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Un proceso conjunto para apoyar las reformas

Informe del Director General

1. En su 158.2 reunion, el Consejo Ejecutivo examind el informe del Director General sobre Ia
reforma de la arquitectura mundial de la salud y la Iniciativa ONU8O0. En su decisién EB158(20)
(2026), pidio al Director General que, entre otras cosas, en consulta con los Estados Miembros y
convocando a las partes interesadas en la salud mundial pertinentes, disefiara una propuesta
relativa a un proceso conjunto albergado por la OMS para transformar la arquitectura mundial de
la salud a fin de presentarla a la consideracidon de la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, por
conducto de la 44.2 reunién del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion.

2. El proyecto de propuesta (véase el anexo) se elaboré a través de un proceso iterativo de
consultas, que contd con el apoyo de un grupo de trabajo interno de los tres niveles de la OMS
que incluyd: dos rondas de consultas por escrito; dos sesiones de consulta y dos sesiones
informativas con los Estados Miembros; una comunicacion periddica con instituciones del ambito
de la salud mundial® y las iniciativas de reforma de la arquitectura mundial de la salud;?y
consultas con agentes no estatales y representantes de la sociedad civil y de la juventud.

Intervencion de la Asamblea de la Salud

3. Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe, examine el proyecto de
propuesta y considere el siguiente proyecto de decision:

La 79.2 Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe del
Director General;3

Yncluidos la Coalicion para la Promocion de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epidemias; Gavi, la
Alianza para las Vacunas; el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria; Unitaid; y el Fondo
contra Pandemias; a tal efecto, también se incluyd en este grupo al Banco Mundial, el UNICEF y UNFPA.

2 Incluidas la iniciativa dirigida por el Wellcome Trust sobre la reflexién en torno al futuro de la salud mundial,
la Iniciativa Accra Reset, la Agenda de Lusaka, el proceso de reflexion de la UE y donantes afines sobre la reforma de la
arquitectura mundial de la salud, y la iniciativa Health Architecture Reimagined, impulsada por organizaciones de la
sociedad civil, para reimaginar la arquitectura mundial de la salud.

3 Documento A79/24.
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Decidio:

1)  aprobar la propuesta de proceso conjunto para apoyar las reformas de la
arquitectura mundial de la salud;

2)  pedir al Director General que convoque a las partes interesadas pertinentes,
ponga en marcha la aplicacidn del proceso conjunto y someta un informe final a la
consideracion de la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2027, por conducto del
Consejo Ejecutivo en su 160.2 reunion.
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Anexo

Propuesta para un proceso conjunto para apoyar las reformas
de la arquitectura mundial de la salud

Introduccion

1. La arquitectura mundial de la salud? actual ha contribuido de manera sustantiva a las
mejoras en materia de salud y bienestar que han tenido lugar en los ultimos decenios, entre las
que figuran avances importantes en el control de enfermedades, el fortalecimiento de normas y
criterios mundiales y una accién colectiva mas eficaz para abordar las amenazas transfronterizas
para la salud. Sin embargo, el mundo ha cambiado profundamente y la arquitectura mundial de Ia
salud no siempre lo ha hecho al mismo ritmo: la soberania mundial en materia de salud y las
capacidades regionales se han ampliado;? las cargas de las enfermedades y los riesgos para la
salud han cambiado; la ciencia, la IA y las tecnologias digitales estan evolucionando rapidamente;
y el panorama de financiacion se ha contraido. La considerable expansién del numero de actores
del ambito de la salud que eran fundamentales para lograr estos avances también ha afiadido
complejidad y ha provocado desequilibrios de poder, fragmentacién y duplicaciones, que limitan la
implicacidn de los paises, el impacto y la equidad.

2. Al'mismo tiempo, las prioridades y los enfoques en materia de salud mundial estan
experimentando cambios importantes: se esta pasando de programas impulsados a escala
mundial a programas dirigidos por los paises y respaldados a escala regional; de intervenciones
especificas para cada enfermedad a enfoques integrados, basados en la atencidn primaria de salud
y orientados a la cobertura universal de salud; de las enfermedades infecciosas y la salud
maternoinfantil a la inclusion de las enfermedades no transmisibles, la salud mental, el
envejecimiento y el enfoque «Una sola salud»; de una fabricacidén centralizada de los productos de
salud esenciales a una fabricacién local y regional; y hacia una financiacién nacional armonizada,
predecible y sostenible en apoyo de los planes nacionales de salud.

3. En virtud del mandato establecido por el Consejo Ejecutivo,? en el presente documento se
expone una propuesta de proceso conjunto* para apoyar la transformacion de la arquitectura
mundial de la salud con el fin de responder mejor a estos desafios.

! La arquitectura mundial de la salud es el conjunto de actores, marcos y procesos que orientan, coordinan,
financian y llevan a la practica las iniciativas destinadas a mejorar y proteger la salud a escala mundial (véase el
documento EB158/44).

2 éase, por ejemplo, la iniciativa de la agenda de soberania y seguridad en materia de salud de Africa y otras
iniciativas pertinentes refrendadas por la Unién Africana.

3 Decisién EB158(20) (2026).

4 A los efectos del presente documento, un «proceso conjunto» se refiere a un enfoque estructurado e
inclusivo en el que participan los Estados Miembros, los representantes de iniciativas de salud mundial, las entidades
de las Naciones Unidas, las organizaciones regionales de salud y otros grupos clave, en particular de la sociedad civil.
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Finalidad, principios y objetivos

4, La finalidad del proceso conjunto propuesto es elaborar opciones y recomendaciones para
apoyar reformas en la arquitectura mundial de la salud, sobre la base de las iniciativas de reforma
existentes y de los elementos pertinentes de la Iniciativa ONU8O0, asi como orientar las decisiones
relativas a la transformacion de la arquitectura mundial de la salud en un ecosistema
verdaderamente dirigido por los paises, coherente e inclusivo, que responda de manera mas eficaz
y eficiente a las necesidades especificas y colectivas de los paises y las comunidades, con el
objetivo de maximizar el acceso, el impacto y la equidad.

5. Esta iniciativa se regird por una serie de principios generales. La reforma de la arquitectura
mundial de la salud debe promover la equidad y la solidaridad, facilitar el derecho a la salud y

«no dejar a nadie atrds», reforzar el liderazgo y la implicacidn de los paises, proteger y aprovechar
los logros alcanzados y el apoyo existente a nivel nacional, aplicar el principio de subsidiariedad
mediante la asignacidn de las funciones al nivel mas adecuado, y mejorar la coherencia y la rendicion
de cuentas entre los distintos agentes y niveles. El proceso conjunto respetara la primacia de los
Estados Miembros y serd transparente e inclusivo, basado en la evidencia, orientado al futuro,
eficiente y pragmatico; se apoyarad en las iniciativas existentes y la evidencia disponible,
manteniendo al mismo tiempo un claro enfoque en la viabilidad, la aplicacidn y el impacto.

6. En este contexto, los objetivos del proceso conjunto son definir opciones y
recomendaciones a los siguientes efectos:

i) mejorar la armonizacion de los mandatos y las capacidades de las distintas instancias
de la arquitectura mundial de la salud con las funciones esenciales de la arquitectura
mundial de la salud en los niveles mundial, regional y nacional;

ii)  mejorar la coordinacion y la toma de decisiones para reforzar la colaboracién, la
rendicion de cuentas y la coherencia a escala mundial, regional y nacional;

iii)  armonizar la financiacién con las prioridades nacionales, regionales y mundiales para
promover la autosuficiencia nacional y garantizar un apoyo sostenible y predecible a
los bienes mundiales de salud publica y las funciones regionales.

7. El alcance del proceso conjunto abarcara las funciones esenciales en relacion con la salud
mundial, esto es: establecer normas, orientaciones técnicas y criterios; datos, seguimiento y
conocimiento; vigilancia y seguridad sanitaria; innovacion en productos y acceso; cooperacion para
el desarrollo en materia de salud (incluido el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud
para promover la resiliencia y la cobertura universal de salud); y respuesta en casos de emergencia
humanitaria. El proceso no propondra revisiones de los mandatos de las organizaciones ni tampoco
fusiones o consolidaciones especificas, las cuales son competencia de los drganos rectores
pertinentes, ni abordara enfoques para determinadas enfermedades o intervenciones.

8. En el marco del proceso se elaboraran informes en los que se recopilaran las opciones y
recomendaciones propuestas para su examen por parte del Consejo Ejecutivo de la OMS y los
drganos rectores de las organizaciones asociadas, segln proceda, con miras a la presentacién de
un informe final a la Asamblea de la Salud. El informe final incluird una propuesta de hoja de ruta
para su aplicacion.
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Gobernanza y establecimiento del proceso

9. El proceso conjunto estara regido por la Asamblea de la Salud, otros érganos deliberantes de
la OMS y los drganos rectores de las entidades de las Naciones Unidas y de las instituciones
mundiales pertinentes en materia de salud, en cada caso de conformidad con sus respectivos
mandatos, mecanismos de gobernanza e instancias decisorias. Las decisiones finales sobre las
recomendaciones serdn examinadas por la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud y comunicadas en
los foros politicos pertinentes.

10. Un equipo de tareas conjunto sobre la reforma de la arquitectura mundial de la salud
impulsara los tres objetivos del proceso conjunto, con el apoyo de una secretaria especifica.

El equipo de tareas examinara opciones y recomendaciones para cada objetivo sobre la base de:
los productos de los procesos de reforma recientes y en curso; de analisis adicionales, segun sea
necesario; de las consultas con todos los Estados Miembros de la OMS; y de las aportaciones de
las partes interesadas pertinentes. El equipo de tareas colaborara con la Iniciativa ONUS80, la
Agenda de Lusaka, el Panel de Alto Nivel de la iniciativa Accra Reset sobre la reforma de la
arquitectura mundial de salud y la gobernanza, el Comité Ministerial de Alto Nivel de Africa sobre
la reforma de la arquitectura mundial de salud (AHLMC) y la Comisidn de la Sociedad Civil de

la OMS y el Consejo Juvenil de la OMS.

11. Elequipo de tareas mantendra intercambios con los drganos deliberantes de la OMS y las
organizaciones participantes al inicio del proceso conjunto, tras la presentacion de su informe
provisional (noviembre de 2026), y en abril de 2027, antes de la presentacidn del informe final a
la Asamblea de la Salud. Estos intercambios favorecerdn el alineamiento, la transparencia y el
entendimiento mutuo, sin prejuzgar las decisiones de los érganos competentes.

12. En el marco del objetivo i), se espera que los entregables del equipo de tareas aporten
claridad sobre las funciones de la arquitectura mundial de la salud y los mandatos vy las
capacidades pertinentes de los actores principales, asi como opciones para corregir los
solapamientos y las lagunas existentes. El objetivo ii) tendra como finalidad ofrecer un panorama
general de los mecanismos actuales de gobernanza y colaboracion en la esfera de la arquitectura
mundial de la salud, e incluird opciones para mejorar la coordinacién y la adopcién de decisiones
tanto en los distintos niveles como de manera transversal entre ellos. El objetivo iii) elaborara un
panorama general de los principales flujos de financiacion existentes en la esfera de la
arquitectura mundial de la salud, e incluird opciones para mejorar el apoyo a los planes y
presupuestos nacionales, a la transicién a los mecanismos nacionales de ayuda y a las funciones
principales de la arquitectura mundial de la salud a escala tanto mundial como regional. En el
cumplimiento de su mandato, el equipo de tareas podra establecer grupos de trabajo de duracién
limitada u otros mecanismos, segun proceda, y recurrir a analisis y alianzas externas, en particular
con la sociedad civil, para respaldar su labor encaminada a alcanzar los objetivos y relativa a las
funciones esenciales en la esfera de la salud mundial.

13. El equipo de tareas conjunto estara compuesto por 25 miembros, 14 de los cuales seran
representantes de Estados Miembros de la OMS —dos de cada region de la OMS y dos miembros
adicionales de las regiones que aporten a los copresidentes—.Habra cinco representantes de
iniciativas mundiales de salud (Gavi, la Alianza para las Vacunas; el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria; la Coalicidn para la Promocion de Innovaciones en pro de la
Preparacidn ante Epidemias; Unitaid; y el Fondo contra Pandemias); hasta cuatro representantes de
entidades de las Naciones Unidas, incluida la OMS; y sendos representante del Banco Mundial y de
una organizacion regional de salud. En lo que respecta a las designaciones de los representantes de
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los Estados Miembros, se entiende que los grupos regionales mantendran consultas y presentaran a
la Secretaria los nombres de dos paises por region, teniendo debidamente en cuenta a los paises de
ingreso bajo y medio, a mads tardar el 31 de julio de 2026. Los grupos regionales también acordaran
entre ellos quiénes seran los copresidentes antes de esa misma fecha. Los representantes de las
iniciativas mundiales de salud, las entidades de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y la
organizacién regional de salud participaran en calidad de titulares o suplentes. Las organizaciones
regionales de salud elegiran a su propio representante. El equipo de tareas funcionara sobre la base
del consenso; si no se puede alcanzar un consenso, se presentara la recomendacién que cuente con
el respaldo de la mayoria de los representantes de los Estados Miembros, y se documentaran las
opiniones discrepantes para facilitar el examen y la toma de decisiones por los mecanismos de
gobernanza respectivos, segun proceda.

14. La Secretaria de la OMS realizara tareas de coordinacion y apoyo logistico, sintesis de las
aportaciones, preparacién de documentos, redaccion de informes, encargo de analisis adicionales
segun sea necesario, y facilitacion del intercambio de informacidn y la participacion de las partes
interesadas.

Participacion de las partes interesadas

15. Todos los Estados Miembros participardn en el proceso conjunto a través de sesiones
informativas o consultivas mensuales con el fin de garantizar que el conjunto de los puntos de
vista de los paises orienten los avances, las opciones en fase de desarrollo y las posibles
recomendaciones del equipo de tareas. También participardn la Comision de la Sociedad Civil de
la OMS y el Consejo Juvenil de la OMS a través de reuniones periddicas.

16. Los grupos de partes interesadas incluiran a la sociedad civil, los jévenes, las comunidades
afectadas y los grupos de poblacion con experiencia de primera mano; entidades de las Naciones
Unidas e instituciones financieras internacionales; grupos de cooperacién regional; expertos
académicos y técnicos; donantes y entidades filantrépicas; organizaciones no gubernamentales y
de defensa de derechos de ambito internacional; asociaciones del sector privado; alianzas para el
desarrollo de productos; asociaciones profesionales; y sectores relacionados con la salud. Estos
grupos participaran regularmente en cada fase del proceso, a través de convocatorias abiertas
para la presentacion de comentarios por escrito, consultas regionales, didlogos tematicos, mesas
redondas de expertos o sesiones de participacion especificas.

17. Las consultas con las partes interesadas se organizardn de conformidad con el Marco para la
Colaboracién con Agentes No Estatales, segun proceda, y los marcos de colaboracion aplicables de
las organizaciones participantes.

Cronograma y fases

18. El proceso conjunto estd concebido como una iniciativa limitada en el tiempo, de un afo de
duracidn y dividida en cuatro fases:

i) Fase | - Establecimiento (junio-julio de 2026): establecimiento del proceso conjunto,
incluida la constitucidn del equipo de tareas conjunto y la secretaria, la interaccién con los
Consejos correspondientes y la localizacion y la sintesis iniciales de la informacidn existente.

i)  Fasell - Mapeo y opciones (agosto-octubre de 2026): desarrollo de las primeras
opciones para los tres objetivos, lo que culminara en el informe provisional conjunto de los
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Consejos, que tendrd en cuenta las decisiones pertinentes de la Iniciativa ONU80° y las
conclusiones de los procesos nuevos o en curso, incluidos el Panel de Alto Nivel de la
iniciativa Accra Reset sobre la reforma de la arquitectura mundial de salud y la gobernanza y
el estudio de la Red de Desempefio Multilateral (MOPAN) sobre mandatos institucionales.®

iii)  Fase lll - Examen por el Consejo (noviembre de 2026-febrero de 2027): examen por
parte de los drganos deliberantes pertinentes de las opciones y las recomendaciones
dimanantes del informe provisional conjunto de los Consejos, con la participacién de las
partes interesadas.

iv)  Fase IV - Finalizacién (marzo-mayo de 2027): consolidacién de las recomendaciones
revisadas, lo que culminard en un informe final para su consideracion por los érganos
deliberantes pertinentes y, posteriormente, por la Asamblea de la Salud.

19. Elinforme final incluird propuestas de disposiciones para la coordinacion, el seguimiento y la
evaluacion de la ejecucion de la hoja de ruta, asi como para apoyar reformas adicionales, tras
la 80.2 Asamblea Mundial de la Salud.

20. Enlafigura (apéndice) se presentan los plazos indicativos, los principales entregables y las
actividades de cada fase.

Implicaciones en materia de recursos

21. El proceso estd concebido para ser eficiente desde el punto de vista de los recursos, utilizando
tanto como sea posible los analisis, las plataformas y los procesos existentes y apoyandose en
modalidades hibridas para facilitar la participacidn. Se necesitardn recursos especificos para la
secretaria del equipo de tareas conjunto, las actividades de analisis y las consultas, y para apoyar la
participacién de los principales grupos de partes interesadas que, de otro modo, no podrian participar.

Gestion de riesgos

22. Losriesgos principales asociados al proceso conjunto incluyen una participacién desigual de los
paises y las partes interesadas, en especial de las procedentes de entornos de ingreso bajo y mediano,
la sociedad civil y las poblaciones afectadas; una participacion limitada de las iniciativas y los
organismos del ambito de la salud mundial como consecuencia de prioridades contrapuestas;
limitaciones desde el punto de vista de los recursos que afectardn al compromiso sostenido, y
trastornos derivados de grandes sucesos humanitarios o de salud mundial. Estos riesgos se mitigaran
mediante actividades proactivas de divulgacién, apoyo, especialmente para paises de ingreso bajo y
mediano, que incluiran un disefo, una secuenciacién y una gestion cuidadosos de los procesos del
equipo de tareas, y una interaccién temprana y proactiva con las iniciativas de salud mundial. Cuando
proceda, los foros regionales servirdn para promover una participacion inclusiva y la continuidad.

23. Las medidas adecuadas para determinar y gestionar posibles conflictos de intereses
incluiran medidas de transparencia respecto de las funciones y los intereses institucionales, una
delimitacion clara entre las responsabilidades de analisis y de toma de decisiones, y la adhesion a
las politicas aplicables, incluido el Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales.

5 En particular las relativas a la salud en las esferas de: la prestacion de conocimientos especializados y
experiencias a demanda, el pacto humanitario, la reconfiguracién de los equipos de las Naciones Unidas en los paises,
el reinicio regional y las fusiones e integraciones pertinentes.

& MOPAN Insights on Multilateral Effectiveness in Global Health (consultado el 5 de mayo de 2026).
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Apéndice

Figura. Proceso conjunto sobre la reforma de la arquitectura mundial de la salud — cronogramas
indicativos, entregables y actividades en cada fase

Consultas y sesiones informativas mensuales con los Estados Miembros
sobre progresos, opciones y posibles recomendaciones

Establecimiento

Junio — julic de 2026

Establecimiento del
Equipo de Tareas Conjunto
y de la Secretaria

¥ dotacion de recursos
» mapeo inicial
¥ sintesis de la informacidn

» evaluacion de las tendencias futuras

Mapeo y opciones

Agosto — Octubre de 2026

Examen por el Consejo

Noviembre de 2026 — febrero de 2027

Informe provisional
conjunto de los Consejos
(mapeo y opciones)

» mapeo y andlisis completos
) glaboracion de opciones iniciales

» ONUS0, Grupo de Alto Nivel de
Accra, observacdones de la MOPAN

¥ Comités Regionales de la OMS
y consultas con las partes interesadas

Didlogos, perspectivas y
orientaciones del Consejo Ejecutivo
de la OMS y los Consejos de las
iniciativas mundiales de salud
y las Naciones Unidas

¥ sesiones informativas/dialogos
del Consejo
» revision y calificacion de las opciones
» consolidacion de las orientaciones
del Consejo

» Comité Ministerial de Alto Nivel
de Africa; consultas con las partes
interesadas

Finalizacién

Marzo — mayo de 2027

Informe final conjunto
ala Asamblea de la Salud
y a los Consejos
(recomendaciones finales)

» finalizacion de las recomendaciones
¥ ejecucion de la hoja de ruta
» examen por los Consejos de las

iniciativas mundiales de salud y
las Maciones Unidas

+ decision de la Asamblea de la Salud
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