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Orígenes de DNDi
1999
Å La Campaña de Acceso a Medicamentos Esencialesdenuncia la 

falta de I+D para enfermedades olvidadas  
Å MSF decide invertir el dinero del Premio Nobel de la Paz en el 

Grupo de Trabajo para Enfermedades Olvidadas (DNDWG, por 
sus siglas en Inglés)

Julio 2003
Å Creación de DNDi (IniciativaMedicamentos para 

Enfermedades Olvidadas) 

Å Socios fundadores:

Å Institut Pasteur, France

Å IndianCouncil of Medical Research, India 

ÅKenyaMedical ResearchInstitute, Kenya

ÅMédecinsSans Frontières

ÅMinistryof Health, Malaysia

ÅOswaldo Cruz Foundation/Fiocruz, Brazil

ÅWHO ςTDR (SpecialProgrammefor Researchand 
Training in Tropical Diseases) as a permanent
observer



édel laboratorio a la práctica

Prioridad de DNDi : 

enfermos 

olvidados

VIH 
Pediátrico

Enfermedad 
de Chagas

Leishmaniasis

Malaria
Micetoma
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Hepatitis C
Enfermedad del 

sueño

Filariasis

Dar respuesta a las necesidades de los pacientes que 

sufren enfermedades olvidadasé



La AMR (por su sigla en inglés) es la amenaza más compleja a la salud pública, 
que puede resultar en millones de muertes por añoy centenas de miles de millones 
anuales en perjuicios económicos.
Para2050:

Resistencia a los antimicrobianos: una crisis mundial
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Pobreza mundial

Entre los 28,3 millones de 
personas más que caerán en la 
pobreza extrema, en un 
escenario de AMR de alto 
impacto 26,2 millones vivirían 
en países de bajos ingresos. 

Comercio mundial

El volumen de 
exportaciones reales 
mundiales se reduciría en 
ǳƴ мΣм ҈ Ŝƴ Ŝƭ ŜǎŎŜƴŀǊƛƻ 
Ƴłǎ ōŀƧƻ ȅ Ŝƴ ǳƴ оΣу ҈ Ŝƴ 
el escenario más alto.

Costos con salud

El aumento mundial de 
costos con salud variará 
de $300 mil millones a más 
de $1 billón de dólares 
por año.

Producción de ganado

El descenso en la producción 
de ganado puede variar de un 
нΣс ҈ ŀ ǳƴ тΣр ҈ ǇƻǊ ŀƷƻΦ



La resistencia a antibióticos no es una cuestión solamente de salud ςes un problema 
de desarrollo mundial

... y una amenaza al cumplimiento de la Agenda 2030
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La AMR exige niveles sin 
precedentes de coordinación y 
cooperación mundial.

La AMR pone indirectamente 
en riesgo el cumplimiento 
de algunos ODMdebido a 
impactos en cascada sobre 
el bienestar económico y 
la desigualdad. 

Otros ODM reducen el impacto 
negativo de la AMRy 
repercutenen la 
implementación de planes de 
acción nacionales y mundiales.

La AMR pone directamente 
en riesgo el cumplimiento de 
ODM relacionados con la salud, 
agricultura, animales, 
el ambiente y alimentos.



AMR ðuna prioridad en la agenda política mundial
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Alianza de defensores

Segunda consulta de Estados miembros y 
asociados sobre el desarrollo mundial y el marco 
administrativo para el combate a la resistencia 
a los antimicrobianos

Polo mundial de 
I&D en AMR

2015 2016 2017 2018 2019



2015 2016 2017 2018 2019
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2014

Consultas a la 
DNDi sobre el 
plan de negocios 
ςAMR sugerida

Reunión de OMS-
DNDi para 
explorar alianzas 
para el desarrollo 
de antibióticos

AMS adopta 
GAP-AMR + 
resolución

Apoyo 
consultor de 
DNDi-OMS en 
alianzas para el 
desarrollo de 
productos

Declaración de 
G7: explorar 
PDP para AMR

Plan de 
negocios 
de GARDP

1ª 
consulta 
científica 
Instituto 
Pasteur

Organizó reuniones con 
expertos para informar 
programas:
ÅAdministración y acceso
ÅGonorrea
ÅSepsis neonatal
ÅRecuperación de memoria
ÅPlataforma de combinaciones
ÅReunión Regional en Sudáfrica, 

SAMRC
ÅSeguimiento al G7 de 2015, 

Berlín
ÅReunión Región en India, ICMR
ÅFiebres entéricas

Publicado el primer plan de 
negocios con la estrategia de 
investigación y desarrollo, 
junto con programas para 
antibióticos pediátricos, 
sepsis neonatal, ETS, 
recuperación de memoria 
y exploración

Reclutamiento 
para puestos clave 
de investigación y 
desarrollo 
concluido

GARDP anuncia el primer 
acuerdo con Entasis 
Therapeutics para 
desarrollar un antibiótico 
oral novedoso, el primero 
de su clase, para la gonorrea

Actualización del plan 
de negocios para 
reflejar los progresos 
de GARDP en los 
últimos 3 años

Trabajo en 
más de 16 
países y 
alianzas 
formadas 
que abarcan 
todo el ciclo 
de vida del 
desarrollo de 
fármacos

Lanzamiento de 
importante 
ensayo clínico 
de fase III para 
la gonorrea en  
4 países 

Ensayos clínicos:
ÅPara confirmar la 

dosis y seguridad 
de la fosfomicina 
para sepsis 
neonatal
ÅEstudio de efecto 

de alimentos para 
informar fase III 
para fármaco para 
tratar la gonorrea
ÅEstudio 

observacional para 
entender sepsis en 
recién nacidos

GARDP 
estructurada 
como 
entidad 
legal 
independien
te

GARDP 

establecida

Instalada oficina conjunta 
de DNDi/GARDP en 
Sudáfrica con apoyo de 
SAMRC

GARDP ðde la concepción al presente
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Ambición Visión 
Todas las infecciones tienen tratamiento 

para todos, en todas partes

Pilares estratégicos de GARDP
1. Investigación y desarrollo: Abordar necesidades globales de salud pública haciendo hincapié en el 

desarrollo clínico y farmacéutico.

2. Cartera y alianzas orientadas a la salud pública: Por intermedio de actores y redes públicos y privados, y a 

través de contribuciones directas y en especie, construir una cartera orientada a la salud públicapara 

brindar tratamientos nuevos y accesibles.

3. Acceso sustentable: Defender, facilitar o implementar el trabajo relacionado con el otorgamiento de 

licencias, políticas y uso de salud pública, aprobaciones regulatorias en países que enfrentan altas 

cargas, fabricación y suministro, compra y modelos de reembolso. 

Misión
Unir el sector público y el privado para       

el desarrollo de nuevos tratamientos para 
infecciones bacterianas. Garantizar el 

acceso responsable y sustentable, teniendo 
en cuenta el impacto de la resistencia a     
los antibióticos para la salud pública.

500 millones de euros para acelerar el desarrollo y distribución    
de 5 nuevos tratamientos que aborden las necesidades más 

urgentes de salud pública


