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79.ª Asamblea Mundial de la Salud (AMS79) 
Declaración de los grupos de circunscripción 

20.1 Reforma de la arquitectura sanitaria mundial y la iniciativa UN80 
 

La reforma de la arquitectura sanitaria mundial y la iniciativa de reforma UN80 se 
están llevando a cabo en un contexto de restricciones presupuestarias, 
dinámicas geopolíticas cambiantes, necesidades sanitarias en constante 
evolución y una demanda creciente de un sistema multilateral más coherente, 
equitativo, responsable y eficiente. En este contexto, los esfuerzos de reforma 
deben ser inclusivos y apoyar enfoques coordinados y liderados por los países en 
materia de gobernanza y financiación de la salud, junto con una mayor 
alineación entre las prioridades sanitarias mundiales y nacionales, la mejora de 
los sistemas de datos y rendición de cuentas, y una confianza renovada en el 
multilateralismo. La recomendación de la OMS de aumentar la financiación 
pública de la salud en al menos un 1 % del PIB sigue siendo un punto de referencia 
importante para promover la cobertura sanitaria universal, la preparación ante 
pandemias y la resiliencia de los sistemas de salud. 

  

El cambiante panorama sanitario mundial exige respuestas que reflejen las 
realidades epidemiológicas y demográficas en evolución, entre ellas el 
envejecimiento de la población, la creciente carga de las enfermedades no 
transmisibles, las emergencias sanitarias recurrentes y el impacto de los 
determinantes sociales, económicos, comerciales y climáticos de la salud. 
Abordar estos retos requiere enfoques integrados, intersectoriales, que abarquen 
a todo el gobierno y que tengan en cuenta todo el ciclo de vida, con mayor 
énfasis en la atención primaria de salud a través de una infraestructura de salud 
pública esencial. La inversión sostenida en el personal sanitario y de cuidados, 
junto con el reconocimiento de la carga desproporcionada que supone el trabajo 
de cuidados no remunerado y mal remunerado que realizan las mujeres y su 
infrarrepresentación en los puestos de liderazgo, será esencial para impulsar 

sistemas de salud equitativos y resilientes.  

Una participación social significativa será esencial para garantizar que los 
procesos de reforma se basen en las realidades locales, al tiempo que se da 
prioridad a la apropiación nacional, el desarrollo liderado a nivel local, la 
capacidad regional y las alianzas equitativas en todo el sistema multilateral. 
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NSA principal: Women in Global Health  

Co-firmantes:  

Action contre la Faim  
Sightsavers  
Center for Reproductive Rights  
Global Surgery Umbrella (GSU)  
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC)  
Humatem  
International Federation of Biomedical Laboratory Science (IFBLS)  
Pasteur Network (PN)  
Federación Internacional de Esclerosis Múltiple (MSIF) 
Alianza Internacional de Organizaciones de Pacientes (IAPO) 
World Vision International (WVI) 
Federación Internacional sobre el Envejecimiento 
Consejo Internacional de Enfermeras (ICN) 
Federación Mundial de Quiropráctica (WFC) 
Sociedad Internacional para la Investigación Biomédica sobre el Alcoholismo 
(ISBRA) 
IPPF 
 


