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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

Los acuerdos institucionales vigentes para la salud mundial
han evolucionado a lo largo del tiempo de forma ad hoc y
laissez faire. En un sentido figurado, el resultado es similar a
una “ciudad” muy codiciada pero mal planificada que esta
plagada de inequidades, edificaciones incompletas,
infraestructura distribuida al azar, una fuente de financiacion
insegura y gobernanza fragmentada. De modo que no existe
una “arquitectura” sanitaria global en sentido estricto. La
retirada de Estados Unidos del liderazgo de la salud mundial,
como financista principal y residente mas influyente de tal
“ciudad”, ha puesto en jaque la viabilidad de esta. Al mismo
tiempo, esta gran disrupcion ofrece a los residentes que
quedan la valiosa posibilidad de abordar problemas de larga
data en el disefio general de esta “ciudad”. Por lo tanto, este
ejercicio es una oportunidad para modificar los acuerdos
institucionales que constituyen la base de la salud mundial.

A diferencia de los reiterados pedidos de reformas que
implican ajustes menores en organizaciones de salud mundial
individuales, este articulo propone innovaciones para
transformar las instituciones, los productos y los procesos que
promueven la cooperacidn sanitaria global. Nuestra propuesta
es intencionalmente provocadora con el propdsito de fomentar
la reflexién critica. Le pedimos a la comunidad mundial que
considere en qué consiste la arquitectura sanitaria global de
disefo intencionado y planificado. Dejando de lado la
tendencia de oscilar entre una lista de quehaceres inviable y
listas reducidas definidas por donantes, proponemos una
arquitectura sanitaria global que se alinee con un mundo en el
que la salud humana se define por la interconexién planetaria,
requiere el pensamiento sistémico complejo y avanza mejor
con la priorizacién de la equidad.

Creemos que la transformacion de la arquitectura sanitaria
global comienza con buenas practicas “de construccion”. Por
lo tanto, se debe acordar un plan de disefio que identifique con
claridad las deficiencias sistémicas existentes y las
necesidades (qué significa la salud mundial). Asi, el
pensamiento de disefio innovador proporciona el marco para
elaborar propuestas de cambios significativos. El objetivo de la
innovacidn institucional es alinear la arquitectura sanitaria
global con el nuevo orden mundial emergente y las
necesidades prioritarias. Proponemos que la OMS y las
iniciativas de salud globales existentes se consoliden,
racionalicen y suplementen para formar un nexo sanitario
global (Global Health Nexus, GHN) basado en redes. Estamos
convencidos de que, bajo el liderazgo técnico y normativo de
un consejo administrativo de 12 miembros; gobernada por
una organizacion de salud global (Global Health
Organization, GHO) con una asamblea constituyente, un
consejo ejecutivo y un consejo cientifico, y administrada
mediante seis centros, esta nueva arquitectura estara mas
conectada, serd mas agil y respondera mas rapidamente.

Para la innovacion en productos, hay seis funciones centrales
que son esenciales para la accién sanitaria global colectiva. A
fin de evitar dificultades constantes por tratar de hacer “todo
en todos lados y al mismo tiempo” con recursos escasos,
proponemos implementar un sistema sustentable que ofrezca
funciones centrales especificas para beneficiar a todos los
paises. Ademas, proporcionar con excelencia estas funciones
centrales, que no ofrecen o no pueden ofrecer los paises
individualmente, recobraria la confianza del publico en las
instituciones sanitarias globales.

La innovacion en procesos transforma la representacion y la
toma de decisiones, que aprovechan a los diversos actores
que contribuyen a la salud mundial, ademas de incrementar la
transparencia, la responsabilidad y la confianza publica en los
procesos sanitarios globales.

Para concluir, proponemos una hoja de ruta que revolucionara
la arquitectura sanitaria global en 24 meses, transformando la
“ciudad” mal planificada con edificaciones, infraestructura,
gobernanza y financiacion desordenadas en una comunidad
bien disehada y gestionada con beneficios para todos los
ciudadanos. Esta hoja de ruta implican una declaracién general
sobre la reconstruccién de la arquitectura sanitaria global, un
plan de participacién del publico y consulta a este, el
nombramiento y la convocatoria del consejo administrativo de
salud mundial para la presentacién de un disefio preliminar, la
formacién de un grupo de fundadores para desarrollar
acuerdos financieros transicionales y a largo plazo, el
establecimiento de un comité de preparacion técnica que
redacte documentos legales y técnicos para el nuevo disefio, y
la celebracion de una cumbre de salud mundial para acordar el
nuevo plan y definir los documentos constitutivos.
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1.0 Introduccion

“Cuando se pone en pausa una maquina, esta se detiene.
Pero cuando se pone en pausa a un ser humano, este
comienza a reflexionar, cuestionar lo que asumia e
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imaginar un camino mejor”.

El reciente y abrupto fin de lo que se conocié como la “época
dorada” de la financiacion de la salud mundial alteré el sistema
completo. Aun asi, numerosos intentos de reforma del pasado
sefialan una necesidad de cambio de larga data.?® Desde el
ano 2000, hubo cuatro programas de reforma de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 17 grupos de
expertos de alto nivel para mejorar la respuesta global ante
crisis sanitarias de gran magnitud,®” al menos diez comisiones
independientes para distintos problemas de salud mundial® y
multiples mecanismos de financiacién, fondos y asociaciones
de varias partes interesadas.®'® La pandemia de COVID-19
reafirmo la gran importancia de la gobernanza sanitaria global,
pero puso a prueba a las instituciones existentes. En
consecuencia, disminuyo la confianza del publico en el
Gobierno, la salud publica e incluso la ciencia.!"'?

Mientras que la desinformacion y la retérica populista
contribuyen a esta tendencia,™ hace tiempo existe la
necesidad de una autorreflexion mas profunda y un cambio
sistémico. Desde los 90, la creacién de instituciones sanitarias
globales impulsada por donantes'* ha evolucionado sin una
vision general ni un disefio estratégico. Las funciones que se
cumplen mediante este sistema laissez-faire suelen carecer de
coordinacion y financiacion sostenida. La incertidumbre
constante, los plazos cortos y la pérdida de memoria
institucional han dejado la salud mundial a merced de los
ciclos politicos.™'® Lo que comunmente se conoce como
“arquitectura sanitaria global” tiene poca similitud con el
significado de esa frase: un sistema organizado o integrado de
componentes institucionales con funciones especificas.

En un sentido figurado, la salud mundial es como una “ciudad”
que ha surgido paulatinamente segun la disposicién de
recursos. Junto a lotes abandonados y viviendas modestas,
hay edificios opulentos. Cada construccion tiene su propio
estilo arquitecténico, que refleja los recursos disponibles y el
gusto personal. Sin una oficina central de planificacion, tal
“ciudad” puede tener cuatro hospitales y a la vez carecer de
planta depuradora o parque de bomberos. Las carreteras
publicas y los sistemas de transporte pueden ofrecer
conexiones a algunas partes de tal “ciudad”, pero no a todas.
Ademas, no se reconoce a una autoridad gubernamental Unica,
sino que existen multiples autoridades que gobiernan partes
especificas de la “ciudad”. Eso equivale a la ausencia de un
sistema impositivo central. Algunos servicios publicos se
pagan mediante cuotas de membresia, y otros dependen de
donaciones. Por lo tanto, el modo de asignar recursos a
distintos fines varia. Por ejemplo, no queda claro quién tiene

la autoridad, la responsabilidad y la capacidad de satisfacer
las necesidades urgentes o importantes a medida que

se presentan.

La analogia de una “ciudad” mal planificada y poco funcional
se usa en este articulo a fin de proponer ideas para la
construccion de la arquitectura sanitaria global que falta. En
lugar de mas reformas, que apenas hacen modificaciones
superficiales a las instituciones existentes, se necesita con
urgencia volver a empezar de cero. Guiados por las “buenas
practicas de construccion”, en primer lugar, estableceremos un
“plan de disefio” para lo que queremos construir. {Qué es la
cooperacion sanitaria global? ;Cuales son los principios de
disefio que nos guiaran? En segundo lugar, presentaremos un
disefio centrado en la innovacion institucional, en productos y
en procesos. Aunque no podemos hacer planes de
construccién detallados, nos proponemos desafiar las
suposiciones anticuadas y promover nuevas formas de pensar.
En tercer lugar, describiremos la hoja de ruta para propiciar el
cambio significativo con pasos practicos.

''Las buenas practicas de construccion incluyen técnicas y metodologias para
garantizar que las edificaciones sean seguras, duraderas, sustentables y
eficientes. (Es decir, optimizan el disefio, la seleccion de materiales y los
métodos de construccion para crear estructuras de alta calidad que satisfagan
las necesidades de los ocupantes y minimicen el impacto en el medioambiente).

"Un plan de disefio es un documento que describe los requisitos de un cliente
para un proyecto de construccion y sienta las bases para la etapa de disefio. En
esencia, son las instrucciones del cliente para el equipo de disefio y
construccién, que garantizan que todos conozcan el propésito, el alcance y el
objetivo del proyecto.
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2.0 El plan de diseno

2.1 Redefinicion de la cooperacion “sanitaria
global”

La diversidad de actividades sanitarias globales se debe a
limites imprecisos, ya que ha habido grandes dificultades para
acordar una definicién.'” Los origenes imperialistas de la
cooperacion sanitaria, que con el correr del tiempo se
conocieron como medicina tropical y salud mundial, han
unificado indebidamente la salud global con el desarrollo
sanitario.’® La estructura dominante aun es definida por los
donantes, carente de sentido geografico e injusta
geograficamente a pesar de los esfuerzos para descolonizar la
salud mundial.’ Ademas, al equipararse la salud mundial con
el desarrollo, se alimenta la percepcion publica de que la
financiacién es benéfica en esencia y, por lo tanto,
discrecional.®® Considerar que la salud mundial se define por
las necesidades de los paises de ingresos bajos y medianos
(PIBM) también subestima la universalidad de los impulsores
clave de resultados sanitarios en un mundo interconectado
(por ejemplo, el cambio medioambiental, el comercio y la
inversion, las actividades ilicitas, los movimientos
poblacionales).?'? Al mismo tiempo, la salud mundial no puede
abarcar todas las cuestiones sanitarias de todos los paises, ya
que eso es simplemente la “salud”.?

Por consiguiente, la cooperacion sanitaria global no debe
definirse como una lista de quehaceres inviable ni como una
lista reducida definida por donantes.?+?> Cualquier arquitectura
tendria dificultades para lograr su propdsito sin limites claros
que determinen su alcance.? Para iniciar la conversacion,
aplicamos una definicion reciente que pone énfasis en la
interconectividad, el pensamiento sistémico y la equidad. La
salud mundial abarca:

el bienestar fisico, mental, social y ecoldgico interconectado
de las personas, las comunidades y las poblaciones del
mundo. La salud mundial comprende las relaciones
complejas de salud entre los seres humanos, los animales y
el planeta, y la necesidad de tratar las inequidades y
desigualdades que surgen de la interseccion de factores
econdmicos, medioambientales y sociales.?”

2.2 Innovacion como principio de diseno

En el mundo de los negocios, la mejora de productos y
procesos existentes no es lo mismo que la innovacién, que es
“algo completamente diferente... que enriquece la vida de los
clientes”.?® Las empresas enfrentan una presiéon constante por
innovar, pero esa presion se agudizé desde mediados del siglo
XX. Solo seis de las 25 empresas que lideraban la lista
Fortune 500 en 1961 permanecen en ella en la actualidad.
Desde esa época hasta el presente, la esperanza de vida
promedio de las empresas de la lista Fortune 500 ha
disminuido de 75 a 15 afios.?® Creemos que las instituciones
publicas deben evolucionar a medida que las necesidades y
las circunstancias cambian.®® La innovacién en el sector
publico es especialmente importante hoy en dia debido a la
estrecha relacion entre la confianza del publico en el Gobierno
y la prestacion eficaz de servicios publicos.®

Proponemos tres tipos de innovacién para transformar la
cooperacion sanitaria global. La innovacion institucional esta
relacionada con el “modelo de negocios” mediante el cual una
organizacion ofrece su producto o funcién.®? ; Qué
reestructuracion podemos hacer para optimizar la accién
colectiva en pos de la salud mundial? Con la innovacion en
productos, se crean productos nuevos o0 se mejoran
significativamente los existentes. ¢ Cuales deben ser las
funciones centrales de la arquitectura sanitaria global? Con la
innovacion en procesos, se mejora la creacion y el ofrecimiento
de productos o funciones mediante, por ejemplo, tecnologias
nuevas, flujos de trabajo optimizados o cadenas de suministros
seguras.®® ; COmo se pueden proporcionar las funciones
centrales acordadas para la salud mundial de forma mas
eficiente, efectiva y significativa?
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3.0 El diseno

Hasta la fecha se propusieron muchas reformas a los
mandatos, los programas y las actividades de la OMS, que se
asemejan a enchufar mas periféricos en una computadora que
se estd volviendo obsoleta.? La proliferacion de iniciativas
sanitarias globales que se produjo a fines de los 90 fue, en
parte, una respuesta a la insatisfaccién con el alcance vy el
avance de estas reformas.?*?¢ Mientras que reformas e
iniciativas adicionales pueden introducir mejoras
incrementales, el mundo ha evolucionado con mayor rapidez.
La globalizacion cambio de manera fundamental como se
organizan y conectan las sociedades, qué frecuencia y
velocidad tiene los flujos transfronterizos, y qué problemas de
accion colectiva surgen de esta interconectividad. Los desafios
crénicos de la cooperacioén sanitaria global, y la disrupcién
drastica que enfrentamos en la actualidad, agudizan la
necesidad de dar un salto hacia un disefio institucional
innovador que esté mas conectado, sea mas agil y responda
con mas rapidez ante las necesidades que evolucionan, lo que
Hagel denomina el “el gran cambio”.?”

Nosotros proponemos transformar “la ciudad” mal planificada
en un nexo sanitario global (GHN) que retrate a todas las
partes interesadas,

(Figura 1). El GHN estaria regido normativamente por un
consejo administrativo independiente y liderado
operativamente por una organizacion de salud global (GHO).
La GHO estaria formada por una asamblea constituyente
(integrada por representantes estatales y no estatales), un
consejo ejecutivo (CE) (con lideres de seis centros) y un
consejo cientifico (CC) (formado por expertos independientes
de diferentes disciplinas). La implementacién de las decisiones
de la GHO se haria a través de seis centros, cada uno
responsable de una funcion central acordada (ver detalles en la
seccion 3.2), en lugar de un area de contenido (por ejemplo,
enfermedades contagiosas). El lider de cada centro (por
ejemplo, el director de finanzas o el de operaciones) actuaria
segun normas y estandares establecidos para su dominio. Por
ejemplo, el centro de conocimientos se regiria por métodos y
principios cientificos ampliamente aceptados para garantizar la
calidad y la independencia (por ejemplo, evaluaciones de
pares, declaraciones de intereses). Los centros se distribuirian
geograficamente en lugares donde existiera una oferta o
demanda concentrada de experiencia o recursos
especializados. A fin de reducir costos, los centros se
encontrarian en instalaciones econémicas y contarian con la
asistencia de tecnologia para garantizar la conectividad y la
accesibilidad.®®

Una responsabilidad clave del consejo administrativo seria
usar un inventario de conocimientos sobre las instituciones
sanitarias globales existentes, asi como recursos y
capacidades para disolver, racionalizar, consolidar y reinstaurar
partes de instituciones existentes de modo que se ajustaran

mejor a las funciones centrales acordadas. El objetivo seria
reunir y reubicar el dominio, la experiencia, las capacidades y
los recursos esenciales de manera que se disminuyera la
redundancia y optimizaran los activos. El personal se reduciria
y reestructuraria para centrar su atencién en el cumplimiento
de las funciones centrales. Por ejemplo, la experiencia de
UNITAID en la movilizacion y asignacion de fondos a través de
mecanismos de financiacion innovadores se reasignaria como
parte del centro de finanzas. La iniciativa de vacunacion GAVI
aportaria gran experiencia para el trabajo del centro de
cooperacion técnica. También se aprovecharian las redes
cientificas y los procesos de revisién de la OMS para asistir al
consejo cientifico. Ademas, diferentes organizaciones de salud
regionales aportarian informacion y experiencia sanitarias
valiosas a distintos centros, incluidos los de administracion y
seguridad, cumplimiento normativo y responsabilidad, y
cooperacion técnica. Luego se identificarian y subsanarian las
fallas en las capacidades existentes.

Como red interconectada, el GHN desalentaria los silos y
alentaria la integracion, la colaboracioén y la adaptabilidad. Al
combinar la gobernanza compartida por varios agentes

(por ejemplo, la GHO) con lideres estratégicos auténomos
(por ejemplo, el consejo administrativo), el GHN equilibraria la
representacion democratica, la administracion publica efectiva
y los mecanismos de supervision estratégica independiente. El
propdsito de esta estructura es minimizar las asociaciones
politicas y los conflictos de intereses problematicos. Mediante
la inclusion de miembros estatales y no estatales, estos
acuerdos institucionales reconocen que las soluciones
colectivas para muchas necesidades sanitarias globales
requieren de la participacion y la cooperacion de distintos
sectores, incluidos actores comerciales y publico-privados.
Dado que comprendemos las preocupaciones logicas sobre
ciertas formas de participacion del sector privado en la
cooperacion sanitaria global, consideramos esencial la
adhesion a principios de gobernanza publica estrictos para
proteger los intereses publicos y evitar concesiones morales o
éticas. Se describen mas detalles de la gobernanza en la
seccion 3.3.

El GHN también transformaria la financiacién sanitaria global.
Los mecanismos de financiacién mas innovadores hasta la
fecha no ofrecen fondos continuos para bienes publicos que,
por definicidn, se consideran fracasos de mercado.*® Aplicar la
I6gica de mercado para financiarlos implica ignorar la
diferencia fundamental entre la administracion publica y la
gobernanza corporativa. Si volvemos a la analogia de la
“ciudad” mal planificada, la recaudacion de fondos creativa
podria financiar una iniciativa especial, pero seria insuficiente
para mantener los servicios publicos basicos, como la gestion
de residuos. Los Gobiernos nacionales tienen ciudadanos y
una base imponible para ese fin. Podria decirse que la salud y
el bienestar de todas las poblaciones también dependen de las
funciones sanitarias globales centrales y, por lo tanto, deberian
contar con la financiacioén correspondiente.
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Proponemos financiar las innovaciones que generen ingresos
mediante un sistema de membresia general y, al mismo
tiempo, reducir los costos operativos mediante operaciones
optimizadas. El ingreso seguro y los ahorros en costos
solucionarian parcialmente la escasez de fondos.*#! Las tarifas
de membresia anual (segun los ingresos y la poblacién) y los
impuestos globales, en lugar de las contribuciones
discrecionales, proporcionarian una financiacion sostenida.
Todos los fondos se recaudarian de forma central y, luego, el
GHN los asignaria. Los impuestos son la fuente principal de
financiacién de los servicios publicos en todos los paises.*? La
idea de un régimen impositivo global (la tasa Tobin para el
cambio de divisas*® y el impuesto Robin Hood sobre las
inversiones financieras*) no obtuvo apoyo politico suficiente
en el pasado porque se considerd que violaba la soberania
estatal.*> Aun asi, el impuesto sobre los pasajes aéreos para
financiar medicamentos contra el VIH/sida, la tuberculosis y la
malaria se implementd con éxito ya que se reconocieron los
beneficios compartidos. Por lo tanto, resulta oportuno volver a
considerar los modelos impositivos globales. Por ejemplo, el

Figura 1: Nexo sanitario global
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GHN podria financiarse con un pequefio porcentaje de
transacciones que injustamente evaden los sistemas
impositivos nacionales, como las correspondientes a servicios
digitales.*® La I6gica para hacerlo incluye permitir al GHN que
cumpla funciones centrales que, por ejemplo, reduzcan el
impacto de las emergencias sanitarias costosas. El costo del
COVID-19 para la economia mundial fue de unos USD 82
billones.*” El sistema impositivo propuesto también podria
integrarse en el modelo de membresia del GHN. Por ejemplo,
los Estados miembros podrian comprometerse a una
asignacion nominal del 0.01 % de los impuestos a las bebidas
alcohdlicas y el tabaco a cambio de una reduccioén en la cuota
de membresia. Ingresos adicionales podrian obtenerse de la
comercializacion de bienes y servicios seleccionados de GHO,
de forma similar a la actividad de las empresas con fines de
lucro bajo gestidn publica.*® Las empresas comerciales o
estatales del Gobierno,*° los fondos soberanos y las
empresas de la Corona, por ejemplo, generan ingresos
publicos significativos y sostenidos.

3.2 Innovacion en productos: ;Qué funciones
centrales deben cumplirse?

Innovaciones previas en productos sanitarios globales se
centraron en tecnologia nueva, mecanismos de financiacion
(por ejemplo, los bonos de pandemia)®*? y alianzas publico-
privadas, como CEPI y COVAX.%® Ademas de la innovacion
tecnoldgica y la financiacion sanitaria para casos especificos,
la transformacion requiere reflexionar de forma critica sobre
cudles deberian ser las funciones centrales de la arquitectura
sanitaria global.

A fin de subsanar la combinacién imperfecta de funciones que
se llevan a cabo en una “ciudad” mal planificada, proponemos
que la nueva arquitectura sanitaria global se guie por un
numero finito de funciones centrales (su meta o vision
estratégica general).>* Estas funciones centrales se deben
alinear con una definicion de salud mundial que tenga limites
claros (seccion 2.1) y se deben enfocar en promover la accién
colectiva y la responsabilidad compartida en un mundo
interconectado. Como los bienes publicos globales, en un
sentido general, estas funciones centrales no se cumpliran o
no podran cumplirse eficiente y efectivamente por actores
individuales. En tiempos de austeridad, estas funciones
pueden limitarse a aquellas que proporcionen los mayores
beneficios sanitarios en todo el mundo. En la tabla 1,
proponemos un conjunto de funciones centrales como punto
de partida.
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Funcion central

Convocar y coordinar (asamblea
constituyente).

Descripcion

e convocar a las partes interesadas para
el debate, el consenso, la solucién
de conflictos y el establecimiento de
prioridades.

e proporcionar mecanismos para la logistica
y la planificacién de operaciones.

Bien publico global

normas y estandares

declaraciones generales

prioridades estratégicas y planes de acciéon
marcos legales y regulatorios

convocar y coordinar (asamblea
constituyente).

e movilizar y asignar recursos.

e crear presupuestos y redactar informes
financieros.

recursos comunes
mecanismos de financiacion

informes financieros

recopilar, generar, sinterizar y aplicar
conocimientos

(centro de conocimientos y datos).

e resumir e informar los datos de diferentes
poblaciones y paises.

facilitar la aplicacion de la evidencia en
evolucion.

supervisar e informar el estado de
conocimientos vigente.

conjuntos de datos

vigilancia, supervision e informe
resumen de evidencia
investigacion y desarrollo

pautas y protocolos

informes sobre la situacion mundial

proteger recursos comunes y gestionar
externalidades transfronterizas

(centro de administracién y seguridad).

® proteger los recursos comunes que son
vitales para la salud humana, animal y
planetaria.

prevenir, identificar y contrarrestar
amenazas a la salud que surjan de factores
transfronterizos.

informes de supervisién y evaluacion
sistemas de alerta

evaluaciones de riesgos

marcos legales y regulatorios
solucién de disputas

mecanismos de compensacion

mantener el apoyo y la confianza del
publico (centro de comunicaciones y
participacion publica).

informar al publico sobre el cumplimiento
de los objetivos financieros y las funciones
centrales.

mantener la responsabilidad y la
transparencia ante el publico.

asistir en la comprension publica de la
ciencia y la evidencia.

consultar a la poblacién prioritaria.

informes anuales
informacioén publica
participacion del publico

desarrollar capacidades y obtener apoyo
(centro de cooperacion técnica).

e respaldar las capacidades minimas.

e aprender lecciones en distintas
jurisdicciones.

intercambio de conocimientos
programas de capacitacion

supervisar y evaluar actividades e
impactos (centro de cumplimiento
normativo y responsabilidad).

brindar apoyo al GHN como organizacion
de aprendizaje.

e ratificar la transparencia y la
responsabilidad.

garantizar que se respeten los valores
centrales, los estandares éticos y los
procedimientos acordados.

realizar evaluaciones sumativas, de
resultados, de procesos y de otros tipos.

informes de supervisién y evaluacion
evaluaciones de fin de proyectos
recursos de desarrollo profesional

Mediante la consolidacién de funciones centrales que se
encuentran distribuidas en un ecosistema fragmentado,

el GHN incrementaria su eficiencia, efectividad e impacto.

Los costos operativos combinados de la OMS, el Fondo Global,
la GAVI y el Fondo para Pandemias superaron los

USD 450 millones. Racionalizar y reducir la duplicaciéon

disminuiria los costos generales y mejoraria la coordinacion.
Por ejemplo, el GHN favoreceria la adquisicién centralizada y la
capacidad de negociacién de acuerdos de compra competitiva
de bienes y servicios esenciales.
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La desorganizacién de la gobernanza sanitaria global actual,
como la de una “ciudad” sin alcalde electo o consejo de
gobierno, ha causado muchos problemas. Ademas, muchos
actores no tienen voz. Se necesitan cambios significativos para
garantizar que quien ejerza la autoridad, y la forma en que la
ejerza, promueva el cumplimiento de las funciones centrales.
La nueva arquitectura también debe regirse estrictamente con
buenos principios de gobernanza de modo que recupere y
mantenga la confianza del publico.

3.3.1 Reconfiguracion de la representacion y el poder de
toma de decisiones

Muchas iniciativas apoyan la diversidad en la participacion y el
liderazgo de la salud mundial, como Global 50/50,% Global
Health Corps,* WomenlLift Health%” y Emerging Voices for
Global Health.%® La representacion describe la medida en que
un organismo decisor refleja a la poblacion a la que sirve.
También se relaciona con la competencia, la autoridad y la
autonomia de los actores involucrados en los procesos de
toma de decisiones en nombre de otros. La autonomia se
refiere a que los representantes estan autorizados y obligados
a tomar decisiones en beneficio de quienes representan. La
autoridad es el poder con legitimidad y validacion externa para
determinar, controlar y exigir las acciones de otros. En la salud
mundial, la autonomia y la autoridad de varios organismos
encargados de tomar decisiones y de sus miembros suelen
carecer de claridad. Por ejemplo, se elige a los Estados
miembros del consejo ejecutivo de la OMS, cada uno de los
cuales luego elige a una persona con calificaciones técnicas
para, en principio, prestar servicios de forma particular. De
manera similar, muchos consejos de GHI incluyen empleados
de otras GHI, alianzas publico-privadas (APP), empresas y
fundaciones filantrépicas. Ademas de por ausencia de
diversidad, la gobernanza de estos consejos puede debilitarse
por la falta de independencia, autonomia o autoridad.

El consejo administrativo se propone en calidad de “consejo
de gobernadores” independiente con autoridad auténoma
suficiente en el nivel mas alto para guiar con eficacia una
estrategia sanitaria global general. Los administradores serian
elegidos por la asamblea constituyente de la GHO, se
mantendrian en la funcién durante periodos determinados y
actuarian de manera individual. El consejo administrativo seria
responsable de promover los intereses colectivos y los
resultados acordados para beneficiar la salud mundial. En las
sesiones plenarias de la asamblea constituyente, se acordarian
las prioridades de la red y se distribuirian los recursos a los
actores y las actividades de la GHO y los centros. Por lo tanto,
la autoridad del consejo administrativo independiente superaria
a la de la asamblea constituyente solo cuando fuera necesario
para guiar de forma conjunta al GHN hacia una visién
compartida y una misidén comun en beneficio de la salud

mundial. A fin de dirigir efectivamente la estrategia y el impacto
del GHN, el consejo administrativo requeriria autoridad
institucional suficiente para tomar decisiones ejecutivas
cuando fuera necesario. Es de importancia destacar que esta
autoridad debe tener suficiente independencia de los intereses
personales, organizacionales y nacionales.

Otra innovacién propuesta para consolidar la representacion es
la asamblea constituyente, cuya agenda, a diferencia de las
practicas predominantes en la actualidad, no depende del
Estado ni de los donantes. Su composicion detallada se lograria
con el debate y la consulta iniciales (ver mas adelante). Los
parametros generales de la asamblea incluirian un tamafo
limitado (por ejemplo, 50 plazas), obtenido de una membresia
mas amplia. Las plazas se asignarian a distintos tipos de actores
sanitarios globales, incluidos miembros del Estado,
organizaciones o uniones regionales, sociedades civiles, el
sector privado y la comunidad cientifica. Ademas, se ocuparian
de acuerdo con las distribuciones demograficas y sociales
prioritarias por Estado para garantizar la representacion segun el
nivel de ingresos, la regidon geografica, la carga relativa de
enfermedades, etc. Para cada categoria, se asignarian plazas
entre un grupo de candidatos calificados mediante un sistema
de loteria aleatorio. Los periodos de tres afos y la renovacion de
plazas escalonada garantizarian oportunidades consistentes
para la representacion diversa y, a la vez, promoverian la
continuidad de los conocimientos y las précticas institucionales.

3.3.2 Consolidacién de la transparencia, la responsabilidad
y la confianza del publico

En la actualidad, la transparencia y, por consiguiente, la
responsabilidad en la salud mundial suelen quedar opacadas
por areas interrelacionadas y complejas de toma de decisiones
y operacion.®® Nadie deberia necesitar un doctorado o una
formacién en medicina para comprender por qué una
cooperacion sanitaria global que funcione bien y tenga los
fondos apropiados es fundamental para la salud y el bienestar
de todos. A fin de promover la confianza del publico en la
cooperacion sanitaria global,®® se necesitan roles,
responsabilidades y mecanismos de rendicién de cuentas en
una nueva arquitectura sanitaria global.

En afos recientes, se facilité el acceso del publico a los
términos de referencia y los mecanismos de gobernanza y
asignacion de las ISG. Sin embargo, a excepcion de
documentos de alto nivel, existen pocas explicaciones de los
procesos de toma de decisiones y las actividades de los
actores sanitarios globales.®" Un ejemplo de una “caja negra”
de la salud mundial es qué experiencia y evidencia se priorizan
y privilegian, y de qué forma, en las GHI. Este proceso es
simultaneamente técnico y politico, ya que se concede poder
de forma global para definir y basar las pautas y los estandares
técnicos, las “mejores” practicas y el conocimiento cientifico
recibido. Optimizar la transparencia y la responsabilidad en
esos procesos es fundamental. Esto incluye la necesidad de
mejorar la calidad de los procesos politicos como elemento
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central para la cooperacioén sanitaria global eficaz (en
particular, la funcién fundamental de convocar), y no como un
obstaculo que deba eliminarse. Proponemos que el GHN
promueva una cultura abierta mediante un enfoque
multifacético de comunicacion transparente sobre los procesos
de toma de decisiones, la difusién de datos y la participacion
del publico. EI mundo “conectado” de hoy en dia exige una
mayor atencion a la transparencia y la responsabilidad de
todas las instituciones publicas. En consecuencia, planteamos
componentes y principios generales para el cambio a fin de
generar debate, pero reconocemos que las configuraciones,
las reglas y las responsabilidades detalladas se deben
considerar cuidadosamente.

Las innovaciones clave incluyen el establecimiento de un
consejo cientifico (CC), que funcione con independencia del
consejo ejecutivo (CE) y de la asamblea constituyente, para
brindar apoyo a los seis centros segun sus necesidades y
competencias. El CC seria el centro neuralgico de participacion
de la comunidad de investigadores de la salud mundial. La
representacion en el CC garantizaria una gran variedad de
disciplinas, sectores y competencias definidas
geograficamente. Las plazas del CC, lideradas por el director
cientifico, se asignarian mediante un proceso de dos etapas.
En primer lugar, se solicitarian nominaciones al GHN vy,
posiblemente, se requeriria el respaldo de los centros y la
asamblea constituyente. Luego, el consejo administrativo se
encargaria de seleccionar y asignar a los miembros del CC de
entre los nominados. En vez de establecer prioridades segun
los deseos de los donantes, el CC requeriria evaluaciones de
pares de los programas de trabajo y las solicitudes de
presupuesto del GHN. Asi, se garantizaria que las actividades
propuestas tuvieran una ldgica cientifica y politica clara, se
alinearan con la evidencia disponible, identificaran impactos
claros y se adhirieran a estandares éticos reconocidos.

Un director ejecutivo (CEO) lideraria la GHO y seria
responsable de ejercer un liderazgo administrativo y operativo
de alto nivel. A diferencia de los cargos por eleccién, como el
del director general de la OMS, el CEO accederia a su puesto
tras un proceso de contratacion competitivo, sujeto a la
aprobacion y la confirmacion de la asamblea constituyente y el
consejo administrativo respectivamente. Los candidatos
calificados serian evaluados por un comité de contratacion
integrado por representantes de los centros del GHN, el CC, el
consejo administrativo y los miembros generales. Después, un
grupo selecto de ellos avanzaria a la etapa de consideracion y
eleccioén a cargo de la asamblea constituyente. Entonces, el
candidato preferido seria propuesto al consejo administrativo
para su confirmacion final. El cargo de CEO, con un periodo
fijo de duracién, incluiria una plaza en el consejo
administrativo. El CE estaria compuesto del CEO, los
directores de cada centro y representantes clave de diferentes
ramas del GHN. Ademas de los representantes del CC, la

asamblea constituyente y, posiblemente, miembros generales,
el CE incluiria a directores elegidos por sus aptitudes de la
areas de finanzas, operaciones, datos, etc.

Con respecto a la financiacién, el GHN procuraria reducir los
gastos y aumentar los ingresos relacionados con los procesos.
Las empresas exitosas que operan internacionalmente, por
ejemplo, ubican sus oficinas y contratan al personal en lugares
menos costosos. Las oficinas centrales se encontrarian en
sitios inesperados debido a incentivos impositivos y costos de
vida mas bajos. En la actualidad, las oficinas centrales de la
OMS, la mayoria de las GHI y las ONG internacionales se
encuentran principalmente en algunas de las ciudades mas
caras del mundo. El modelo de GHN que proponemos se basa
en acuerdos laborales hibridos y en un sistema descentralizado
de centros en red. Ademas de una oficina central minima en
caso de ser necesaria, los centros pueden

ubicarse por region y las reuniones mas grandes del nexo (por
ejemplo, la asamblea constituyente, los eventos para los
miembros generales, las cumbres de directivos, etc.) pueden
realizarse en las instalaciones de los representantes en forma
rotativa, con la organizacién a cargo de un miembro del GHN
seleccionado por un sistema de licitacion similar al del Comité
Olimpico internacional (COI) y otras cumbres multilaterales,
como las del G7 y el G20. El compromiso operativo de limitar
la participacion presencial a los miembros cercanos y
mantener reuniones hibridas integradas de forma regular
generaria ahorros de costos significativos. Por ejemplo, las
negociaciones presenciales para el tratado sobre pandemias
en Ginebra costaron alrededor de USD 200 millones.®?

Las innovaciones para mejorar la participacion y el acceso
equitativos incluirian mecanismos de financiacién para cubrir
costos. Los costos de las reuniones de la GHO y el GHN
regulares se presupuestarian y se cubririan con la distribucién
proporcional de cuotas de membresia. Para las necesidades
de reunién ad hoc o excepcionales, el CE estableceria un
proceso mediante el cual los participantes presentarian sus
proyecciones de costos de asistencia (por ejemplo, tiempo,
viaje, suministros para la reunion, etc.). Luego, los costos
acumulados se promediarian y distribuirian de forma
transparente segun una escala variable en funcién de los
ingresos. Finalmente, las innovaciones en los procesos para
incrementar la responsabilidad podrian implementarse con
ajustes a las tasas impositivas de la GHO basados en el
rendimiento o el cumplimiento normativo. En los casos en que
los mecanismos de ejecucion multilaterales hayan fallado
repetidamente en garantizar el cumplimiento nacional de los
compromisos globales, un sistema de informes de progreso
que vinculara la participacion con la reduccién de obligaciones
financieras incentivaria a los miembros del GHN a honrar los
compromisos acordados. Inevitablemente, tales procesos
incluirian ajustes para circunstancias atenuantes y diferencias
de capacidades y de recursos entre los miembros.
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4.0 Hoja de ruta recomendada para el

cambio significativo

La evolucion de las instituciones sanitarias globales, en
ausencia de una légica de disefio general que guie la
edificacion institucional, ha sesgado la membresia, las
funciones centrales, la gobernanza, la financiacién y la
infraestructura. Las reformas que modifican superficialmente
aspectos especificos de organizaciones individuales que
operan en gran medida de forma independiente, sin tener en
cuenta la necesidad de un redisefio general, conduciran a
mejoras limitadas. De hecho, con la gran reduccion de la
financiacién proveniente de Estados Unidos, creemos que
seguir operando como de costumbre ya no es una opcion.
Por consiguiente, proponemos los siguientes pasos clave
para crear una nueva arquitectura sanitaria global.

4.1 Declaracion general sobre la creacion
de una nueva arquitectura sanitaria global
(meses 1-6)

En funcién de los esfuerzos realizados hasta la fecha, incluidos
los impulsados por Wellcome Trust (WT), se formaria un grupo
de expertos para resumir la evidencia existente sobre las
fortalezas y debilidades de los acuerdos institucionales
vigentes para la salud mundial. Se recopilaria un inventario de
conocimientos para reflejar de forma exhaustiva las
instituciones, los recursos y las capacidades existentes,
ademas de cualquier carencia. Esta revision, junto con la
sintesis de WT de cinco articulos regionales, constituirian los
documentos base de una cumbre de actores estatales y no
estatales con ideas afines que estan comprometidos con la ley,
la accion colectiva, la equidad, la solidaridad y otras normas y
valores acordados.

Se redactaria y compartiria una declaracion general de
compromiso de creacion de una nueva arquitectura sanitaria
global. Es importante destacar que la declaracion deberia
incluir el reconocimiento de que la reforma de las instituciones
existentes no puede lograr los cambios sistémicos necesarios,
especialmente debido a la volatilidad del orden mundial. Una
declaracién general estableceria una terminologia y
definiciones acordadas, una visiéon de lo que se querria lograr,
principios centrales, exposiciones de hechos u observaciones,
y un proceso definido con claridad para promover el cambio.
También se incluiria una declaracion clara de los beneficios de
la reestructuracion y los costos enormes de no llevarla a cabo.
Esto serviria como guia para los préximos dos afios. La
cumbre iniciaria una campafna mundial para establecer un
grupo de fundadores integrado por personas y organizaciones
comprometidas con la financiacién de los siguientes pasos del
proceso de transformacioén (ver mas adelante). Por ultimo, se
formaria un consejo administrativo inaugural provisorio de

12 miembros para liderar el proceso.

4.2 Impulso del grupo de fundadores
(meses 1-12)

El vacio financiero creado por la salida de Estados Unidos del
liderazgo de la salud mundial no se puede cubrir con los
mecanismos de financiacion existentes. Las contribuciones
voluntarias, en forma de contribuciones extrapresupuestarias,
reabastecimiento y asistencia para el desarrollo, son medidas
provisionales que no satisfacen la necesidad de financiacion
sostenida. El sistema de financiacién vigente también es
ineficiente. Al compartir el objetivo de transformar la
arquitectura sanitaria global, el grupo de fundadores financiaria
el emprendimiento del GHN hasta que se implementaran
mecanismos de financiacion acordados. Aunque no fuera una
opciodn apta para la financiacién a largo plazo, durante este
periodo de austeridad, el emprendimiento podria beneficiarse
de varias fuentes, como fundaciones caritativas, donaciones
empresariales y hasta la financiacién colectiva. Ademas de la
financiacién de transicion, el grupo de fundadores se
encargaria de establecer mecanismos de financiacién a largo
plazo para el GHN. Como vimos, esto se lograria con cuotas
de membresia, impuestos a las transacciones globales,
contribuciones voluntarias y recuperacion de costos.

4.3 Participacion del publico y consulta a este
(meses 1-24)

Se procuraria lograr la participacion del publico y se
consultaria a este,%® ademas de redactar y aprobar una
declaracién general, de acuerdo con principios reconocidos y
practicas recomendadas. Esto incluiria definir metas y
objetivos claros, identificar e invitar a participantes diversos,
usar materiales de referencia y modos de participacion
accesibles (por ejemplo, en linea o impresos, escritos u orales),
garantizar la claridad de las solicitudes de aporte (por ejemplo,
¢ cudles cree que serian las funciones centrales de una
organizacion sanitaria global?) y comunicar cémo las
propuestas influirian en las decisiones. Dada la reciente
pérdida de confianza del publico en los Gobiernos, las grandes
empresas Y la clase adinerada,’ ademas de en la OMS desde
la pandemia de COVID-19, que se intensificé debido a la
desinformacion, la generacion de consenso en cuanto a la
salud mundial debe trascender de los Gobiernos y otros
actores poderosos. La confianza del publico es esencial para el
éxito de cualquier sistema de gobernanza de la salud mundial.
Las necesidades especificas para hacer una consulta publica
global, como el uso de multiples idiomas, el acceso variable a
la tecnologia y las diferencias culturales, deben abordarse de
forma proactiva.
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Un componente importante de la participacion del publico en
el proceso de cambio significativo es la consulta 'y la
recopilacion de aportes de los numerosos profesionales,
cientificos y legisladores que conforman el panorama sanitario
global actual. Los cambios significativos que no tienen en
cuenta la riqueza y la amplitud de conocimientos y
experiencias existentes en relaciéon con la salud mundial son
imprudentes y pueden entorpecer la transicién. La esencia de
nuestra propuesta es evaluar, consolidar, reconfigurar y
optimizar las capacidades sanitarias globales actuales de
formas que generen coherencia estructural, integracion
operativa y actividades especificas para las funciones
centrales. Por lo tanto, la participacion del publico debe incluir
intervenciones significativas de la diversa comunidad sanitaria
global. Se debe mantener una serie de didlogos deliberativos
para facilitar la conversacion productiva y la comprensién
mutua de asuntos controvertidos.

4.4 Reunion del consejo administrativo de
salud mundial con el fin de disenar la nueva
arquitectura (meses 7-12)

Una vez acordada la declaraciéon general, se debe iniciar el
disefo especifico. Un grupo selecto de defensores de la salud
mundial formado por lideres respetados con experiencias
diversas y relevantes (por ejemplo, en el ambito cientifico,
diplomatico, legal) se encargaria de esta tarea. Histéricamente,
los cambios mas sustanciales de las instituciones publicas
surgieron del liderazgo ideolégico y el coraje politico de unos
pocos individuos o de pequefios grupos de personas. Este fue
el caso de cambios sociales drasticos, como transiciones
democraticas, grandes logros de la solidaridad internacional y
muchas innovaciones sociales y tecnoldgicas revolucionarias.
Por lo tanto, el cambio significativo de la arquitectura sanitaria
global estaria liderado por un grupo de personas
excepcionales comprometidas a priorizar el bien comun por
encima de los intereses individuales. Este grupo actuaria como
consejo administrativo de salud mundial provisorio para: a)
confirmar las funciones centrales acordadas; b) definir el
disefio del GHN, incluida la estructura de gobernanza, y c)
conseguir el apoyo politico de actores clave. Para minimizar el
conflicto de intereses, los miembros del consejo administrativo
de salud mundial y del grupo de fundadores no podrian formar
parte de los érganos gubernamentales de la GHO.

Como se menciond antes, un paso inicial clave para el consejo
administrativo de salud mundial seria usar el inventario
generado por el grupo de expertos (seccion 4.1) para disolver,
racionalizar, consolidar y reinstaurar partes de instituciones
sanitarias globales existentes con las funciones centrales
acordadas. Otra de las primeras tareas para el consejo
administrativo seria expandir la representacioén en la
arquitectura sanitaria global para que incluya a actores
estatales y no estatales, en particular del sector privado. El
panorama contemporaneo de la salud mundial incluye a

diversos actores publicos, privados e hibridos. Si dejamos de
lado los debates antiguos sobre los roles de las empresas
privadas en la salud mundial, la arquitectura deberia incluir a
actores del sector privado como parte del panorama sanitario
global. Al mismo tiempo, advertimos que para que sea
verdaderamente significativa, la innovacién no puede equivaler
al aprovisionamiento selectivo de bienes publicos globales en
funcion de intereses privados o empresariales. Los bienes
publicos globales, por definicidn, no tienen fines de lucro y, por
consiguiente, no se producirdn mediante ningun tipo de
monetizacion creativa o financiarizacién de la salud mundial.
Por lo tanto, para producir y mantener bienes publicos
globales, recomendamos que el consejo administrativo
establezca con claridad mecanismos de identificacion y
mitigacion de posibles conflictos entre los intereses publicos y
privados en el conjunto mas amplio de miembros propuestos.

4.5 Preparacion de documentos para los
marcos legales y técnicos (meses 13-18)

Después de acordarse un disefio, se formaria un comité de
preparacion técnica (CPT) para brindar apoyo al consejo
administrativo de salud mundial en la redaccién de los
documentos fundacionales. Estos incluirian una constitucion,
con la definicion del propésito del GHN, la membresia y la
estructura, ademas de documentos internos de gobernanza,
con reglas de procedimiento, regulaciones financieras y
politicas de dotacion de personal. Estos documentos sentaran
las bases de las negociaciones de la cumbre de salud mundial.

4.6 Cumbre de salud mundial (meses 19-24)

Durante este periodo, se haria una reunion de directivos a la
que asistirian jefes de Estado, ministros de salud y partes
interesadas clave de la salud mundial para establecer el nuevo
GHN. El precedente es la Conferencia Internacional de la Salud
celebrada en 1946 con el fin de crear una Unica organizacién
de salud internacional (OMS) para reemplazar a otras
existentes y enfrentar los desafios sanitarios de la posguerra.
El consejo administrativo de salud mundial y el grupo de
fundadores guiarian el debate. Los resultados clave de la
cumbre serian:

e el acuerdo sobre la constitucidn del nexo sanitario global y
la firma de esta;

e |a designacion de una comision provisoria para gestionar la
transicién a una nueva organizacion;

e una linea de tiempo para el proceso de transicion.
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