
construccion de una salud para todos.

Una transformacion duradera exigira mas que grandes ideas.
Demanda acciones deliberadas y sostenidas para convocar a
los lideres regionales, fomentar las coaliciones de confianza y
modernizar instituciones capaces, representativas y sensibles.
La tarea es urgente. Este es el momento de disefar, alinear y
actuar, mientras aun tenemos la oportunidad de moldear un
sistema sanitario global posterior a los ODS. Si los paises y las
regiones avanzan juntos, un orden sanitario global mas justo,
efectivo y resiliente es posible.
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