Preguntas frecuentes: 3er Diálogo Internacional sobre Financiación Sostenible para las ENT y la Salud Mental
Estas preguntas frecuentes ofrecen un breve resumen de los principales términos, medidas y oportunidades de incidencia de cara al 3er Diálogo Internacional sobre Financiación Sostenible para las Enfermedades No Transmisibles y la Salud Mental. Para obtener más información y recursos, visita el sitio web de la Semana Mundial de Acción: ActOnNCDs.org.
¿Qué es el 3er Diálogo sobre Financiación para las ENT y la Salud Mental?
El 3er Diálogo Internacional sobre Financiación Sostenible para las Enfermedades No Transmisibles y la Salud Mental, organizado por el Gobierno de Filipinas en colaboración con la Organización Mundial de la Salud y el Banco Asiático de Desarrollo, tendrá lugar en Manila del 2 al 4 de septiembre de 2026.
El Diálogo busca reforzar la financiación sostenible y la reforma de los sistemas de salud para las ENT y la salud mental. Se basa en los dos encuentros anteriores, celebrados en 2018 y 2024, y en los nuevos compromisos sobre las ENT asumidos en la Declaración Política de 2025 sobre las ENT y la Salud Mental. El Diálogo se programó para aprovechar el «Punto de inflexión para el acceso en 2026» (2026 Access Pivot), cuando las patentes de los medicamentos GLP-1 y de biosimilares esenciales vencerán en muchos países de ingresos bajos y medios (PIBM). Este momento se considera una oportunidad para acelerar la protección financiera y la integración de las ENT en la cobertura sanitaria universal (CSU).
El Diálogo producirá tres resultados principales:
La Declaración de Manila, que promoverá compromisos políticos sobre la CSU, la protección financiera, el acceso equitativo y el acceso a los medicamentos. La Declaración será adoptada por consenso entre los Estados Miembros. No se ha solicitado a la sociedad civil que haga aportaciones al borrador.
Una iniciativa regional para mejorar la coordinación en torno al acceso a los medicamentos para las ENT en el contexto del «Punto de inflexión para el acceso en 2026», poniendo de relieve su valor estratégico para acelerar la introducción de genéricos con garantía de calidad y mejorar los precios, la asequibilidad y el acceso al mercado, especialmente en los PIBM. Esta iniciativa corresponde a la región del Pacífico Occidental, aunque la OMS está estudiando oportunidades para ampliar este trabajo a otras regiones durante los próximos años.
Una guía práctica que ofrecerá orientación técnica a los gobiernos para aplicar opciones de financiación y reformas de adquisición estratégica, incluidas herramientas que abarcan las políticas, la práctica y la fijación de precios.
¿Qué es el «Punto de inflexión para el acceso en 2026»?
El «Punto de inflexión para el acceso en 2026» se refiere al vencimiento, durante 2026, de las patentes de muchos medicamentos de gran impacto para las ENT, como los GLP-1 y los biosimilares esenciales, en países de ingresos bajos y medianos. Se considera una oportunidad única para:
1. Mejorar la asequibilidad mediante la inclusión de medicamentos genéricos y biosimilares con garantía de calidad en los paquetes de prestaciones de la CSU.
1. Reforzar la protección financiera, pasando de un elevado gasto de bolsillo a un acceso previsible y financiado con fondos públicos.
El Diálogo se ha programado para aprovechar este momento como una oportunidad para acelerar la protección financiera y la integración en la CSU, ampliando el acceso mediante la producción de genéricos, la adquisición mancomunada y los acuerdos de licencia voluntaria. Tanto la Declaración de Manila como el acuerdo regional incluyen secciones específicas sobre el «Punto de inflexión para el acceso en 2026».
Aunque los puntos del orden del día sobre este tema se centran principalmente en los GLP-1 y las tecnologías para la diabetes, la Alianza de ENT recomienda tener siempre presente que los principios del punto de inflexión deben enmarcarse en el contexto más amplio de la necesidad de mejorar el acceso a todos los medicamentos para las ENT, la mayoría de los cuales ya no están protegidos por patentes.¿Quién está invitado al Diálogo?
La OMS ha invitado a representantes de 62 gobiernos, incluidos ministros y altos funcionarios de los sectores de salud, finanzas, comercio y planificación. Se espera la asistencia de unas 300 personas, entre ellas representantes de la OMS, organismos de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y el Banco Asiático de Desarrollo, junto con socios para el desarrollo, representantes del mundo académico, la sociedad civil y personas con experiencia de vida.
Lista de gobiernos invitados por región:
AFRO: Ghana, Kenia, Mauricio, Nigeria, Sudáfrica, Tanzania, República del Congo, Santo Tomé y Príncipe, Seychelles y Gabón.
EMRO: Egipto, Omán, Pakistán, Arabia Saudita, Emiratos Árabes Unidos, Kuwait y Yibuti.
EURO: Dinamarca, Francia, Alemania, Israel, Kazajstán, Ucrania, Reino Unido, Uzbekistán, Montenegro y el Gobierno de Escocia.
AMRO: Brasil, Canadá, Chile, Jamaica, Perú, Estados Unidos, Uruguay, El Salvador, Granada y Guyana.
SEARO: Bangladesh, India, Maldivas, Nepal, Tailandia, Timor-Leste y Myanmar.
WPRO: Australia, Brunei Darussalam, Camboya, China, Fiyi, Indonesia, República de Corea, República Democrática Popular Lao, Malasia, Estados Federados de Micronesia, Mongolia, Nauru, Filipinas, Samoa, Singapur, Tonga, Tuvalu y Viet Nam.
¿A quién deberían dirigir sus contactos los miembros: a los Estados Miembros o a las misiones?
Si el gobierno de tu país ha sido invitado a participar en el Diálogo:
Ponte en contacto con el Ministerio de Salud para alentar su participación y la adopción de compromisos sólidos, y para compartir mensajes clave de incidencia. Según la información disponible, la OMS también ha invitado a representantes de los Ministerios de Finanzas y de otros sectores relevantes. Como parte de tus contactos, anima a las personas de contacto del Ministerio de Salud a involucrar al Ministerio de Finanzas y a otros ministerios pertinentes en los preparativos de su gobierno para el Diálogo.
Si el gobierno de tu país no ha sido invitado a participar en el Diálogo:
Escribe a tus contactos en las misiones en Ginebra y en el Ministerio de Salud de la capital para compartir información sobre el Diálogo. Es posible que les interesen los debates y resultados de la reunión por su relevancia para las conversaciones mundiales sobre salud. Este tipo de contacto ayuda a quienes se dedican a la incidencia a crear y mantener una relación regular con los funcionarios involucrados.
Puedes adaptar nuestra carta modelo para orientar tus contactos.
¿Qué se pide a los gobiernos?
Antes de la reunión, los gobiernos participantes recibirán la Declaración de Manila y tendrán la oportunidad de formular observaciones. Además, se invitará a algunos gobiernos a participar en distintas partes del programa. Por ejemplo, durante el segundo Diálogo sobre Financiación, celebrado en Washington hace dos años, algunos países presentaron distintas iniciativas de reforma de los sistemas de salud y de la financiación que estaban llevando a cabo, mientras que otros compartieron sus conocimientos y experiencias en paneles.
¿Cómo pueden participar la sociedad civil y las personas con experiencia de vida con las ENT antes del Diálogo?
El programa del Diálogo incluye secciones dedicadas a las personas con experiencia de vida con las ENT, incluido un panel organizado por la OMS. Aunque la reunión es solo por invitación y no existe la posibilidad de asistir virtualmente para los gobiernos, la sociedad civil o las personas con experiencia de vida, todavía hay formas significativas de participar durante los preparativos:
Participa en la Semana Mundial de Acción sobre las ENT. Este año coincide con el 3.er Diálogo Internacional sobre Financiación Sostenible para las ENT y la Salud Mental. Consulta nuestro recurso «¿Qué puedes hacer como sociedad civil?» para conocer las medidas que puedes adoptar antes del Diálogo.
Utiliza los materiales de incidencia y para redes sociales disponibles en ActOnNCDs.org para compartir tu perspectiva basada en tu experiencia de vida sobre la financiación de las ENT, aumentar la visibilidad y reforzar el impacto.
