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- Prélogo del Director General -

Prologo

del Director General

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General

La rendicion de cuentas es fundamental para el éxito de
cualquier organizacion, y en particular para una organizacion
que pide a las naciones del mundo que le confien sus fondos
con el compromiso de utilizarlos para mejorar la salud mundial.

Y es aun mas fundamental en un mundo caracterizado
por una competencia cada vez mayor debido a la limitada
disponibilidad de recursos para el desarrollo y por un mayor
control de los resultados obtenidos. Con razdn, los paisesy
los donantes quieren saber qué se esta consiguiendo con sus
contribuciones.

De eso trata este informe, en el que se detallan los éxitos
de la OMS, que son muchos: estamos mas cerca que nunca de
eliminar la poliomielitis de la faz de la tierra; hemos alertado
de la amenaza que supone la resistencia a los antimicrobianos
y hemos movilizado recursos para luchar contra ella, y hemos
catalizado un compromiso politico sin precedentes con la
cobertura sanitaria universal.

Mi predecesora, la Dra. Margaret Chan, merece un
enorme reconocimiento por estos logros y por las dolorosas
enseflanzas que supo extraer del brote de enfermedad por el
virus del Ebola en Africa Occidental, que ha hecho que la OMS
esté mejor preparada que nunca para responder a los brotes y a
otras emergencias sanitarias.

La anterior edicion del presente informe se titul6 «Informe
programatico y financiero de la OMSy. Es un texto denso que,
aunque podria parecer intimidante, detalla en 180 paginas las
actividades de la OMS en el bienio 2014-2015.

Para el presente informe hemos adoptado un nuevo
planteamiento, empezando por el nombre. En el «Informe sobre
los resultados de la OMS: presupuesto por programas
2016-2017» se hace lo que dice el titulo, es decir un resumen
mas digerible y de mas facil lectura de quién financia la OMS,
qué hacemos con el dinero y qué resultados obtenemos.

El cambio de nombre refleja el hecho de que la misma OMS
esta cambiando. Y debe hacerlo. Para mantener nuestra
relevanciay seguir mereciendo la confianza que en nosotros
depositan los Estados Miembros y los donantes, son inevitables
algunas transformaciones fundamentales.

Una de ellas consiste en pasar a hacer mas hincapié en
los resultados y el impacto que en los productos. La OMS
es un organismo técnico, no una institucion académica.
Nuestros conocimientos técnicos especializados no
son un fin en si mismos, sino un medio para alcanzar un
objetivo incalculablemente superior: salvar vidas, prevenir
enfermedades y mejorar la salud de todas las personas.

Las directrices, listas de comprobacion, informes y otros
instrumentos normativos que producimos solo importan en la
medida en que supongan una diferencia donde mas interesa: las
personas y los paises.

El proyecto de 13.° programa general de trabajo de la OMS
para 2019-2023, y su correspondiente marco de impacto,
fija tres ambiciosos objetivos concretos: cobertura sanitaria
universal para 1000 millones mas de personas; mejor
proteccion frente a emergencias sanitarias para 1000 millones
mas de personas, y mejor salud y bienestar para 1000 millones
mas de personas.

Por supuesto, la OMS no puede esperar alcanzar estos
objetivos por si sola. El éxito dependera del fomento de alianzas
dinamicas que aprovechen los puntos fuertes de los numerosos
agentes involucrados en la salud mundial. Pero hay que
reconocer que si no apuntamos alto, la aportacion de la OMS
seguira siendo insuficiente.

La arquitectura de la salud mundial es hoy muy distinta
de lo que era en 1948, afio de la fundacién de la OMS, pero
nuestra finalidad sigue siendo tan audaz y pertinente como
era entonces: lograr un mundo en el que todas las personas
disfruten de la mejor salud posible.

La tarea que tenemos ahora por delante consiste en
conseguir que la OMS sea una organizacion capaz de cumplir
con dicha finalidad, de ofrecer a sus donantes un buen
aprovechamiento de los recursos y, por encima de todo, de
crear un mundo mas sano, seguro y justo.
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Introduccion

Este Informe sobre los resultados de la OMS: presupuesto
por programas 2016-2017 resume los principales logros
programaticos de la Organizacién y los aspectos financieros
destacados del bienio. Al conjugar estas dos areas,
emparejando de forma efectiva la obtencidn de resultados con
los recursos asignados, la Organizacion mejora su rendicion
de cuentas acerca de las inversiones hechas por los Estados
Miembros y los donantes. El presente informe también trata de
examinar los resultados a la luz de los efectos e impactos méas
que de los procesos y los productos, o de los logros mas que de
las actividades.

Nuevos comienzos y nuevas
direcciones

El bienio 2016-2017 ha supuesto un cambio enorme para
la OMS. La Organizacion se ha embarcado en nuevas empresas
y fijado nuevos rumbos. Con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, adoptados por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 2015, se ha puesto en marcha una nueva agenda.
Durante el bienio, todos los niveles de la Organizacién se han
involucrado en la elaboracién de hojas de ruta, estrategias
y planes que sienten las bases necesarias para alcanzar las
ambiciosas metas sanitarias para 2030. El compromiso de
«no dejar a nadie atrasy, asumido por los Jefes de Estado
y de Gobierno cuando adoptaron la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible se encarna en la meta transformativa
de la cobertura sanitaria universal, que sustenta todos los
demas objetivos relacionados con la salud. El impulso a la
reorientacion y fortalecimiento de los sistemas de salud de
modo que puedan ofrecer «acceso a todos» llega casi
cuatro decenios después de la historica Declaracion de
Alma-Ata de 1978, con su objetivo de «Salud para todosy.

En mayo de 2017, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus fue
nombrado nuevo Director General de la OMS. Consigo trajo
una nueva perspectiva y, como firme defensor de la cobertura
sanitaria universal, hizo de esta una prioridad absoluta para
la OMS. Su visién de la salud como un derecho humano
fundamental reafirma un principio basico de la OMS, que esta
consagrado en su Constitucion y en el centro de su mandato:
el derecho ala salud. El Dr. Tedros ha pedido a los paises
que tomen tres medidas concretas para lograr la cobertura
sanitaria universal, y ha garantizado el apoyo de la OMS
mediante «conocimientos técnicos de primera clase» y una
«promocion politica incesantey.

Entre otros nuevos comienzos para la Organizacion
se encuentra la creacion en 2016 del nuevo Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, que tuvo lugar tras el grave

brote de enfermedad por el virus del Ebola en Africa Occidental.

El Programa supone un profundo cambio en la arquitectura
mundial para hacer frente a las emergencias sanitarias y
proporciona a la OMS un 6rgano operativo mas fuerte, que va
mas alla de las tradicionales funciones técnicas y normativas.

! Resolucion 70/1 de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

El Programa dirigird y coordinara la respuesta sanitaria
internacional para contener los brotes y aliviar las emergencias
y los desastres. Ya ha dado respuesta a 50 emergencias en
47 paises, y cada mes examina 5000 sefiales de nuevos brotes.
Un registro ofrece datos en tiempo real sobre las emergencias.
Quincenalmente, el nuevo Consejo de Seguridad Sanitaria
de la OMS, en el que participa el Director General, examina
detalladamente todas las emergencias. La mejora de la gestion
de los brotes se hizo evidente con la respuesta coordinada y
rapida que dio la OMS a los recientes brotes de zika y fiebre
amarilla, y el rapido control del brote de peste en Madagascar.
El reconocimiento creciente de laamenaza que para la
salud mundial supone la resistencia a los antimicrobianos
también ha cambiado el ritmo de la respuesta a esta cuestion.
Tras una reunion de alto nivel de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre la resistencia a los antimicrobianos,
celebrada en Nueva York en 2016, se han ampliado en todos
los niveles de la Organizacion los esfuerzos por aplicar un plan
de accion mundial transectorial. La necesidad de una mayor
colaboracidn llevo a reforzar los lazos con otras organizaciones
internacionales en el enfoque «Una saludy y en la Alianza
Mundial para la Investigacion y Desarrollo de Antibiéticos.

La recta final

A medida que la Organizacién abria nuevas puertas, también
trataba de cerrar algunas antiguas, en particular la campafia
para erradicar los poliovirus. Hace 10 afios, los progresos se
habian estancado ante los crecientes retos operacionales
en Nigeria y el aumento del niimero de casos en la India. Las
estrategias que antes habian demostrado ser eficaces para
reducir la incidencia estaban fracasando a la hora de ganar la
guerra en los Ultimos baluartes que le quedaban al virus. Habia
que encontrar nuevos planteamientos y la campafia pas6 a un
plano de emergencia. Finalmente se consiguieron avances, y
este afio el mundo esta mas cerca que nunca de la erradicacion,
con verdaderas posibilidades de alcanzar una incidencia nula.

La campafia contra la poliomielitis aporta muchas
ensefianzas. Una de ellas es que se necesitan diferentes
enfoques estratégicos y técnicos cuando la carga de la
enfermedad pasa de decenas de paises endémicos a un
pufiado de casos en todo el mundo. La recta final de la carrera
hacia la erradicacion es la mas dura y la que mas larga se
hace. Pueden ser necesarios planteamientos innovadores, e
incluso extraordinarios, para barrer los focos de infeccion mas
rebeldes.

También se han hecho progresos en la lucha contra otras
enfermedades. El sarampidn ya se ha eliminado en la Regién
de las Américas, y el fin de dos 0 mas enfermedades tropicales
desatendidas esta a la vista. Para ganar la batalla final contra
la dolorosa dracunculosis se esta estableciendo una vigilancia
comunitaria en todas las aldeas en las que se sabe que la
enfermedad es endémica.
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El impulso para llegar hasta el Gltimo caso en cada aldea
sienta las bases para la cobertura sanitaria universal. Del
mismo modo, los esfuerzos desplegados para «acabar
con las epidemias» de VIH/sida, tuberculosis y paludismo
como amenazas para la salud publica tendran que llegar a
los miembros mas pobres, vulnerables y marginados de la
sociedad, para garantizar que nadie quede atras y allanar el
camino hacia un futuro con salud para todos. Lo mismo vale
para los esfuerzos por acabar con la mortalidad maternay
neonatal, que necesitaran una mejora de los servicios de salud
y una ampliaciéon de la atencién.

Tras los avances exponenciales conseguidos, es necesario
mantener el esfuerzo para conquistar los Gltimos territorios en
estos frentes de batalla. Se necesitaran nuevos planteamientos,
en particular con respecto a la equidad, los derechos humanos,
el género y los determinantes sociales de la salud.

Evolucion y transformacion

En medio de estos comienzos y finales, el panorama de la
salud mundial también esta cambiando, y la propia OMS se
encuentra en medio de una transformacion. La Organizacion
esta trabajando para afianzar sus cimientos mediante un fuerte
liderazgo y una modernizacion de la movilizacién de recursos,
y para seguir mejorando la eficiencia, la transparenciay la
rendicién de cuentas.

En comparacién con la situacién de hace 20 afios, ahora se
esta concediendo mas prioridad a la salud mundial, parala que
se estan movilizando mas recursos y ayudas.

Hay mas alianzas sinérgicas y colaborativas, con
participacion de la sociedad civil, instituciones académicas
y fundaciones filantrépicas, y el seguimiento y la medicién
de las metas y los indicadores estan mas centrados y son
mas ambiciosos. Hay nuevas iniciativas pioneras que estan
utilizando tecnologias modernas; asi, por ejemplo, se estan
utilizando los teléfonos celulares para ayudar a dejar el tabaco.

El escenario en el que se mueve la OMS es complejoy
diverso, pero la funcién de la Organizacién sigue siendo
tan indispensable como siempre. Defendiendo el control
del tabaco, despertando la atencién del mundo para las
enfermedades no transmisibles o promoviendo nuevos temas,
como el envejecimiento saludable o la salud del adolescente,
la OMS sigue teniendo una funcion de liderazgo fundamental.

Generar impulso politico y defender la salud al mas alto nivel,
contando con la participacion de paladines y embajadores
de alto nivel, es un componente cada vez mas importante del
trabajo de la OMS. Por ejemplo, una comisién independiente de
alto nivel sobre enfermedades no transmisibles estd ayudando
en la preparacion para la tercera Reunién de Alto Nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades no Transmisibles, que se
celebrara este afio.

Para dar respuesta a los retos sanitarios y a las
caracteristicas de la morbilidad existentes en la actualidad, y
teniendo como telén de fondo los cambios de la arquitectura
de la salud mundial, la OMS esta a punto de presentar un
nuevo plan, audaz y radical. Exactamente 70 afios después de
la fundacion de la Organizacion, el proyecto de 13.° programa
general de trabajo, 2019-2023, se propone transformar no solo
la OMS, sino también la salud mundial y, en ultima instancia, las
vidas humanas. El proyecto precisa la misién de la Organizacion
—promover la salud, preservar la seguridad mundial y servir
alas poblaciones vulnerables—y define varios cambios
estratégicos para cumplir esa misién.

Los objetivos establecidos son ambiciosos y, hecho
importante, se acompafian de numeros concretos:

+ cobertura sanitaria universal para 1000 millones mas de
personas;

» mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para
1000 millones mas de personas;

« mejor salud y bienestar para 1000 millones mas de
personas.

El objetivo de los «tres mil millonesy» no es baladi. Es
revolucionario. Pero en un momento en que el mundo se
enfrenta a retos enormes, una visién audaz del futuro quizas
sea la mejor medicina que el médico pueda recetar.
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Aspectos financieros
y presupuestarios mas destacados

0, Presupuesto, fondos disponibles y gastos del presupuesto por programas

nn
nnn .
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PROGRAMAS BASICOS POLIOMIELITIS, RESPUESTA A BROTES

Oficinas en los paises Oficinas regionales

La Asamblea de la Salud aprobd inicialmente, en mayo
de 2015, el presupuesto por programas para el ejercicio
2016-2017 por un total de US$ 4385 millones. En mayo
de 2016, la Asamblea de la Salud en la decision WHA69(9)
decidio, entre otras cosas, incrementar el presupuesto a
US$ 4545 millones, lo que permitié aportar US$ 160 millones
al Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

Los programas basicos representan el 74% del presupuesto
por programas aprobado, o sea US$ 3354 millones. Los fondos
restantes del presupuesto por programas se destinan a

la poliomielitis, la respuesta a brotes epidémicos y crisis

y los programas especiales.

En el grafico anterior se resumen el presupuesto aprobado
revisado, los fondos disponiblesy los gastos por nivel para
2016-2017 y se muestra que mas del 50% se canaliza a las
oficinas en los paises.!

EPIDEMICOS Y CRISIS Y PROGRAMAS ESPECIALES

Sede

Procedencia de los fondos de la OMS

Los fondos disponibles para 2016-2017 ascendieron en total
aUS$ 5059 millones, de los que US$ 2923 millones estaban
disponibles para los programas basicos, o sea el 87% del
presupuesto por programas basicos.

La financiacién disponible para los programas no basicos
(es decir, la lucha contra la poliomielitis y la respuesta a los
brotes epidémicos y las crisis) es superior al presupuesto por
programas debido al caracter coyuntural de la labor, que no
podia preverse en el momento de prepararse el presupuesto
por programas. Por lo que respecta a la poliomielitis, se
requirieron recursos adicionales para ampliar las actividades
destinadas a interrumpir la transmision en varios paises
clave, como el Afganistan, Nigeria y el Pakistan. En cuanto ala

! Mas informacion sobre el presupuesto, los fondos disponibles y los gastos, desglosados por oficina principal, oficina de pais, categoriay area
programatica, en el portal web del presupuesto por programas (http://open.who.int/, consultado el 6 de marzo de 2018).
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respuesta a los brotes epidémicos y las crisis, el incremento se Los fondos disponibles comprenden los ingresos registrados
debe a los diferentes y considerables esfuerzos de respuesta a en el bienio actual mas los fondos arrastrados del bienio
emergencias en paises como Sudan del Sur, Siriay el Yemen. anterior, menos los fondos que se trasladan al bienio siguiente.
Dos son las fuentes principales de financiacion para el Los ingresos totales registrados para el presupuesto por
presupuesto por programas: las contribuciones voluntarias programas 2016-2017 ascendieron a US$ 4756 millones, monto

para fines especificados y los fondos flexibles, que comprenden  que comprende las contribuciones sefialadas de los Estados
las contribuciones sefialadas, los gastos de apoyo a programas Miembros (US$ 928 millones) y las contribuciones voluntarias
y las contribuciones voluntarias basicas. La financiacion (US$ 3828 millones).?

procedente de contribuciones voluntarias para fines

especificados representé el 72% de los fondos disponibles.

% 20 principales contribuidores al presupuesto por programas 2016-2017
(en millones de US$)

Estados Unidos de América _

Fundacion Bill y Melinda Gates

Reino Unido de Gran Bretana e
Irlanda del Norte

Alianza Gavi para las Vacunas

Japon

Alemania
Ingresos totales:

Banco Mundial 20 principales contribuidores

Comisiéon Europea

Asociacién Rotaria Internacional (en millones
de USS$)
) ) ) (o sea, el 78%
National Philanthropic Trust de los ingresos
totales)
Canada
Australia
Noruega
China
Francia

Fondo Central para la Accién
en Casos de Emergencia
de las Naciones Unidas

Suecia

Oficina de las Naciones Unidas
de Coordinacién de
Asuntos Humanitarios

Republica de Corea

Paises Bajos

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
. . Contribuciones voluntarias - . . .
Contribuciones Cuenta de contribuciones Contribuciones voluntarias -
senaladas voluntarias basicas fines especificados
O |

2 Las listas completas de todas las contribuciones voluntarias para 2016 y 2017, por fondo y por contribuidor, se presentan en informes separados. Véanse
los documentos A70/INF./4y A71/INF./2, respectivamente.
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% Contribuidores a la cuenta de contribuciones voluntarias basicas en 2016-2017

(en millones de US$)

Suecia

Reino Unido de Gran Bretana
e Irlanda del Norte

Australia
Noruega 13,28
Paises Bajos 11,96
Bélgica 10,78
Dinamarca 7,61
Suiza 5,09
Luxemburgo 3,64
Kuwait 1,00
Francia 0,68
Irlanda 0,34
Ménaco 0,07

Varios 0,02

38,40

36,56

19,01

Total de contribuciones
voluntarias basicas

148

(en millones
de US$)

Cuenta de contribuciones
voluntarias basicas

Del total de fondos procedentes de contribuciones
voluntarias para 2016-2017, US$ 148 millones (el 4%) se
destinan a la cuenta de contribuciones voluntarias basicas.
El grafico anterior resume la procedencia de los fondos, por
donante.

Los fondos aportados a la cuenta han disminuido este
bienio al reducir o interrumpir sus contribuciones varios
contribuidores importantes, debido principalmente a
decisiones de financiacion interna. Las contribuciones

20 25 30 35 40 45 50

voluntarias basicas proporcionan financiacion flexible a muchas
categorias y programas insuficientemente financiados. Sin

esta financiacion catalitica seria dificil que la OMS lograra

los resultados programaticos con arreglo al presupuesto por
programas aprobado. En la pagina de la derecha se resumen

los gastos por categoria. Los gastos excedieron los ingresos

en el bienio, lo que ha dado lugar a una reduccién de las sumas
trasladadas a 2018-2019.
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Gastos de la cuenta de contribuciones voluntarias basicas por categoria

en 2016-2017 (en millones de US$)

Poliomielitis y respuesta

Liderazgo y otros 0, 7 5

a brotes epidémicos y crisis 9,43

Promocién de la salud en
el curso de la vida

24.34 y

Enfermedades
transmisibles

25,13

Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS

27,50

Ingresos de 2016-2017, por fuente

Naciones Unidas,
organizaciones
intergubernamentales
y bancos de desarrollo

15%

Estados Miembros

51%

Ingresos por fuente

Los Estados Miembros siguen siendo la principal fuente
de contribuciones voluntarias, con un 51% del total de las
contribuciones voluntarias en 2016-2017. En comparacion
con 2014-2015, la principal diferencia ha sido un aumento en

\\
0———— Sistemas de salud 43,83
N
E Total gastos
(en millones
de US$)
///

Enfermedades no transmisibles 34, 1 5

<€ 1 % Instituciones académicas

los ingresos procedentes de fundaciones filantrépicas, como
consecuencia de contribuciones mas elevadas a la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis.
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cin  Gastos con cargo al presupuesto por programas desglosados
por oficina principal y categoria en 2016-2017 (en millones de US$)

Sistemas de salud Enfermedades no transmisibles

Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS Enfermedades transmisibles

Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis

Liderazgo y funciones instrumentales

Respuesta a brotes epidémicos y crisis

Promocion de la salud en el curso de la vida

11l
111

1500
1402

1311

Total gastos

1200

4572

(en millones

de US$)
941
900 |
) I

320

300
241 223

135

-
!.—_-_-

Africa Américas Asia Europa Mediterrdneo Pacifico Sede
Sudoriental Oriental Occidental
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4h Gastos con cargo al presupuesto por programas desglosados por partida

nnnN

™M de gasto, 2016-2017

Servicios por
contrata

29%

Destino de los fondos

En 2016-2017, el total de gastos con cargo al presupuesto
por programas ascendié a US$ 4572 millones (en 2014-2015,
US$ 4357 millones), lo que supone un incremento del 4% con
respecto a 2014-2015. En el grafico de la izquierda se resumen
los gastos por region y por categoria.

En 2016-2017, los programas basicos representaron el 59%
de los gastos (61% en 2014-2015), mientras que la poliomielitis,
las emergencias y los programas especiales representaron el
41% (39% en 2014-2015).

Algunas oficinas dependen en gran medida de las actividades
de erradicacion de la poliomielitis y respuesta a emergencias.
Enla Regién del Mediterraneo Oriental, el 79% del gasto se
destina a la erradicacién de la poliomielitis y la respuesta a
brotes epidémicos y crisis, lo que deja solo un 21% como base.
Ello genera vulnerabilidad financiera en las oficinas de algunos
paises, que dependen de fondos de emergencia a corto plazo.

En el grafico anterior se presenta un resumen de los gastos
con cargo al presupuesto por programas desglosados por
partida de gasto para 2016-2017.

Los gastos con cargo al presupuesto por programas
correspondientes a 2016-2017 se han incrementado en
US$ 215 millones, un 5%, con respecto al bienio 2014-2015,
lo que puede atribuirse principalmente al incremento de
actividades en operaciones de emergencia.

Los gastos en personal constituyen la partida de gastos mas
cuantiosa, pues representa el 40% del total de gastos en
2016-2017. Se incrementaron en un 4% en comparacién con
2014-2015, y los incrementos mas pronunciados se registraron
en las oficinas en los paises que experimentaron emergencias
y en el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. El

. . o
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Material y suministros médicos 5%

Viajes de personas sin condicién
. . 0,
de funcionarios 3%

< Vi
R o S — . . . . 0,
N\ Viajes de funcionarios 4%

Equipo, vehiculos y mobiliario 2%

Gastos en personal 40%

numero de funcionarios se incrementd en un 5%, con una
dotacion total de personal que asciende a 8027.3

La segunda partida de gastos més cuantiosa corresponde
alos servicios por contrata, que representan el 29% de los
costos totales para el bienio 2016-2017, y abarca los gastos en
proveedores contratados por la OMS para prestar servicios en
apoyo de las actividades programaticas de la Organizacion.
Los servicios por contrata aumentaron en un 21% con respecto
a 2014-2015, principalmente para la aplicacién directa, en los
casos en que la OMS lleva a cabo campafias de vacunacion en
colaboracién con los gobiernos nacionales.

Los gastos de viajes se redujeron en un 5% entre 2014-2015
y 2016-2017. Las principales razones de los ahorros en los
gastos de viajes fueron: un nivel general inferior de viajes de
funcionarios en comparacion con el periodo, principalmente
en 2015, en que los costos de viajes relacionados con el ebola
aumentaron repentinamente; y la revisién de las politicas y
procedimientos, que ha llevado a mejoras en eficiencia en esta
categoria de gastos en toda la Organizacion. Del total de gastos
de viajes, solo el 44% se destiné a viajes de funcionarios;
el resto se dedic6 a viajes de personas sin condicion de
funcionarios, principalmente participantes de reuniones.

Las transferencias y donaciones a contrapartes se redujeron
en un 11% en 2016-2017 en comparacién con 2014-2015.
El descenso se debio principalmente ala reduccion de la
cooperacion financiera directa como consecuencia de las
nuevas politicas en ese ambito, lo que se correspondié también
con un aumento en la aplicacién directamente gestionada,
segulin se mencion6 anteriormente.

3 Recursos humanos: datos relativos a la dotacion de personal al 31 de diciembre de 2017 (http://www.who.int/about/finances-accountability/budget/es/).
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El derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr debe conformar todo lo que
hacemos, y debe entrelazarse con otras inquietudes en materia de derechos humanos
(...). No dejar a nadie atrds debe ser el mantra de un nuevo universalismo progresivo en
el que la prestacion de atencion de salud de gran calidad no sea negociable.

Dra. Poonam Khetrapal Singh

Directora Regional de la OMS para Asia Sudoriental
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Objetivos principales

)

GEll

fortalecer los
sistemas de salud
para lograr la
cobertura sanitaria
universal

1

asentar sobre cimientos
firmes los sistemas de
salud: proteccién financiera;
servicios de salud esenciales
accesibles y centrados en la
persona; tecnologias sanitarias
y medicamentos seguros y
eficaces; y suficientes recursos
humanos competentes

La siguiente situacion se ve con demasiada frecuencia en la
atencion de salud: enferma la persona que sostiene la familia;
para pagar el tratamiento esta se ve obligada a utilizar todos sus
ahorros y puede incluso llegar a sacar a un nifio de la escuela para
ponerlo a trabajar. Los costos acaban siendo excesivos y la familia
se ve abocada a la pobreza. Es mas, si la persona que enferma
resulta ser una nifia, puede que su supervivencia ni siquiera se
tenga en consideracion: la nifia seria una de las personas que «se
quedan atrasp.

Es asi como cada afio 100 millones de personas acaban
sumidos en la mas extrema pobreza (con menos de US$ 1,90 al dia
para vivir). Ademas, casi 200 millones de personas destinan una
cuarta parte del presupuesto familiar a la atencion de salud.

El objetivo de la cobertura sanitaria universal —que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud que necesitan sin
verse expuestos a dificultades econdmicas— queda consagrado
enla Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, bajo el lema «que
nadie se quede atrasy.

La labor de la OMS en el fortalecimiento de los sistemas
de salud esta orientada a prestar apoyo a los paises para que
establezcan sistemas de salud equitativos y centrados en la
persona que ofrezcan la cobertura sanitaria universal.

(o}
9 x 3
6 X

fortalecer las politicas,
estrategias y planes
nacionales de salud

promover la
investigacion, la
informacidn y los datos
cientificos sobre los
sistemas de salud

Principales logros

El compromiso mundial para alcanzar la cobertura sanitaria
universal ha aumentado, con mas consultas para comprender
mejor su significado en el contexto de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. La OMS harealizado esfuerzos considerables
para llegar a un consenso en torno a las prioridades para el
fortalecimiento de los sistemas de salud a fin de promover la
cobertura sanitaria universal. La Sede fue pionera en la aplicacién
del enfoque Fit for Purpose, Fit for Context en intervenciones
especificas centradas en los sistemas de salud.

Todas las oficinas regionales han elaborado estrategias para
promover la cobertura sanitaria universal. En la Region de las
Américas, 26 paises estan preparando politicas, estrategias
y planes nacionales integrales en el contexto de la estrategia
regional. Entre los paises del Caribe hay en marcha procesos de
reforma generales. Ademas, 13 paises han establecido un marco
de seguimiento para la salud universal. La Oficina Regional para
el Pacifico Occidental ha promovido un marco de accion para los
Objetivos de Desarrollo Sostenible que moviliza a parlamentarios
y centros colaboradores de la OMS. La Oficina Regional para Africa
ha establecido también un marco de accién y ha prestado apoyo
técnico a 23 paises para la formulacién de planes estratégicos
nacionales de salud integrales.

Asimismo, la Secretaria de la OMS apoya a los paises para que
«repiensen la atencién de salud» a fin de mejorar la eficacia y
eficiencia de los servicios de salud, de modo que estén adaptados
alos retos del siglo XXI.

enfermedad siguiera su curso y morir...
hubiera podido salvarle la vida.

economicas.

A un amigo mio se le diagnostic6 cancer hace unos anos. Tenia dos opciones.
Someterse a tratamiento, pero a expensas de casi todo el dinero que habia ahorrado
para proteger el futuro de su familia. O prescindir del tratamiento, dejar que la

Se decidio por lo segundo. Prefirié morir porque no podia permitirse el tratamiento que

Esto es indignante. Nadie deberia tener que elegir entre la muerte o las dificultades

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS
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Nueva vision para los sistemas
de salud

Los dirigentes mundiales y organismos sanitarios preconizan
cada vez mas un cambio de perspectivay la transicién desde
programas verticales a un enfoque mas amplio y coordinado
para el fortalecimiento de los sistemas de salud que esté en
plena consonancia con las estrategias de salud nacionales. En
ese contexto, el Gobierno del Japon, que ocupé la presidencia
del G7 en 2016, anunci6 la Vision en pro de la salud mundial
adoptada por el G7 en Ise-Shima.

Los dirigentes de Alemania y el Japon encabezaron el
llamamiento para vincular el fortalecimiento de los sistemas de
salud, la cobertura sanitaria universal y la seguridad sanitaria,
que se debatié en la reunién de los paises del G20 de 2017. Se
reconoce que a largo plazo los sistemas de salud resilientes que
funcionan correctamente son costoeficaces, en comparacion
con los recursos que se requieren en las respuestas a
emergencias.

El Pacto Mundial de la Alianza Sanitaria Internacional
(IHP+) establecié la iniciativa «CSU 2030» para ampliar el
alcance de la Alianza en la labor hacia la cobertura sanitaria
universal para 2030. La OMS, junto con el Banco Mundial, ha
contribuido decisivamente a impulsar este proceso.

La Secretaria ha apoyado a los Estados Miembros en la forja
de un enfoque centrado en la persona que garantice servicios
de salud accesibles, de calidad y eficientes que respondan a
las necesidades. El Marco de la OMS sobre servicios de salud
integrados y centrados en la persona, de 2016, tiene por objeto
abordar esas cuestiones solicitando un cambio fundamental en
laforma en que se gestionan y prestan los servicios de salud. El
Marco contribuye a que los paises avancen hacia la cobertura
sanitaria universal con el establecimiento de sistemas de salud
concebidos para las personas, y no en torno a enfermedades
e instituciones sanitarias. Muchos Estados Miembros han
alineado a los donantes y los programas contra enfermedades
en el proceso de elaborar estrategias de salud y conjuntos de
servicios. La Regién del Mediterraneo Oriental ha promovido
activamente la medicina de familia en el nivel de atencion
primaria de salud para aumentar la cobertura y mejorar la
calidad de la atencion.

12 pal'ses formularon planes

integrales para el sector de la salud en
2016-2017, con objetivos y metas

0 Instantanea de la situacion a finales de 2017.

No dejar a nadie atras
en Timor-Leste
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La Republica Democratica de Timor-Leste es un
pais joven todavia recuperandose del trauma

de la guerra. En 2002, cuando el pais logré la
independencia, la mayoria de sus infraestructuras
publicas estaban destruidas, asi como todos los
centros de salud publica. El pais se enfrentaba a
otros problemas: carga elevada de enfermedades
infantiles, baja cobertura de inmunizacién

y uno de los niveles mas altos del mundo de
tabaquismo, con un 70% de hombres y un 42% de
adolescentes (de 13 a 15 afios) fumadores.

La atencion sanitaria universal es un objetivo
consagrado en la Constitucion, por lo que la
oficina de la OMS en Timor-Leste ha apoyado los
esfuerzos del Gobierno para lograrlo.

En el programa Saude na Familia (Salud en

la Familia), iniciado en 2015, los trabajadores
sanitarios se desplazan para realizar visitas
domiciliarias, de modo que todas las personas
puedan recibir atencion primaria de salud.

A través de esas visitas domiciliarias, los
profesionales de la salud detectan a las personas
que necesitan seguimiento, con arreglo al
principio consagrado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible: no dejar a nadie atras.

La OMS ayudé a elaborar un conjunto de servicios
y directrices para las visitas domaiciliarias, y
facilité apoyo operativo y equipo esencial para

la atencion primaria de salud. Ademas, la OMS
ofrecio:

compromiso politico al mas alto nivel para
llevar a cabo campanas contra el tabaquismo,
que ha llevado a una ley integral de control del
tabaco;

un conjunto de servicios esenciales para
combatir las principales enfermedades no
transmisibles;

asistencia para un nuevo calendario de
inmunizacién;

asistencia técnica para mantener la baja tasa
de incidencia de paludismo.

A finales de 2016, el programa Saude na Familia
habia conseguido visitar y registrar el 90% de los
200 000 hogares del pais.



http://www.searo.who.int/timorleste/publications/saude-na-familia/en/
http://www.searo.who.int/timorleste/publications/saude-na-familia/en/
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Transformar el personal sanitario

En 2016, una Comision de Alto Nivel sobre el Empleo en el
Ambito de la Salud y el Crecimiento Econémico de caracter
intersectorial demostré con datos fehacientes que, mas que
suponer costos, invertir en el personal sanitario impulsa el
crecimiento econémico inclusivo y es un medio potente de
obtener ganancias en diferentes Objetivos de Desarrollo
Sostenible. En mayo de 2017, las recomendaciones de la
Comision cristalizaron en un plan de accion quinquenal:
Trabajar en pro de la salud y el crecimiento.

Las recomendaciones también se adoptaron en 14 foros
internacionales y culminaron en la Declaracién de Dublin
sobre los Recursos Humanos para la Salud: Formar el Personal
Sanitario del Futuro. Ademas, mas de 50 paises utilizan datos
desglosados en sus informes sobre el personal de salud, y
20 paises han acordado el alcance de la plataforma sobre la
movilidad laboral.

Solucion a la crisis de los
servicios de salud en Mali
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Tras estallar la guerra en 2012, Mali se enfrenta a
una compleja crisis. Casi uno de cada

cinco centros de salud ha sufrido danos, mientras
que en el norte del pais, especialmente afectado
por los conflictos, un 42% de los centros han
sufrido danos parciales.

En 2016, la oficina de la OMS en Mali presté
apoyo al Gobierno en el establecimiento de un
sistema para cartografiar los recursos sanitarios
disponibles (HeRAMS) con objeto de analizar la
situacién con respecto a la prestacién de servicios
(incluido el personal de salud). Los resultados

del analisis revelaron una insuficiencia extrema
de centros de salud, con menos de uno por

cada 10 000 habitantes, y una grave escasez

de profesionales de la salud: 2,8 trabajadores
sanitarios por cada 10 000 habitantes (frente a los
23 recomendados en la norma de la OMS).

Se emprendieron las siguientes intervenciones:

e promocion para recaudar fondos que permitan
contratar a trabajadores sanitarios;
generacion de datos sobre los trabajadores
sanitarios para su uso en la planificacién y
confeccion de presupuestos, junto con los
asociados;
apoyo para redactar un documento que facilite
la movilizacién de recursos.

El Gobierno adopté medidas de inmediato.

En 2017, el presupuesto para la contratacion

de trabajadores sanitarios crecié mas del

triple, hasta alcanzar casi US$ 6 millones. Para
septiembre de 2017, se habia contratado a unos
1227 trabajadores de la salud, un aumento
considerable en comparacion con los 389 de 2016.

Aumenta el numero

de médicos rurales

en el Brasil gracias al
programa Mais Médicos
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La magnitud del territorio y las selvas del Brasil
son un obstaculo al logro de la cobertura sanitaria
universal. Debido a los problemas de contratacion
y fidelizacion de profesionales, determinadas
zonas y poblaciones (pueblos pobres e indigenas)
sufren una grave escasez de médicos.

En 2013, el Gobierno creo el programa Mais
Meédicos con el objetivo principal de contribuir

a aliviar la falta de médicos. Gracias a la
colaboracidn entre la Oficina Regional para las
Américas/OPS y el Brasil y Cuba, unos

19 000 médicos fueron contratados para trabajar
en 27 estados —a menudo en zonas pobres,
vulnerables o violentas. Por primera vez unos
700 municipios tuvieron médico. El programa,
que ahora incorpora médicos brasilefos, ha
ayudado a extender la atencion primaria de salud
a poblaciones remotas y desfavorecidas, lo que
ha sido esencial para controlar y prevenir la
epidemia de la enfermedad por el virus de Zika y
el brote de fiebre amarilla.

En la Estrategia mundial de recursos humanos para la salud:
personal sanitario 2030 se establece una visién estratégica
para lograr la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

Enla 67.2 reunién del Comité Regional de la Region de Africa,
celebrada en 2017, se adopt6 un marco para la aplicacion de
la Estrategia mundial, y se reforzé la capacidad nacional y
regional para utilizar y aplicar la herramienta sobre indicadores



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_18-sp.pdf?ua=1&ua=1

de carga de trabajo para estimar las necesidades de personal
(WISN). Ademas, se han establecido observatorios de recursos
humanos en varios paises, lo que ha llevado a la elaboracion de
resefias normativas sobre los agentes de salud comunitarios.
Los productos han contribuido a incrementar el acceso a
servicios sanitarios de calidad.

En la Regién del Mediterraneo Oriental se adopté un
marco de accion sobre el desarrollo profesional del personal
sanitario. En las regiones, la OMS presto6 apoyo a la evaluacion,
planificacién, y reglamentacién del personal sanitario, y a las
medidas para reforzar las instituciones de formacién de los
profesionales de la salud. La Region del Pacifico Occidental
sigue formando a futuros dirigentes del ambito de la salud a
través del Centro de Formacién Sanitaria Mundial.

Transformacion del
sistema griego de salud
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Grecia ha iniciado la transformacion de su
sistema de salud en un sistema mdas moderno

y centrado en la persona que ofrece cobertura
sanitaria universal. En diciembre de 2017, se
avanzo6 con la inauguracion de tres nuevas
unidades de salud en la zona metropolitana

de Tesaldnica, con el objetivo de abordar las
inequidades y los obstaculos que dificultan el
acceso a los servicios.

Las Topikes Monades Ygias (TOMY), elementos
fundamentales del nuevo sistema de atencion
primaria de salud, seran el primer punto de
contacto y la principal coordinacion de la atencion
de los pacientes en la zona. Ofreceran medidas de
prevencion de enfermedades y de promocion de
la salud, diagnésticos, tratamientos, seguimiento
y atencion. Habra equipos multidisciplinares,
integrados por médicos de familia, enfermeros

y trabajadores sociales, que ofreceran atencién
continua, en contraste con la red actual, muy
fragmentada.

El proceso de transformacidon de las unidades
locales de salud incluira:

la revision del conjunto de servicios y de los
acuerdos contractuales;

la evaluacion de las necesidades formativas
del personal, la puesta en marcha de
programas de reciclaje de corta duracién y
un programa de estudios revisado para la
formacidén de posgrado de los médicos de
cabecera;

el analisis del personal de salud necesario
para la atencién primaria de salud;

una nueva ley sobre la atencién primaria de
salud, aprobada en agosto de 2017.

- Sistemas de salud -

Garantizar el acceso a medicamentos
esenciales

El elevado precio de los medicamentos innovadores hace
peligrar la sostenibilidad de los sistemas de salud en los
paises. En 2017, la OMS puso en marcha en Amsterdam el
tan necesario Foro sobre la fijacion de precios justos, que
tiene por objeto reunir a todas las partes interesadas para
formular principios sobre la fijacion de los precios de los
medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Para apoyar a los
Estados Miembros en sus esfuerzos por garantizar el acceso
a medicamentos esenciales, la Secretaria de la OMS particip6
en los debates del Grupo de Alto Nivel sobre el Acceso a los
Medicamentos del Secretario General de las Naciones Unidas.
Varios paises de Europa oriental han logrado progresos,
especialmente en lo que respecta al reembolso y la legislacion.
La labor de fortalecimiento de los organismos nacionales
de reglamentacion se ha intensificado en la Region de las
Américas.

Mejor higiene de manos en los hospitales

de 29 paises a través de la Alianza

Africana en pro de la
Seguridad del Paciente

0 Instantanea de la situacion a finales de 2017.

También se han registrado progresos en la Region de Asia

Sudoriental, especialmente en los siguientes ambitos:

¢ unmecanismo regional de adquisicién para apoyar el
acceso a medicamentos vitales;

« una plataforma regional de intercambio de informacién
sobre precios y calidad para impulsar adquisiciones
costoeficaces;

+ capacidad de reglamentacion mas sélida y mejor
cooperacion en el acceso a medicamentos a través de la Red
de Organos Reguladores de Asia Sudoriental, que cuenta
con cuatro grupos de trabajo sobre garantia de la calidad
y normas de los productos médicos, buenas practicas de
reglamentacion, vigilancia de los productos médicos e
intercambio de informacion.
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Se ha avanzado en la puesta en marcha de un sistema
integrado de vigilancia de la utilizacién de antimicrobianos en
Bangladesh y Tailandia.

La reglamentacion de los productos médicos es también
una prioridad para los paises de la Regién del Mediterraneo
Oriental. Con objeto de armonizar y fusionar las funciones
de reglamentacion, especialmente en entornos con recursos
limitados, la Oficina Regional apoyd el establecimiento de un
organismo intergubernamental para el desarrollo, a fin de
promover la armonizacion de la reglamentacion farmacéutica
en Djibouti, Somalia y el Sudan. El organismo contribuye
de forma crucial a la salud publicay promueve el acceso
rapido a medicamentos de calidad, seguros y eficaces para el
tratamiento de enfermedades prioritarias.

El establecimiento de normas para los productos
farmacéuticos en el proceso de desarrollo, produccion y
adquisicion de productos sanitarios esenciales ocupa un lugar
central en la Constitucion de la OMS. Tales normas ayudan a
garantizar que los productos cumplen normas aceptables de
calidad, seguridad y eficacia. En 2016-2017, esa labor incluyo,
entre otras cosas, el establecimiento de 11 patrones de
medicién: seis para medios de diagndstico in vitro (en particular
para la enfermedad por el virus de Zika, la enfermedad por el
virus del Ebola, el dengue y la hepatitis) y cinco para productos
sanguineos. Las normas se utilizan como herramientas en el
desarrollo de productos, su autorizacion de comercializaciény
liberacion de lotes.

La OMSy la Iniciativa Medicamentos para las Enfermedades
Desatendidas pusieron en marcha la Alianza Mundial para
la Investigacion y Desarrollo de Antibiéticos (GARDP), una
alianza sin animo de lucro para promover la investigacion
y desarrollo de nuevos antibidticos en los casos en que los
antibidticos antiguos ya no sean eficaces contra las bacterias
resistentes. La Alianza ha recibido financiacion inicial y
promesas de contribuciones superiores a € 57 millones de
los Gobiernos de Alemania, los Paises Bajos, el Reino Unido
de Gran Bretaia e Irlanda del Norte, Sudéafricay Suiza para
desarrollar nuevos tratamientos que permitan luchar contra la
resistencia a los antibioticos.

El Marco normativo mundial para los dispositivos médicos,
publicado en 2017 y sometido a evaluacion en un analisis
mundial completo, ofrece orientaciones sobre la elaboracién
de reglamentacién para los dispositivos médicos en un proceso
gradual, en funcion de la madurez normativa de un pais.

ravacuna contra el ebola:.
ha sometido a prueba y ha demostrado ser eficaz;
actualmente esta en fase de examen normativo y
se han evaluado tres pruebas de diagnéstico

La comunidad mundial ha acordado

100 indicadores basicos

para el seguimiento de las tendencias
sanitarias y la situacion con respecto a las
normas mundiales sobre los datos de salud

0 Instantanea de la situacién a finales de 2017.

Mejora de los sistemas
de informacion sanitaria

En marzo de 2016 la OMS puso en marcha el proyecto
Health Data Collaborative con 38 asociados para el desarrollo
comprometidos en fortalecer los sistemas nacionales de
informacion sanitaria en el contexto de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

La edicion de 2016 de la publicacién Estadisticas Sanitarias
Mundiales ofrece una evaluacién de la capacidad actual
de los sistemas de informacion sanitaria nacionales para
el seguimiento de las metas e indicadores de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud. Varias
oficinas regionales y en los paises colaboraron con los Estados
Miembros en cuestiones relacionadas con el seguimiento de
los progresos en la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la cobertura sanitaria universal para mejorar
la evaluacion de los progresos y la rendicion de cuentas.

La Oficina Regional para Asia Sudoriental realiz6 una primera
medicién de la cobertura sanitaria universal en la Region.

En 2017 se puso en marcha el Observatorio Mundial
de la Investigacion y el Desarrollo Sanitarios, una nueva
iniciativa para recabar informacion sobre el gasto destinado
alainvestigacion. En las oficinas regionales se han puesto
en marcha también varias iniciativas de apoyo a las
investigaciones sanitarias.

Redes europeas de
informacion sanitaria
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En 2016, la Regién de Europa de la OMS adopté
un plan de accién para impulsar el uso de datos
cientificos, informacion e investigaciones en la
formulacion de politicas.

La Iniciativa europea de informacién sanitaria
sirve de marco para coordinar y aplicar las
actividades recogidas en el plan. Con la

coordinacidn de la Oficina Regional, la Iniciativa
promueve la integracion y el intercambio de
conocimientos técnicos y buenas précticas en la
informacion sanitaria, y ofrece un vehiculo para
integrar la informacidn sanitaria regional.

El nimero de miembros de la Iniciativa europea
de informacion sanitaria ha aumentado
rapidamente: en diciembre de 2017, habia

38 participantes, la mayoria Estados Miembros

y organizaciones internacionales. En estos
momentos la mayor parte de la Region participa
en actividades de informacidn sanitaria a través
de redes de informacidn vinculadas a la Iniciativa.

Mejora de los datos

sobre productos médicos de calidad

subestandar y falsificados con el nuevo
sistema de vigilancia y sequimiento de la OMS







- Sistemas de salud -

Reconstruccion de un
centro de salud
en Alepo (Siria)
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El conflicto civil que sigue asolando Siria ha
devastado uno de los sistemas de atencion

de salud mas avanzados de Oriente Medio.

En 2016, mas de la mitad de los hospitales y
centros de salud del pais estaban cerrados o solo
funcionaban parcialmente y dos tercios de los
profesionales sanitarios habian abandonado el
pais.

En la zona oriental de Alepo, todos los hospitales
publicos y 18 de los 21 centros de atencion
primaria de salud no estaban en funcionamiento
debido a los considerables danos estructurales
sufridos, la escasez de personal y los limitados
suministros médicos.

Una vez que los organismos de ayuda
consiguieron acceder a Alepo en enero de 2017,
se inicio la rehabilitacion del centro de salud
Saad Ibn Abi Waqgas, con contribuciones de

la OMS y el apoyo del Gobierno del Japon. El
centro volvié a abrir en septiembre de 2017,

con cinco clinicas especializadas en medicina
interna, salud reproductiva y atencién infantil,

y atencidn ortopédica y dermatoldgica. Esto no

es solo un paso importante en la prestacion de
atencidn de salud en la zona, también es una
forma de generar empleo para el personal médico
que habia perdido sus puestos de trabajo. Los
servicios corren a cargo de 34 profesionales de la
salud, entre los que se incluyen 10 médicos y

12 enfermeros.

La OMS estima que la reapertura del centro podria
servir de modelo para alentar a las familias y al
personal médico a volver a sus barrios y puestos
de trabajo y retomar su vida normal.
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Programa de Salud
de los Refugiados en
Turquia: un modelo
innovador en salud
publica

Turquia acoge el mayor numero de refugiados del
mundo y el Programa de Salud de los Refugiados
forma parte de la respuesta sanitaria del pais al
conflicto sirio.

En 2016, el Gobierno promulgoé una ley que
permite a los profesionales de la salud sirios
incorporarse a la fuerza de trabajo en el sistema
sanitario turco. Desde entonces, mas de

1200 proveedores de salud sirios han recibido
formacion en siete centros de formacion sobre
salud de los refugiados, y mas de

600 profesionales médicos sirios han sido
contratados por el Ministerio de Salud para
prestar servicios de salud a los refugiados sirios.

La Oficina Regional de la OMS para Europa
colabora estrechamente con el Ministerio en esta
iniciativa. Los centros conjugan cultura y salud y
utilizan soluciones innovadoras para afrontar el
reto de grandes movimientos de poblacién.

Perspectivas de futuro

La OMS apoyara enérgicamente a todos los paises en sus
esfuerzos por lograr la cobertura sanitaria universal, sin dejar
anadie atras, tal como se articula en el indicador 3.8.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. A fin de poder alcanzar ese
objetivo para 2030, sera necesario, como minimo, cumplir el
objetivo que se ha fijado la OMS: 1000 millones de personas
mas con cobertura sanitaria universal para 2023. Los retos
para obtener recursos pueden exigir modificar las prioridades,
en particular en la esfera de la informacion y datos cientificos
sobre los sistemas de salud.

La cobertura sanitaria universal no podra lograrse a menos
que los gobiernos se comprometan a reunir
US$ 4000 millones para intensificar esfuerzos y facilitar
cambios en la forma de trabajar de los Estados Miembros y
la Secretaria. Las herramientas necesarias ya existen. Sin
embargo, sin la voluntad politica para financiarlas no sera
posible lograr la cobertura sanitaria universal.
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Cifras basicas para 2016-2017

Presupuesto por programas aprobado: US$ 595 millones
Fondos disponibles: US$ 546 millones (92% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 494 millones (83% del presupuesto por programas, 91% de los recursos disponibles)
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Presupuesto y financiacion

La categoria recabd el 93% de los fondos establecidos en
el presupuesto por programas aprobado. Ademas, casila
mitad de los fondos disponibles son flexibles, una proporcion
relativamente alta en comparacién con otras areas. La mayoria
de las contribuciones voluntarias estan destinadas a fines muy
especificos (acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias y
el fortalecimiento de la capacidad normativa). Ello explica por
qué en la Sede los fondos disponibles exceden el presupuesto.
El 8% de la cuenta de contribuciones voluntarias basicas se

destina a informacion y datos cientificos sobre los sistemas
de salud, con objeto de subsanar el déficit de financiacion en
las regiones. Ahora bien, los datos demuestran que ello no es
suficiente para subsanar los déficits.

En general, las &reas de la categoria de los sistemas de salud
estan infrafinanciadas, principalmente porque una parte de
los fondos estan destinados a fines muy especificos y no hay
fondos suficientes para la labor sobre los sistemas de salud en
las regiones y los paises.
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Un tercio de los gastos se invirti¢ directamente en los paises
para aplicar iniciativas junto con los gobiernos nacionales.
Los fondos de inversion se destinaron mayoritariamente a
politicas, estrategias y planes nacionales de salud y a servicios
integrados centrados en la persona. En Sierra Leona, el
pais con los gastos mas elevados, los fondos se utilizaron
principalmente para aplicar el plan de recuperacién del sector
de la salud, como parte de la respuesta a la enfermedad
por el virus del Ebola. En otros paises, los gastos estan mas

Fuente de financiacion:

Contribuciones sefialadas: 33%

Cuenta de contribuciones voluntarias basicas: 8%
Contribuciones voluntarias — fines especificados: 59%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines
especificados, el 62% procedia de 10 contribuidores
(como se indica a la izquierda)

Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF)

@ Gastos: personal/actividad
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Gastos en actividades

estrechamente relacionados con la formulacién de planes
nacionales de salud.

Una parte considerable de la financiacién se utiliza ademas
en la Sede, especialmente en la labor de evaluacién mundial y
lainvestigacion. La ejecucion en relacion con la financiacion
disponible es relativamente alta en todas las regiones excepto
en el &mbito de pais en la Regi6n de Africa, debido a que las
contribuciones voluntarias se destinan a fines altamente
especificados.
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La preparacion requiere mas que planes de emergencia y simulacros... Significa crear
resiliencia, fortalecer otros aspectos centrales de los sistemas de salud, desde los
recursos humanos y el acceso a los medicamentos hasta los sistemas de informacién de
salud e incluso medidas legales que apoyen la accidn en el ambito de la salud publica.

Dra. Carissa F. Etienne
Directora Regional para las Américas
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Objetivos principales

todos los paises estan equipados

para prevenir y controlar riesgos
derivados de peligros infecciosos que

representan grandes amenazas

todos los paises evaluan y corrigen
deficiencias criticas en las
capacidades de gestion de riesgos en
emergencias sanitarias, en particular

los sistemas mundiales de vigilancia
y pronta alarma detectan y evalian
rapidamente el riesgo de nuevos
eventos de salud publica

las previstas en el Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

=)

las poblaciones afectadas por emergencias sanitarias tienen
acceso a servicios de salud esenciales que pueden salvar
vidas e intervenciones de salud publica

El efecto sanitario directo de las emergencias es grave. Durante
el bienio, millones de personas se han visto afectadas por brotes de
enfermedades infecciosas. En situaciones de crisis humanitarias,
los efectos directos van mucho mas alla del riesgo de enfermedades
infecciosas, e incluyen una amplia gama de riesgos sanitarios a
corto y largo plazo.

Todos los paises son vulnerables a epidemias y emergencias.

La deteccién temprana, la evaluacion de riesgos, el intercambio

de informacion y la respuesta rapida son esenciales para evitar
enfermedades, defunciones y pérdidas econémicas en gran

escala. No obstante, no todos los paises disponen de las mismas
capacidades para gestionar los riesgos en emergencias. En el actual
mundo interconectado, nuestra seguridad depende de nuestro
eslabon mas deébil.

Las emergencias sanitarias debilitan los sistemas de salud.

A'su vez, los sistemas debilitados amplifican las emergencias
sanitarias. Los sistemas de salud solidos son nuestra mejor defensa
para impedir que los brotes de enfermedades se conviertan en
epidemias y para mitigar los riesgos derivados del colapso de los
sistemas de salud en entornos fragiles, por ejemplo, en situaciones
de conflicto.

En esos entornos, la OMS se centra en evitar el colapso de
los sistemas de salud, mantener los servicios criticos para las
personas mas necesitadas y ayudar a reconstruir sistemas de salud
resilientes después de las crisis. Una gran parte de las epidemias de
graves consecuencias y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible no
alcanzados son consecuencia de los entornos fragiles, vulnerables
y de conflicto, y por lo tanto se requiere una intensa colaboracién
para reforzar la seguridad mundial, prestar servicios a las personas
mas vulnerables y promover la salud.

los programas nacionales de emergencias sanitarias estan
respaldados por un Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS eficiente y dotado de recursos suficientes

Principales logros
Preparar

Evaluar y corregir deficiencias criticas en la
gestion de riesgos en emergencias sanitarias

La Secretaria siguié colaborando con los Estados Miembros
y los asociados con el fin de reforzar las capacidades de gestion
de riesgos en emergencias sanitarias en todas las fases de
la gestion mediante la aplicacion del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y el Marco de Sendai para la Reduccién
del Riesgo de Desastres 2015-2030.

La OMS ha colaborado en el fortalecimiento progresivo de
la capacidad de las autoridades nacionales y las comunidades
locales para gestionar emergencias sanitarias mediante la
adopcioén de un enfoque que abarque todos los peligros, y el
desarrollo de sélidos sistemas de salud centrados en la salud
publicay la persona.

La OMS ha prestado asistencia técnica y apoyo para preparar
evaluaciones, simulacros y examenes de las actividades y
traducir las conclusiones de esas evaluaciones y simulacros en
planes de accién nacionales.

67

evaluaciones

17

examenes
de actividades

68

simulacros

externas
conjuntas



http://www.who.int/ihr/about/es/
http://www.who.int/ihr/about/es/
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Capacidades nacionales
reforzadas para un
mundo mas seguro

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

El Pakistan, junto con otros Estados Miembros,
es un Estado Parte en el Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y ha contraido el
compromiso de establecer sistemas de salud
resilientes capaces de adaptarse y responder a
los retos que plantean los brotes, otros peligros
sanitarios, y emergencias de salud publica de
importancia nacional e internacional. E1 Pakistan
fue el primer pais de la Regidn del Mediterraneo
Oriental que realizé voluntariamente y con éxito,
en 2016, una evaluacion externa conjunta de las
capacidades basicas requeridas en virtud del
Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Los resultados y las recomendaciones de la
evaluacién externa conjunta constituyeron la
base del Plan nacional quinquenal de seguridad
sanitaria presupuestado. E1 Plan tiene por
objetivo desarrollar un sélido sistema de salud
publica en consonancia con las normasy

las competencias necesarias para aplicar el
Reglamento Sanitario Internacional (2005).

- Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS -

Prevenir

Prevenir y controlar los riesgos derivados de
peligros infecciosos que representan grandes
amenazas

Junto con los asociados, la OMS desarrollé y guié la adopcidn
de dos importantes estrategias mundiales para la prevencion
y el control de enfermedades, Ending Cholera — A Global
Road Map to 2030 (Acabar con el célera — Una hoja de ruta
mundial para 2030) y Eliminating Yellow Fever Epidemics
(EYE) by 2026 (Eliminar las epidemias de fiebre amarilla para
2026). Asimismo, la Organizacién encabezé la elaboracién del
plan de trabajo destinado a mejorar las actividades mundiales
de preparacién y respuesta ante el coronavirus causante
del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el
segundo plan de aplicacion de alto nivel sobre preparacion
para una gripe pandémica (PIP), y planes nacionales relativos
alas pandemias de gripe.

La OMS colabora estrechamente con los asociados en la
ejecucién del plan de investigacion y desarrollo para prevenir
epidemias. El objetivo general del plan consiste en reducir el
tiempo que media entre la deteccion de un brote y la efectiva
realizacion de intervenciones médicas para salvar vidas y
minimizar los trastornos socioeconémicos. La incorporacion
de lainvestigacion en la corriente principal de la respuesta de
la OMS estéa consiguiendo reducir el tiempo requerido para
que los productos estén a disposicion de las personas que los
necesitan.

2 estrategias mundiales para prevenir y

controlar enfermedades epidemidgenas
(por ejemplo, el célera y la fiebre amarilla)



http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap/en/
http://www.who.int/cholera/publications/global-roadmap/en/
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/2_EYE_Strategy.pdf
http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2016/october/2_EYE_Strategy.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260538/WHO-WHE-IHM-PIP-2018.1-eng.pdf;jsessionid=C59E96D4B78ECA76D51B95606FED5418?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260538/WHO-WHE-IHM-PIP-2018.1-eng.pdf;jsessionid=C59E96D4B78ECA76D51B95606FED5418?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260538/WHO-WHE-IHM-PIP-2018.1-eng.pdf;jsessionid=C59E96D4B78ECA76D51B95606FED5418?sequence=1
http://www.who.int/blueprint/en/
http://www.who.int/blueprint/en/
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Detectar

Detectar y evaluar rapidamente el riesgo de
nuevos eventos de salud publica

La OMS establecié un sistema de vigilancia continua
de eventos de salud publica, junto con las actividades de
verificacion y evaluacion que se requieran. En los tres niveles
de la Organizacion se aplica sistematicamente un proceso
de evaluacion de riesgos normalizado. La Secretaria sigue
colaborando con los Estados Miembros en el desarrollo de
sistemas y capacidades nacionales e internacionales de
vigilancia y deteccion.

Se reforzaron instrumentos cruciales en la gestion de la
informacion en emergencias, entre ellos el Sistema de alerta
tempranay respuesta para la vigilancia de enfermedades
infecciosas (EWARS), y el Sistema de seguimiento de la
disponibilidad de recursos sanitarios (HeRAMS), con el fin
de evaluar la disponibilidad de servicios de salud en entornos
de crisis. La capacidad de la OMS en lo concerniente a la
gestién mundial de riesgos de salud publica ha mejorado
extraordinariamente tras la puesta en practica del Sistema de
Gestion de Eventos, una plataforma en linea para documentar
larespuesta a eventos, y la creacion de un tablero de mandos
para emergencias sanitarias.

Responder

Proporcionar acceso a servicios de salud e
intervenciones de salud publica esenciales que
pueden salvar vidas

La OMS respondi6 a 50 emergencias en 47 paises y territorios
en los que presté asistencia humanitaria a mas de 70 millones
de personas. Entre las emergencias graves, nueve fueron
de grado 3, que es el nivel mas alto con arreglo al Marco de
Respuesta a las Emergencias, y requiere una importante
respuesta y movilizacion de la OMS y un apoyo sustancial en
toda la Organizacion para dar una respuesta conjunta con los
asociados.

Los principales eventos que dieron lugar a operaciones de
envergadura de la OMS fueron: la crisis alimentaria y la situacién
de hambruna o de hambruna inminente en todo el Cuerno de
Africa; el conflicto y los desplazamientos registrados en el
noreste de Nigeria; y el deterioro de la situacion humanitaria
y sanitaria en Sudan del Sur y la Republica Democratica del
Congo. También se registraron grandes brotes infecciosos que
exigieron una respuesta a gran escala de la OMS, e incluyeron:
enfermedad por el virus del Ebola y célera en la Republica
Democratica del Congo; peste en Madagascar; enfermedad por
el virus de Marburgo en Uganda; fiebre amarilla y paludismo en
Nigeria; paludismo en Cabo Verde; y celulitis necrotizante en
Santo Tomé y Principe.
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Pronta deteccion
mediante la vigilancia
eficaz
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En abril de 2017, la oportuna alerta emitida

por autoridades locales en relacion con casos
sospechosos de enfermedad por el virus del Ebola
provoco una respuesta inmediata y eficaz al brote
aparecido en la Republica Democratica del Congo,
que acabo en julio de ese mismo ano.

La rapida contencion del brote fue posible

gracias a la pronta notificacion del brote por
parte del Gobierno, los andlisis de muestras de
sangre como resultado de la reforzada capacidad
nacional de laboratorio, las actividades de
respuesta rapida realizadas por las autoridades
sanitarias locales y nacionales con el sélido apoyo
de los asociados internacionales, y el rapido
acceso a financiacion flexible.

El apoyo de coordinacion prestado sobre el
terreno por el Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS fue crucial, y 24 horas
después del anuncio del brote se establecio
un sistema de gestién de incidentes. La OMS
despleg6 mas de 50 expertos que trabajaron
en estrecha colaboracion con el Gobierno y los
asociados. En 2017, la pronta contencién y el
rapido control del brote de la enfermedad por

el virus del Ebola en la Republica Democratica
del Congo le costo a la comunidad internacional
menos de US$ 2 millones (en cambio, para
contener el brote de esa enfermedad en Africa
occidental se necesitaron mas

de US$ 3500 millones).



http://ewars-project.org/index.html
http://ewars-project.org/index.html
http://ewars-project.org/index.html
http://www.who.int/hac/herams/en/
http://www.who.int/hac/herams/en/
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La OMS sigui6 respaldando la respuesta en paises que
experimentan un agravamiento de las emergencias sanitarias
y humanitarias, entre ellos el Iraq, Somalia, la Republica Arabe
Siriay el Yemen.

En colaboracién con los asociados, la OMS respaldé los
esfuerzos de los gobiernos nacionales mediante intervenciones
vitales, a fin de mejorar la calidad y la cobertura de los servicios
de salud, reforzar la atencién primaria y secundaria de salud
y la atencion hospitalaria por medio del funcionamiento
de equipos y servicios de salud itinerantes, fortalecer los
sistemas de vigilancia y alerta temprana, realizar camparias de
vacunacién, distribuir medicamentos y suministros y capacitar
al personal sanitario. Asimismo, la OMS dirigié o codirigié la
coordinacidn del sector sanitario.

En 2017 no se declaré ninguna nueva emergencia de salud
publica de importancia internacional con arreglo al Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

Las redes internacionales de asociados incluyen la Red
Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, el
Grupo de Accion Sanitaria Mundial, los equipos médicos de
emergenciay los asociados permanentes que estan prestando
asistencia técnica y servicios vitales a las poblaciones
afectadas.

Prestar servicios
vitales a poblaciones
vulnerables

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

A pesar de los enormes problemas operacionales
que plantea la situacién en el Yemen, la OMS y
los asociados del sector sanitario estan dando
respuesta a las necesidades sanitarias mediante
la ampliacion de la cobertura de intervenciones
de salud publica en todos los distritos del pais; el
fortalecimiento de la vigilancia; el mejoramiento
de los programas de vacunacion y control de
brotes; la prestacion de servicios que pueden
salvar vidas y mantener con vida a personas

con enfermedades croénicas; y la respuesta a
brotes, incluidos los de célera y difteria, a través
de intervenciones integrales de control de
enfermedades.

Por ejemplo, en noviembre de 2017, cuando
suministré medicamentos para frenar un brote de
difteria y, al mismo tiempo, la OMS advirtié que

el acceso humanitario constante era crucial para
detener la propagacion. El envio de 1000 ampollas
de antitoxina y 17 toneladas de insumos médicos
llegaron finalmente a Sana, tras un retraso de
tres semanas causado por el cierre de puertos y
aeropuertos. En pacientes infectados con difteria,
las antitoxinas pueden ayudar a detener la

propagacion de la bacteria hacia 6rganos vitales.
En el Yemen no habia suministros disponibles
antes de la llegada del envio de la OMS. Si no

se controla, la difteria puede causar epidemias
devastadoras que afectan principalmente a los
ninos.

A pesar del conflicto y de los anteriores cierres

de puertos, la OMS, el UNICEF y sus asociados
siguieron trabajando con los insumos disponibles,
y en noviembre vacunaron a 8500 ninos menores
de 5 anos en los distritos de al-Sadah y Yarim, en
la gobernacion de Ibb.

Por otra parte, la OMS participa activamente en
la reconstruccion de centros de alimentacion
terapéutica y, en ese contexto, ha distribuido
120 cajas de suministros nutricionales a todos
los centros del Yemen. Esos suministros vitales
permiten dispensar tratamiento a 6000 casos de
malnutricion aguda grave. Ademas, la OMS esta
capacitando personal sanitario para que trabaje
en los centros y los gestione.



http://www.who.int/emergencies/kits/ewars/en/
http://www.who.int/emergencies/kits/ewars/en/
https://extranet.who.int/emt/page/home
https://extranet.who.int/emt/page/home
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El fenémeno de El Nifio (un calentamiento del Océano Pacifico tropical, desde el centro hasta el Este) en el periodo 2015-2016
afectd a mas de 60 millones de personas, especialmente en Africa oriental y meridional, el Cuerno de Africa, América Latina y el

Caribe y la Regidn de Asia y el Pacifico. La OMS y sus asociados prestaron apoyo a casi 30 paises en su respuesta a los efectos
sanitarios de El Nifo.

Perspectivas de futuro

Las prioridades estratégicas de la OMS son:

« desarrollar y mantener las capacidades nacionales,
regionales y mundiales resilientes, necesarias para
preservar la seguridad del mundo ante epidemias y otras
emergencias sanitarias;

< asegurar que las poblaciones afectadas por brotes agudos
y prolongados y emergencias tengan rapido acceso a
servicios de salud vitales, incluidos los de promocidn de la
salud y prevencién de enfermedades.

El objetivo de la OMS consiste en aumentar en 1000 millones
el nimero de personas mejor protegidas contra emergencias
sanitarias, de conformidad con el indicador 3.d.1 de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (capacidad del Reglamento
Sanitario Internacional (RSl) y preparacién para emergencias
de salud). Los esfuerzos hacia el logro de este objetivo mejoran
la preparacion mundial para emergencias sanitarias gracias al
aumento mensurable de la solidez y resiliencia de los sistemas
de salud para atender a una poblacién de 1000 millones de
personas.

La Secretaria colaborara con los Estados Miembros y
los asociados para fortalecer las capacidades en materia
de gestion de riesgos en todas las fases de la gestién de
emergencias, desde la prevencion de riesgos, la preparacion,
respuestay recuperacion en relacion con emergencias, hasta
la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y
el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres.
Los planes de accién nacionales orientados a crear y mantener
capacidades basicas criticas, en respuesta a los examenes de
las medidas aplicadas y las evaluaciones internas y externas, y
ensayadas mediante simulaciones, permiten proteger mejor a
las poblaciones a escala local, nacional y mundial.

La OMS seguira trabajando con las autoridades nacionales
y los asociados para asegurar que los servicios de salud
esenciales que salvan vidas, en particular la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades, lleguen a las personas
que mas los necesitan.

La cooperacion y adhesion de los asociados nacionales,
en particular en lo concerniente al intercambio de datos
y el desarrollo de las capacidades basicas previstas en el
Reglamento Sanitario Internacional (2005) seran cruciales para
crear laresiliencia y asegurar una respuesta eficaz y coherente
en situaciones de emergencias.

Para preservar la prestacion de servicios a las poblaciones
mas necesitadas sera preciso asegurar la financiacion
previsible, transparente y flexible a largo plazo, asi como un
personal técnico altamente calificado. Al mismo tiempo, la OMS
debera trabajar para hacer frente a los riesgos de seguridad
durante emergencias y en contextos fragiles, con el fin de velar
por la seguridad de su personal y posibilitar el acceso seguro a
las poblaciones necesitadas.

Proseguiran los esfuerzos por fortalecer los procesos
administrativos en emergencias y promover la eficaz ejecucion
de programas.

En entornos fragiles, vulnerables y de conflicto, el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS hara hincapié, en
estrecha colaboracién con otros programas de la OMS y con
los asociados, en la prevencion del colapso del sistema de
salud, el mantenimiento de los servicios de salud criticos, la
proteccion de la seguridad sanitaria y la reconstruccion de
los sistemas de salud después de las crisis. La busqueda de
soluciones conjuntas con numerosos asociados seguira siendo
una prioridad que permitira a la OMS afrontar eficazmente los
futuros retos sanitarios y humanitarios en todo el mundo.
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Cifras basicas para 2016-2017 del Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS

Presupuesto por programas aprobado: US$ 485 millones
Fondos disponibles: US$ 354 millones (73% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 330 millones (68% del presupuesto por programas, 93% de los recursos disponibles)
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Presupuesto y financiacion

El presupuesto del Programa de Emergencias Sanitarias Para el nuevo presupuesto, los Estados Miembros
de la OMS para el bienio fue de US$ 485 millones, contribuyeron con US$ 354 millones, o sea el 73% del
un aumento respecto de los US$ 342,2 millones previstos presupuesto aprobado. En 2018 se necesitara un compromiso
en julio de 2016, cuando se establecié el Programa. mas firme para asegurar que las areas programaticas en los
Esto supone unincremento del 42% del presupuesto basado tres niveles de la Organizacion, especialmente en el nivel de
en la decision WHA69(9) (2016). los paises, cuenten con capacidad suficiente para colmar las
expectativas de los Estados Miembros.
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El Programa ha demostrado su capacidad para cumplir las profesional cubiertos en las oficinas en los paises (de 77 a 107),
metas tras haber ejecutado el 93% de los fondos disponibles. y un aumento del 74% en puestos de categoria profesional
Durante el bienio se fortalecio significativamente la cubiertos en las oficinas regionales (de 78 a 136).

capacidad profesional en los paises y las regiones, lo que
se reflejé en un aumento del 37% en puestos de categoria




28

- Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS -

Cifras basicas para 2016-2017: brotes y respuesta

Presupuesto por programas aprobado: US$ 205 millones (regido por los acontecimientos)
Fondos disponibles: US$ 766 millones (374% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 632 millones (308% del presupuesto por programas, 83% de los recursos disponibles)
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Presupuesto y financiacion

El presupuesto aprobado por la Asamblea de la Salud para
el segmento Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis
asciende a US$ 205 millones. Debido al caracter coyuntural de
este segmento presupuestario, asi como al nivel de financiacién
para responder a los diferentes eventos de emergencia, para
el final de 2017 la asignacién presupuestaria total aumenté a
US$ 1033 millones. Al 31 de diciembre de 2017, los recursos
disponibles totalizaban US$ 766 millones, de los cuales,
US$ 633 millones se habian gastado.

400 500 600 700 800 900

En mayo de 2015, a fin de facilitar la rapida ampliacién de
la respuesta inicial de la OMS a brotes y emergencias con
consecuencias sanitarias se convino en establecer el Fondo
para Contingencias relacionadas con Emergencias. Al 31 de
diciembre de 2017, ese Fondo habia recibido US$ 44 529 731
de los siguientes paises: Alemania, Canada, China, Estonia,
Francia, India, Japén, Paises Bajos, Republica de Corea, Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y Suecia.

Diez donantes contribuyeron con el 81% de la financiacion
para Respuesta a los brotes epidémicos y las crisis.
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El 87% del gasto para respuesta a los brotes epidémicos y
las crisis se realizo en el nivel de los paises, con el apoyo de la
sede de la OMS (10%) y las oficinas regionales (3%).

Mas de la mitad del gasto corresponde a insumos y
materiales médicos (26,5%) y servicios por contrata (29,8%),
lo cual refleja el hecho de que a menudo se suelen necesitar
conocimientos especializados a corto plazo para responder a
situaciones de crisis.
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La mayor parte del gasto se realiz6 en la Regién del
Mediterraneo Oriental (57,1%) y la Region de Africa (21,7%),
como reflejo de la distribucion mundial de los brotes 'y
emergencias.




Debemos examinar los determinantes de la salud, muchos de los cuales tienen raices
que van mucho mas alla del sector sanitario. Para ese examen tenemos que trabajar en
todos los sectores y entornos. Tenemos que llevar la colaboracion y la cooperacién a
una nueva dimension.

Dr. Shin Young-soo
Director Regional para el Pacifico Occidental, octubre de 2017
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Objetivos principales

Y%

mejorar la salud en fases
fundamentales de la vida, desde el
embarazo y el parto hasta la muerte

El dia en que un bebé inspira por primera vez al asomarse al
mundo podria ser el mas riesgoso de su vida. El dia del nacimiento
puede convertirse en el dia de la muerte. En 2016, un millon
de recién nacidos murieron en las primeras 24 horas de vida.
Lamentablemente, la mayoria de las madres y recién nacidos de
paises de ingresos bajos y medianos no reciben atencion éptima
durante los periodos criticos del parto, el nacimiento y el puerperio.

De las 830 defunciones diarias de mujeres por motivos
relacionados con el embarazo o el parto, el 99% se producen en
entornos de bajos recursos y, en la mayoria de los casos, por causas
prevenibles y bien conocidas. Las raices del problema se hunden en
las profundas desigualdades de los servicios de salud.

El enfoque de la salud en el curso de la vida reconoce los
problemas sanitarios especificos de las diferentes etapas de la vida:
desarrollo en la primera infancia, salud de la mujer durante y mas

Razon de mortalidad materna
(por 100 000 nacidos vivos)
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de mujeres durante el embarazo y el parto gracias
a una mejor atencién durante el embarazo y un
acceso mas amplio a los servicios y centros para el
parto.

6 Actualmente es menor el numero de defunciones

examinar los diversos factores que
afectan a la salud (en particular los
determinantes sociales, econémicos
y medioambientales, asi como la
equidad, los derechos humanos y las
cuestiones de género)

L/_\
&

asegurar la adopcion de esos temas
transversales en toda la Secretaria
y en los trabajos de los Estados
Miembros, a fin de permitir la
aplicacion de un enfoque integrador y
multisectorial

alla de la reproduccidn, adolescencia y envejecimiento saludable,
que actualmente es la etapa de la vida de mas rapido crecimiento.
Ademas, el enfoque se orienta a identificar los factores sociales,
econémicos y medioambientales que afectan la salud y originan
resultados sanitarios desiguales, con el objetivo general de
promover la equidad, los derechos humanos y la equiparacién
entre los sexos en materia de salud. Este trabajo, que promueve un
enfoque multisectorial gracias a su caracter transversal, ayuda a
los Estados Miembros a avanzar hacia el logro de algunas metas
conexas recogidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
incluidas las relativas a la salud de las mujeres y los nifios y a los
principales determinantes medioambientales de la salud (como
la calidad del aire y del agua potable), y hacia la reduccién de las
desigualdades en materia de salud.

Tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afos
(probabilidad de defuncién antes de cumplir los cinco afios,
por 1000 nacidos vivos)
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Actualmente es mayor el numero de ninos que
viven hasta cumplir los cinco anos.



http://www.who.int/bulletin/volumes/96/1/17-198358/en/
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Principales logros

Una hoja de ruta ambiciosa

Un decenio atras, uno de los ejemplos mas flagrantes de
la desigualdad en materia de salud era el extremadamente
alto numero de defunciones evitables de madres y nifios
menores de cinco afios en los paises pobres. En la actualidad,
ese nimero se ha reducido extraordinariamente. La OMS
recomendd un enfoque de la salud en el curso de la vida para
afrontar el problema, e invirtié en investigaciones con el fin de
identificar intervenciones costoeficaces totalmente efectivas,
que se promovieron cuando fue necesario, particularmente en
la Region de Africa. No obstante, persisten las desigualdades;
los mas pobres afrontan los mayores riesgos; y aun queda
mucho por hacer para solucionar ese problema.

En consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030) ofrece una hoja de ruta orientada al
logro de metas ambiciosas. La Organizacién utiliza sus fondos
para ayudar a los Estados Miembros a aplicar la estrategia
mediante los conocimientos técnicos y especializados que
puede aportar y promover en todos los niveles. La OMS esta
desarrollando y actualizando intervenciones eficaces y los
mejores medios para ejecutarlas, y presta asistencia a los
paises en la aplicacién y el seguimiento de esas intervenciones.
El establecimiento de normas mundiales se ha adecuado a las
necesidades de las regiones de la OMS y se ha proporcionado
asesoramiento en los paises. Se ha prestado especial atencién
al mejoramiento de la calidad de la atencidn y la medicién en
las areas de salud sexual, reproductiva, de la madre, el recién
nacido y el nifio, incluida la equidad y los derechos.

La OMS también ha contribuido a allanar el camino en lo
concerniente a la salud de los adolescentes, que hasta hace
diez afios no figuraba en los planes nacionales y, en ese
contexto, la Secretaria esta ayudando a los Estados Miembros a
aplicar un marco integral para la salud de los adolescentes.

En 68 pal'ses de ingresos

bajos y medianos se apreciaron
reducciones de las desigualdades

en la cobertura de inmunizacion
en la infancia, y ninguna desigualdad
entre los sexos

Asegurar el mejor
comienzo posible de la
vida, en Viet Nam
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En Viet Nam, las defunciones neonatales
representan aproximadamente un 50% de las
defunciones de ninos menores de cinco anos.

Las practicas clinicas obsoletas y nocivas por
parte del personal sanitario durante el parto e
inmediatamente después contribuyen a elevar los
riesgos para el recién nacido. Antes de que la OMS
prestara asistencia, el contacto corporal directo
entre la madre y el nifio, un buen indicador de

la introduccién de practicas mejoradas para la
atencion del recién nacido, era excepcional.

En 2014, Viet Nam hizo suyo el Plan de acciéon en
pro de la salud del recién nacido en la Region
del Pacifico Occidental (2014-2020), preparado
conjuntamente por la OMS y el UNICEEF, y adopto
la atencion esencial precoz del recién nacido

con miras a mejorar la calidad de la atencién

del parto y el recién nacido en los centros de
salud. Se seleccionaron tres hospitales del norte,
centro y sur del pais, con el fin de convertirlos

en centros de excelencia dotados de personal
capacitado en atencidén esencial precoz del recién
nacido y de un equipo formado para supervisar la
calidad de la atencién. Se impartié capacitacion

a funcionarios seleccionados para que actuasen

como facilitadores regionales de formacidn.

En la actualidad, la mitad de todos los hospitales
nacionales y hospitales de referencia de

primer nivel del pais ya han adoptado la
atencion esencial precoz del recién nacido,

y se ha impartido capacitacion a mas de

8000 funcionarios. Las practicas clinicas han
mejorado y, en ese contexto, el 94% de los

recién nacidos tienen contacto corporal vital,

el 56% permanecen en contacto constante

hasta el primer amamantamiento, y el 80% son
alimentados exclusivamente con leche materna
inmediatamente después de nacer. Un estudio
detallado, realizado por un centro de excelencia,
determiné que el nimero de lactantes que
requerian cuidados intensivos se habia reducido
en una tercera parte, y los casos de septicemia en
mas de dos terceras partes.



http://www.wpro.who.int/child_adolescent_health/documents/regional_action_plan_newborn/en/
http://www.wpro.who.int/child_adolescent_health/documents/regional_action_plan_newborn/en/
http://www.wpro.who.int/child_adolescent_health/documents/regional_action_plan_newborn/en/
http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/global-strategy-2016-2030/en/
http://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/global-strategy-2016-2030/en/
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Derrotar al «asesino
silencioso» de recién
nacidos en Indonesia
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Se lo conoce como un «asesino silencioso» que
suele pasar inadvertido por los servicios de salud.
El tétanos neonatal mata a los recién nacidos

en el hogar. Con frecuencia, esos nacimientos y
defunciones no se registran. Estas defunciones
son totalmente prevenibles con la vacuna
antitetanica y practicas higiénicas durante el
parto.

En 1988 la enfermedad se cobraba la vida de
800 000 neonatos cada ano. Para 2013, los
esfuerzos de prevencion permitieron reducir
esa cifra en un 94%. No obstante, el riesgo
sigue siendo elevado en las zonas remotas de
Indonesia.

El pais invirtié en la vacunacioén de mujeres
embarazadas y futuras esposas en zonas de
riesgo y, al mismo tiempo, mejoro el acceso

a los servicios de salud en regiones aisladas.
El enfoque Innov8 de la OMS, dirigido a que
«nadie se quede atras», allano el camino hacia
el seguimiento de la desigualdad en materia de
salud.

Para mayo de 2016 Indonesia habia conseguido
eliminar el tétanos materno y neonatal en las
ultimas zonas afectadas por la enfermedad
(principalmente Maluku y Papua). (La eliminacidn
se define como la existencia de menos de un caso
por 1000 nacidos vivos en cada distrito).

La OMS presto asistencia técnica en diversos
niveles y realizé rdpidas evaluaciones de la
cobertura con el fin de identificar zonas de

alto riesgo. La herramienta de evaluacidon de la
equidad sanitaria (Health Equity Assessment
Toolkit) ayudo a Indonesia a analizar datos sobre
desigualdad y elaborar el primer informe nacional
de la OMS sobre desigualdad sanitaria. Tras este
logro, el tétanos materno y neonatal ha dejado de
ser un problema de salud publica importante en
la Region de Asia Sudoriental.

Nuevo enfoque sobre
el envejecimiento sano

A nivel mundial, el namero de personas mayores de 60 afios
se duplicara hasta los 2000 millones durante la primera mitad
del siglo en curso. Este cambio demografico masivo afectara
profundamente a casi todos los aspectos de la sociedad.

En 2016, a raiz de la adopcién de la resolucién WHA69.3,

la OMS publicé la Estrategia y plan de accién mundiales sobre
el envejecimiento y la salud 2016-2020, que proporciona un
marco general para orientar las actividades en los paises. La
Estrategia abarca el periodo de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y aboga por un Decenio del Envejecimiento
Saludable 2020-2030.

Desde su establecimiento se han realizado importantes
progresos, por ejemplo:

« 83 paises cuentan actualmente con planes nacionales
oficiales sobre envejecimiento y salud,;

» sepublicaron directrices sobre atencion integrada de
personas mayores en entornos de atencion primaria;

« sefacilito asesoramiento sobre el establecimiento de
sistemas de salud a largo plazo en el Africa subsahariana;

«  prosigui6 el desarrollo de la Red Mundial OMS de Ciudades
y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores; y

« seadoptaron medidas significativas hacia la identificacion
de indicadores esenciales del envejecimiento sano y
mecanismos para el seguimiento de esos indicadores.

90 millones ae personas -

ﬁ
i

envejeceran en entornos mejor
adaptados, creados en 304 ciudades
que integran la Red Mundial OMS de
Ciudades y Comunidades Adaptadas a
las Personas Mayores

En vista de las restricciones impuestas por los limitados
recursos, la OMS concentrd sus esfuerzos en la investigacion
mundial coordinada en la Sede. Las consultas regionales
centraron su atencion en las regiones con poblaciones mas
rapidamente senescentes, pero las ensefianzas adquiridas
formaron la base de la promocion continuada de la estrategia
mundial en todos los niveles. Las repercusiones reales sobre
poblaciones senescentes dependeran de la adopcién del nuevo
enfoque por parte de los Estados Miembros, pero la OMS ha
asegurado el establecimiento de las bases del cambio.



http://www.who.int/life-course/partners/innov8/en/
http://www.who.int/gho/health_equity/assessment_toolkit/en/
http://www.who.int/gho/health_equity/assessment_toolkit/en/
http://www.who.int/ageing/global-strategy/en/
http://www.who.int/ageing/global-strategy/en/
http://www.who.int/ageing/projects/age_friendly_cities_network/es/
http://www.who.int/ageing/projects/age_friendly_cities_network/es/
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Aumentar la sensibilizacion
medioambiental

Los entornos insalubres provocan una de cada
cuatro defunciones de nifios menores de cinco afios.
Los mas afectados son aquellos que viven en paises
de ingresos bajos y medianos. Mediante una inversién
significativa en investigacion, la OMS ha llamado la atencién

del mundo acerca de la gravedad del problema, por medio de

importantes evaluaciones mundiales de riesgos sanitarios

medioambientales especificos, incluido el Andlisis y evaluacion

mundiales del saneamiento y el agua potable (GLAAS).
Por otra parte, el liderazgo de la OMS ha ayudado a
comprender que muchas fuentes de contaminacion del aire,

fendmeno que anualmente provoca 6,5 millones de defunciones
y representa por si solo la mayor amenaza medioambiental para

la salud, son también las que propician el cambio climatico.

Mas del 10%

de reduccion en la contaminacion
del aire en una tercera parte

de las ciudades analizadas en paises
de ingresos bajos y medianos,

y casi la mitad en paises de altos
ingresos en el quinquenio 2008-2014

La OMS ha trabajado para afrontar ambas cuestiones

mediante:

la campafia BreathelLife, a la que se han adherido méas de
40 ciudades de todo el mundo, dirigida a educar al publico,
promover el intercambio de datos y soluciones, mejorar

el seguimiento y ayudar a disparar las alarmas cuando la
calidad del aire supone un peligro;

la Segunda Conferencia Mundial sobre Salud y Cambio
Climatico, celebrada en Paris en julio de 2016, que puso de
relieve el papel de la comunidad de salud publica en apoyo
del Acuerdo de Paris;

una coalicion en pro de la salud, el medio ambiente y

el clima, formada por la OMS, el PNUMA, la OMM y otros
organismos pertinentes, en el 22.° periodo de sesiones

de la Conferencia de las Partes en la Convencién Marco
de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(COP22), celebrada en noviembre de 2016 en Marrakech
(Marruecos), y reafirmada en la 23.° periodo de sesiones
de la Conferencia de las Partes (COP23), que tuvo lugar en
noviembre de 2017 en Bonn (Alemania);

el efecto catalizador del compromiso politico de alto

nivel asumido en el marco de los pertinentes procesos
regionales interministeriales, por ejemplo, la Declaracién
de Ostrava, dimanante de la Sexta Conferencia Ministerial
sobre Medio Ambiente y Salud, celebrada en Ostrava
(Republica Checa) en junio de 2017;

la sensibilizacién depende también de las pruebas
cientificas, por lo que la publicacién Preventing disease
through health environments, aparecida en 2016, en la
que se actualizaban las pruebas cientificas sobre

90 enfermedades relacionadas con el medio ambiente,
supuso una contribucién crucial a ese respecto.

Llevar agua a zonas
rurales de Tayikistan
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El 32% de la poblacidn rural de Tayikistan no tiene
acceso a servicios basicos de agua potable (2015).
En algunas zonas se consume agua de fuentes de
dudosa salubridad, por ejemplo fuentes y pozos
desprotegidos, acequias y canales de riego, que
posiblemente no rednen los requisitos sanitarios
y entranan riesgos de enfermedad.

La Oficina Regional de la OMS para Europa esta
apoyando una intervencion a gran escala relativa
a la planificacién del suministro de agua salubre
y la vigilancia de la calidad del agua en zonas
rurales de Tayikistan. Ese proyecto bienal esta
dirigido conjuntamente por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social y cuenta con el apoyo de un
grupo directivo de alto nivel.

El proyecto superd las expectativas y dio lugar

a un importante logro politico. Los enfoques
sobre planificacién de la salubridad del agua
recomendados por la OMS se incorporaron en un
proyecto de ley que supuso un hito para el pais y
la Region.

Entre otros logros del proyecto se cuentan:

e el establecimiento de un equipo nacional de
instructores en materia de planificacion de la
salubridad del agua;

la creacion de capacidad en los sectores de
agua y salud, con miras a la planificacién de
la salubridad del agua y la vigilancia de la
calidad del agua potable basada en el analisis
de riesgos, con particular atencidn a las zonas
rurales vulnerables;

el fortalecimiento de la infraestructura y la
capacidad del personal de los laboratorios
encargados de vigilar el abastecimiento y
analizar los parametros basicos de calidad
del agua potable; y

la recopilacion de experiencias locales
mediante el estrecho seguimiento y

la ejecucion de proyectos piloto sobre
planificacion de la salubridad del agua y
vigilancia basada en los riesgos.

El proyecto, cuya coordinacidn se realiza a través
del Centro Europeo para el Medio Ambiente y

la Salud, esta financiado por el Ministerio de
Asuntos Exteriores de Finlandia.



http://breathelife2030.org/?lang=es
http://www.who.int/mediacentre/events/2016/health-climate-conference/en/
http://www.who.int/mediacentre/events/2016/health-climate-conference/en/
http://www.cop22.org/
http://www.cop22.org/
http://www.cop22.org/
http://www.cop22.org/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/341944/OstravaDeclaration_SIGNED.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/341944/OstravaDeclaration_SIGNED.pdf
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/
http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/preventing-disease/en/
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Labor transversal para
no dejar a nadie rezagado

La labor transversal en curso, orientada a incorporar una
perspectiva de género, equidad y derechos humanos en las
politicas y los programas de la OMS, en los tres niveles de
la Organizacion, ha recibido el respaldo de un conjunto de
instrumentos, marcos normativos y centros de coordinacion
para prestar asistencia a los paises. En el bienio 2016-2017,
gracias a la considerable inversién en las regiones y los paises,
respaldada de forma sostenida por la Sede, mas de
70 paises pudieron ejecutar al menos dos actividades apoyadas
por la OMS y destinadas a incorporar una perspectiva de
género, equidad y derechos humanos en los programas, las
politicas y los planes de salud. Esto incluye evaluaciones de las
dificultades que experimentan las poblaciones rurales
y/0 desfavorecidas para acceder a servicios de salud tales
como la administracién de quimioterapia preventiva para
enfermedades tropicales desatendidas, y examenes nacionales
de programas relativos a la diabetes y a la salud de la madre,
el nifio y los adolescentes. Los exdmenes de las politicas sobre
equidad en materia de salud en los paises han respaldado
a los ministerios de salud con datos fidedignos y opciones
normativas, con el propésito de que todo el gobierno participe
en el didlogo sobre equidad sanitaria.

Desde 2015, 16 paises han aumentado
su inversion en capacidad
de recursos humanos para aplicar

el enfoque de «La salud en todas las
politicas», lo que elevé de

2 1 a 3 7 el namero total de paises

Laincorporacion de la salud en todos los sectores de la
formulacién normativa es el objetivo del enfoque La salud en
todas las politicas, que combina la fuerza de multiples partes
interesadas y los objetivos dirigidos a mejorar la coherencia
politica en todo el gobierno. Para 2017, y como resultado del
establecimiento de la Red Mundial sobre Salud en Todas las
Politicas, un total de 37 paises de ingresos bajos y medianos
habian recibido capacitacion para aplicar el enfoque de
«La salud en todas las politicas» mediante el desarrollo
de hojas de ruta y estrategias nacionales, asi como del
fortalecimiento de la capacidad y los mecanismos para la
labor intersectorial. Los vinculos reforzados con sectores y
asociados mundiales clave contribuiran al logro de las metas
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Los efectos, por
ejemplo la intensificacion de las medidas de promocidén de la
salud publica relacionadas con la contaminacion del aire y otros
determinantes, el acceso mas amplio a la atencién médica para
madres y nifios, y el crecimiento de ciudades adaptadas a las
personas mayores, se estan empezando a sentir.



http://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/
http://www.who.int/healthpromotion/frameworkforcountryaction/en/
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Perspectivas de futuro

El objetivo consistente en superar las desigualdades
sanitarias, que suelen ser evidentes en la atencién de madres
y recién nacidos en entornos de escasos recursos, abordara
simultaneamente un objetivo mas amplio de la Organizacion
y del desarrollo mundial: la cobertura sanitaria universal. De
hecho, el mejoramiento de la equidad en la atencién de mujeres
y nifios es un poderoso indicador de igualdad y equidad en el
acceso a la atencion de salud en general.

El enfoque basado en el curso de la vida, centrado
particularmente en las mujeres, los nifios y los adolescentes
y en lo que las personas necesitan para prosperar y sobrevivir
en todas las edades, respalda este objetivo. Las intervenciones
relativas a la atencién de recién nacidos, salud y desarrollo
de los adolescentes, planificacion familiar y atencién de
los partos mejoraran el acceso a los servicios de salud. Los
efectos de esas intervenciones van mas alla de salvar vidas
y mejorar la salud, y arrojan un ratio beneficio-costo de 10:1.
El mantenimiento de la capacidad funcional en las personas
mayores puede ayudar a reducir los gastos de atencion
sanitariay promover el bienestar.

La OMS trabajara para definir un conjunto priorizado e
integrado de intervenciones orientadas a mejorar el potencial
humano. Entre ellas se incluira un apoyo mas vigoroso a las
oficinas en los paises y a las autoridades sanitarias nacionales,
con el fin de incorporar cuestiones relativas a equidad,
género y derechos humanos, establecer mecanismos para
evaluar los efectos, intensificar los esfuerzos por prevenir
enfermedades relacionadas con la contaminacién del aire, y
seguir trabajando en la interfaz entre salud, medio ambiente
y cambio climéatico. Ademas, la Organizacion se esforzara por
fomentar compromisos internacionales dirigidos a promover
la gestion eficiente de los productos quimicos y la salud de los
trabajadores.
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Cifras basicas para 2016-2017

Programas basicos: Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial
Presupuesto por programas aprobado: US$ 382 millones de Investigaciones, Desarrollo y Formacidn de Investigadores
Fondos disponibles: US$ 322 millones (84% del sobre Reproduccién Humana (HRP):

presupuesto por programas) Presupuesto por programas aprobado: US$ 43 millones

Gastos: US$ 300 millones (79% del presupuesto Fondos disponibles: US$ 69 millones (160% del

por programas, 93% de los recursos disponibles) presupuesto por programas)

Gastos: US$ 62 millones (144% del presupuesto por programas,
90% de los recursos disponibles)

.  Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal
~  (en millones de US$)

Sede

Europa Asia Sudoriental
112 43 155 38 35
138 69 206 26 21
Programas Programas
basicos especiales . P
P Mediterraneo . .
Américas Africa Oriental Pacifico Occidental
35 105 29 26
13 86 21 18
13 81 19 18
Presupuesto aprobado Fondos disponibles
por la Asamblea de la Salud (al 31 de diciembre de 2017) Gastos

=], Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por programa
E—f (en millones de US$)

Salud reproductiva, materna, 20%06

del recién nacido y del nifio 184

Programa Especial de 43
Investigaciones, Desarrollo y

Formacidn de Investigadores 62
sog{:’e) Reproducciéon Humana |

69

14

Envejecimiento y salud %g

Incorporacién de una 16
perspectiva de género, 11
equidad y derechos humanos 1

36
Determinantes sociales 17
de la salud 16

110
Salud y medio ambiente 81
79
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Presupuesto y financiacion Salud reproductiva, materna, del recién nacido y del
nifio — Un componente esencial de los Objetivos de Desarrollo
La labor en esta area se beneficia de una amplia base de Sostenible y un area programatica de la OMS. La mayor parte
donantes que aporta el 90% de su financiacién mediante de los contribuidores voluntarios (por ejemplo, la Fundacién
acuerdos inferiores a US$ 1 millon. Los pequefios proyectos Bill y Melinda Gates, fondos obtenidos a través del Fondo de
de este tipo plantean un problema para la coherenciay la Poblacién de las Naciones Unidas o Luxemburgo) financian
aplicacion de la estrategia mundial. esta esfera. Los fondos disponibles permiten a la OMS realizar
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investigacion en la Sede y poner en marcha iniciativas en los
paises.

Salud y medio ambiente - Fondos voluntarios para fines
especificos otorgados por los gobiernos de los Estados Unidos
de América, Noruega, los Paises Bajos, el Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte y por la Fundacién Bill y Melinda
Gates, asi como fondos obtenidos a través de otros organismos
de las Naciones Unidas, posibilitaron progresos significativos
en esta esfera.

=

Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia

@

Fundacién Bill y (UNICEF)
Melinda Gates p *«\
0 4 . Reino Unido de Gran
z 5 /0 [ | Bretafa e Irlanda
/ del Norte
-
\ Alemania

Otras &/
contribuciones /\
efectuadas a través |

| Canada

Estados
Unidos de

América del Fondo de \ 4
L) Poblacion de las -
10 A) Naciones Unidas (/ Comisién
(UNFPA) £ Europea
15% :
nc

// )
[ Francia
A\ Noruega

Gastos desglosados por nivel

32%

Of'ici.nas Oficinas en
regionales los paises
16% ‘
3 4(y Sede:
0 Programas
e~ basicos

Gastos

Una tercera parte de los gastos se invirtieron directamente
en los paises para poner en marcha iniciativas conjuntas con
los gobiernos nacionales. Una suma considerable se utiliz6 para
fortalecer la capacidad de recursos humanos de programas
orientados a mejorar la salud de las mujeres, los nifios y los
adolescentes, y otros programas destinados a gestionar los
efectos sanitarios de los riesgos medioambientales.

La OMS desempefia funciones normativas y de investigacion
sumamente necesarias, y presta apoyo estratégico. La
Organizacioén destina el 45% de sus fondos a los recursos
humanos, con el fin de asegurar el desempefio de esas
funciones. Una proporcion significativa de los gastos se

Otros programas — Las areas de envejecimiento y salud;
incorporacion de una perspectiva de género, equidad y
derechos humanos; y determinantes sociales de la salud
deben hacer frente a retos relativamente mayores para atraer
financiacion. La OMS esta llenando ese vacio con sus recursos
flexibles, a fin de cumplir los objetivos prioritarios en esas
areas transversales que seguiran reforzando las actividades
en otras areas y asegurando el logro de mejores resultados.
Persiste el riesgo de otra reduccion de los recursos flexibles en
€s0S programas.

10 principales contribuidores voluntarios
(fines especificados, programas béasicos)

Fuentes de financiacion:

Programas basicos

Contribuciones sefialadas: 27%

Cuenta de contribuciones voluntarias basicas: 8%
Contribuciones voluntarias — especificadas: 65%

Del total de contribuciones voluntarias especificadas,

el 73% provenian de 10 contribuidores (como se indicaala
izquierda)

Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccién Humana (HRP)
Contribuciones voluntarias — especificadas: 100%

(25% del total de contribuciones voluntarias — especificadas)

@ Gastos: personal/actividad

~_

Gastos en
personal

/

\\\ q 55% } Gastos en

\ actividades

realizan en la Sede, donde la investigacion, en particular

en el marco del HRP, representa el 33%. Si bien los gastos

se consignan en la Sede, las actividades se desarrollan
efectivamente a través de instituciones de investigacion
asociadasy con el apoyo a la investigacion sobre aplicacion
en los paises. Las sumas de recursos y gastos asignadas

en el presupuesto son relativamente elevadas para la salud
reproductiva, de la madre, el nifio y el adolescente, asi como
para programas sobre agua, saneamiento e higiene (WASH);
contaminacion del aire y salud urbana; esas asignaciones
ocultan el importante desafio que la OMS sigue teniendo ante
si para atraer recursos suficientes que le permitan ofrecer
capacitacién y prestar apoyo normativo y técnico a los paises.




Debemos esforzarnos mas por reducir las muertes y discapacidades producidas por
las enfermedades no transmisibles. Sabiendo como sabemos lo que funciona, no
podemos quedarnos de brazos cruzados mientras la gente muere prematuramente

de enfermedades prevenibles. Al menos un 80% de las personas con cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares y diabetes y un 40% con cancer habrian seguido estando

sanas si se hubiera hecho frente a los principales factores de riesgo, como el alcohol, el
tabaco, las dietas insalubres y la inactividad fisica.

Dra. Zsuzsanna Jakab
Directora Regional de la OMS para Europa
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reducir la mortalidad prematura
por enfermedades no transmisibles
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Objetivos principales

promover la salud mental
y el bienestar

reducir el numero de muertes
y la discapacidad debidas a los

mediante la prevencion y el
tratamiento

& i

promover la funcién y mejorar
la vida de las personas
con discapacidad

Las méas graves amenazas a la vida en los paises en desarrollo ya
no son las devastadoras pestes y pestilencias que antafio azotaban
los continentes. Hoy en dia, las afecciones no transmisibles
(en particular las enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
los canceres y las enfermedades respiratorias crénicas) y los
traumatismos (especialmente los derivados de los accidentes de
transito y de la violencia) se encuentran entre las principales causas
de muerte prematura y contribuyen a la discapacidad en muchos
paises.

Otrora denominadas «enfermedades de la abundancia,
en realidad las enfermedades no transmisibles perjudican
mayoritariamente a las poblaciones desfavorecidas. Al tener
naturaleza cronica se manifiestan lentamente, y provocan
sufrimiento durante mucho tiempo y discapacidad a lo largo de
los afios, con un costo considerable para las familias, los sistemas
de salud y las economias. Sin embargo, las enfermedades no
transmisibles son en gran medida prevenibles mediante politicas
publicas que aborden cuatro factores de riesgo: el consumo
de tabaco, el uso nocivo de alcohol, las dietas malsanas y la
inactividad fisica. Ademas, es esencial tratar las enfermedades no
transmisibles para mejorar la cobertura de atencién de salud de las
cuatro principales enfermedades no transmisibles y la salud mental.
Del mismo modo, la violencia y los traumatismos (que causan
una de cada 10 muertes en todo el mundo) se cobran su mayor
numero de victimas en los paises de ingresos bajos y medianos,
pese a las considerables pruebas existentes sobre la eficacia de las
estrategias de prevencion.

Otras prioridades de esta categoria son: la malnutricion en
todas sus formas, las enfermedades de transmisién alimentaria, la
salud mental y las afecciones neurolégicas, el abuso de sustancias,
la discapacidad, la rehabilitacion, y la salud bucodental, ocular
y auditiva. La labor realizada permite reconocer los factores de
riesgo comunes que comparten muchas de estas afecciones y la
necesidad de reforzar los sistemas de salud para obtener mejores
resultados, especialmente habida cuenta de que la multimorbilidad
es la nueva norma. Asimismo, permite promover un enfoque
multisectorial para influir en las politicas publicas en @ambitos como
la agricultura, el comercio y las finanzas, y ayudar a los paises a
avanzar hacia el logro de varias metas conexas en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

poner fin a todas las
formas de malnutricion

traumatismos y la violencia

®

responder a las amenazas
de las enfermedades de
transmision alimentaria

Principales logros

Las enfermedades no transmisibles, causantes del 70% de
las muertes en todo el mundo, se consideran actualmente uno
de los retos mas importantes para el desarrollo en el siglo XXI.

Para frenarlas se requiere que los paises adopten enfoques
pangubernamentales y pansociales y que pongan en marcha
conjuntos de politicas publicas eficaces y asequibles. Ese enfoque
ha ayudado a los paises a resolver deficiencias de capacidad y a
apoyar la integracion de politicas, la gestion de datos, las alianzas y
la financiacion.

Las intervenciones van desde la imposicién de tasas al tabaco, el
alcohol y las bebidas azucaradas, a la promulgacion de leyes sobre
los cinturones de seguridad aplicables a todos los ocupantes de
los vehiculos. Esos conjuntos de intervenciones que constituyen
«mejores inversionesy estan perfectamente alineados con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Los lideres se
comprometen en
Montevideo a tomar
medidas contra

las enfermedades
no transmisibles
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A fin de revertir la menguante accién politica en
materia de enfermedades no transmisibles, la OMS
convoco en octubre de 2017 una conferencia en
Montevideo a la que asistieron representantes de
los tres niveles de la Organizacion (paises, regiones
y Sede), y el Gobierno del Uruguay, encabezado por

el Presidente Tabaré Vazquez.

En la reunion, los Jefes de Estado y los ministros

de los gobiernos se comprometieron a impulsar

las medidas para reducir en un tercio —para

2030— los 15 millones de muertes prematuras (en
personas menores de 70 afos) por enfermedades
no transmisibles. También refrendaron la Hoja de
ruta de Montevideo 2018-2030 sobre la lucha contra
las enfermedades no transmisibles como prioridad
de desarrollo sostenible, que guiard la labor hasta
la tercera Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion
y el Control de las Enfermedades No Transmisibles
en 2018.
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Centrarse en inversiones de alto
rendimiento

Hace una década, uno de los ejemplos mas crudos de
inequidad sanitaria era el riesgo de morir prematuramente
por cardiopatia, accidente cerebrovascular, cancer, diabetes
o enfermedad respiratoria crénica, que oscilaba desde
menos del 10% en los paises ricos hasta mas del 40% en
los paises pobres. En un nimero cada vez mayor de paises
se han logrado notables progresos. Por ejemplo, se espera
que los 53 paises de la Regién de Europa logren la meta
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de reducir para
2030 la mortalidad prematura por las cuatro principales
enfermedades no transmisibles. La OMS ha recomendado un
enfoque pangubernamental ante el problemay ha seleccionado
intervenciones costoeficaces de gran repercusion. Sin
embargo, la situacion se ha estancado persistentemente con
respecto a las poblaciones mas pobres y expuestas a riesgos, y
queda mucho por hacer para remediar el problema.

La Secretaria de la OMS desempefia una importante funcion
en el apoyo a los Estados Miembros para que apliquen las
«mejores inversionesy y ha elaborado varios conjuntos de
instrumentos técnicos conexos (MPOWER; el conjunto de
instrumentos técnicos para la reduccién del consumo de
sal; HEARTS, el conjunto de instrumentos técnicos para
el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en
la atencion primaria de salud; WHO PEN, el conjunto de
intervenciones esenciales contra las enfermedades no
transmisibles para la atencién primaria en lugares con escasos
recursos) y estrategias para su aplicacion y supervision. Se ha
prestado una atencion especial a la imposicion de tasas sobre
el alcohol, el tabaco y las bebidas azucaradas como medio
eficaz y de gran repercusion para reducir el consumo de esos
productos y los costos de la atencion de salud, ademas de
constituir una fuente de ingresos nacionales.

La OMS proporciona a los paises apoyo para el fortalecimiento
de las capacidades en una serie de ambitos, en particular la
prevencion de la violencia y los traumatismos (TEACH-VIP) y
la vigilancia de las enfermedades no transmisibles, sobre todo
através de la encuesta sobre la capacidad de los paises, que
permite evaluar los progresos en la elaboracién de respuestas
nacionales a esas enfermedades.

Una reduccion relativa del 9 %
en la prevalencia del consumo

de tabaco en personas de mas
de 15 aios, entre 2010 y 2016

El Uruguay, pionero en
el control del tabaco

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

Las audaces politicas adoptadas por el Uruguay
para proteger a su poblacion del tabaco han
servido de modelo a otras naciones.

Este pequeno pais de 3 millones de ciudadanos
hizo historia en el &mbito de la salud publica
cuando se enfrent6 a una gran tabacalera,
Philip Morris International —que traté de
bloquear la sdlida legislacion del pais sobre
etiquetado y envasado del tabaco— y gané. En
julio de 2016, tras una batalla de seis anos, el
Uruguay salié victorioso en un caso histérico
cuando un tribunal de arbitraje establecido por
el Banco Mundial dictaminé a favor del pais y
determiné que

Philip Morris International pagara las costas.

La decision constituyoé mdas que una simple
victoria para el pueblo uruguayo: senté
precedente al demostrar que un pais pequefo
puede alzarse victorioso contra las grandes
tabacaleras.

El Uruguay ha sido lider mundial en este ambito
con su aplicacion integral del Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco. En 2006, fue el
primer pais de América Latina en prohibir fumar
en lugares publicos. Aplica rigurosas medidas
para el control del tabaco, como impuestos,
aumentos de precio, campafas de sensibilizaciéon
y la prohibicién de la publicidad y de la
comercializacién enganosa del tabaco. Ademas
en el pais se llevan a cabo periédicamente
encuestas sobre el consumo de tabaco. El éxito
de tales medidas queda patente en el descenso
del consumo de tabaco: la proporcion de adultos
que fuman descendid casi a la mitad entre 2000 y
2015, del 40% al 22%.



http://www.who.int/fctc/es
http://www.who.int/fctc/es
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Reducir los factores de
riesgo en Sri Lanka
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En Sri Lanka, las enfermedades no transmisibles
provocan tres de cada cuatro muertes, o unas
100 000 muertes al ano. Con los cambios en
el modo de vida se ha producido una rapida
transicion en la morbilidad. Aproximadamente
el 30% de la poblacion de Sri Lanka no realiza
ninguna actividad fisica y otro 30% tiene
sobrepeso, mientras que uno de cada

tres hombres fuma. El consumo de sal es alto
y uno de cada tres adultos tiene hipertension
arterial.

Pese a los recursos limitados, Sri Lanka ha
introducido muchas intervenciones especificas y
politicas audaces para abordar el problema, con
el apoyo de la OMS. En 2016, el Gobierno impulsd
un plan de accién nacional multisectorial para

la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles en Sri Lanka, 2016-2020, con

el refrendo del Primer Ministro. Algunas de

las medidas ya se han puesto en marcha, por
ejemplo el Gobierno ha introducido impuestos
sobre el tabaco. Ahora su objetivo es introducir

el empaquetado neutro para los productos de
tabaco y poner fin al cultivo de tabaco. Ademas,
se ha introducido un sistema «semaforo» de
etiquetado de alimentos, en el que los puntos
rojos o ambar de las etiquetas indican niveles
mas elevados de azucar, lo que alienta y posibilita
la eleccidn de opciones mads sanas. La OMS y
varias partes interesadas y organizaciones se han
reunido en el marco de la Alianza Lanka contra
las ENT —una recomendacion fundamental del
Plan de accion mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles
(2013-2020). Fue una de las primeras alianzas de
ese tipo en la Region. Asimismo, se ha ampliado
hasta ultima hora de la tarde el horario de los
aproximadamente 800 centros de vida sana para
incrementar la participaciéon masculina. Esos
centros, en el nivel de atencidn primaria, ofrecen
servicios de cribado para detectar afecciones y
factores de riesgo como la hipertension arterial,
la diabetes y el cancer, y disponen de personal
formado que ofrece asesoramiento de salud a los
pacientes. La gestion de esas enfermedades en
una fase temprana puede reducir la necesidad de
costosos tratamientos mas adelante.

Control de la hipertension arterial en
paises con gran carga

La OMS ha trabajado con diversos asociados para preparar
el conjunto de instrumentos técnicos HEARTS que, en
colaboracién con la iniciativa Resolve to Save Lives y otras
partes interesadas, empezaréa a aplicarse en los paises con
el objetivo de impulsar estrategias de eficacia demostrada
para mejorar el control de la tension arterial elevada, y
especialmente aplicar protocolos practicos de tratamiento y el
uso de indicadores normalizados para supervisar los progresos.
Conseguir controlar la hipertensién arterial supondria también
impulsar la aplicacion del conjunto de instrumentos SHAKE
para reducir la ingesta de sal.

182 paises cuentan con politicas y
planes alineados con las INNEtas

mundiales de
nutricion para 2025

Decenio de accion sobre la nutricion

Las dietas malsanas, la malnutricion maternoinfantil y
la obesidad provocan casi una cuarta parte de todas las
muertes en el &ambito mundial. En 2016, la Asamblea General
de las Naciones Unidas proclamé el Decenio de Accion de las
Naciones Unidas sobre la Nutricién 2016-2025. La OMS, junto
con la FAQ, ha elaborado un programa de trabajo en el que se
hace un llamamiento a la accion en los ambitos de la salud, el
sistema alimentario, la educacién y el comercio. Los paises han
formulado compromisos SMART y han establecido redes de
accion para inspirar y apoyar la formulacion de politicas sobre
entornos propicios a una alimentacién saludable, el etiquetado
nutricional y la adquisicion de alimentos para las escuelas.
La OMS ha contribuido a allanar el camino al dar mayor
prioridad a la reduccidn de la malnutricién en todas sus
formas, en particular la desnutricion, las deficiencias de
micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad, elementos que
estaban ausentes de los planes nacionales sobre nutricion hace
una década. La OMS apoya a los Estados Miembros a poner en
marcha una visién comun para poner fin a la malnutricion como
elemento indispensable parala salud y el desarrollo.

3 3 paises han introducido mecanismos
a_decuados para prevenir o mitigar los
riesgos para

la inocuidad

de los alimentos
entre 2015 y 2017, lo que lleva el total a 130



http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
http://www.who.int/nmh/events/ncd_action_plan/en/
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Poner fin a la obesidad infantil

Casi tres cuartos de los 41 millones de menores de
cinco afios con sobrepeso y obesidad viven en Asia y Africa.

El nimero de nifios y adolescentes obesos se ha mas que
decuplicado en las dltimas cuatro décadas, y sumé 124 millones
en 2016. Entre las intervenciones para poner fin a la obesidad
infantil se incluyen las medidas de reglamentacion, las medidas
integradas en el ambito de la nutricion maternoinfantil

y la actividad fisica como componente de la atencion primaria
de salud y en las escuelas. El plan de aplicacién sobre el
informe de la Comisién para acabar con la obesidad infantil
sirve de guia a los Estados Miembros al combinar los puntos
fuertes de diferentes partes interesadas para mejorar la
coherencia normativa intersectorial, a fin de impulsar dichas
medidas. La iniciativa de vigilancia de la obesidad infantil en

la Regién de Europa de la OMS abarca 41 paises y a cerca de
medio millén de nifios.

La actividad fisica regular reduce el riesgo de cardiopatia,
accidente cerebrovascular, diabetes y algunos canceres, y
puede mejorar la salud mental y la calidad de vida. En el ambito
mundial, el 23% de los adultos y el 81% de los adolescentes no
se mantienen suficientemente activos, lo que va en detrimento
de su salud. En el proyecto de plan de accién mundial sobre
actividad fisica (2018-2030) se recomiendan acciones
normativas en maltiples entornos y esfuerzos orientados
a fortalecer el liderazgo, la gobernanza, el compromiso
multisectorial, la capacidad del personal y los sistemas de
informacion.

Nuevo enfoque en el plan sobre
la demencia

La demencia afecta a 47 millones de personas en todo
el mundo (en torno al 5% de la poblaciéon mundial de edad
avanzada), cifra que se prevé que aumente a 75 millones
en 2030y a 132 millones para 2050. La OMS estima que en
todo el mundo se manifiestan casi 10 millones de nuevos
casos de demencia cada afio. Consciente de las profundas
implicaciones de estas estadisticas, la OMS aboga por un nuevo
enfoque para mejorar la vida de las personas con demencia, sus
cuidadoresy familiares, y reducir los efectos de la demencia
sobre ellos y sobre las comunidades y los paises, a través de
una estrategia novedosa: el plan de accién mundial sobre la
respuesta de salud publica a la demencia 2017-2025. Entre los
ambitos de actuacion se incluyen: las medidas para reducir el
riesgo de demencia; el diagnéstico, tratamiento y atencion; y la
investigacion. El plan se elabor6 tras amplias consultas, sobre
todo con los Estados Miembros y los asociados. Su vigilancia
corresponderé al Observatorio Mundial de la Demencia
establecido por la OMS, que se espera que para finales de
2018 compile datos de 50 paises.

Mejora de la seguridad vial

Cada afio mueren mas de 1,3 millones de personas en las
carreteras de todo el mundo. La mitad son usuarios vulnerables
de las vias publicas, a saber: motociclistas (23%),
peatones (22%) y ciclistas (4%).

Tasa anual de suicidios 3 %

menor por cada 100 000 habitantes,

entre 2015 )4 2017

Bajo el liderazgo de la OMS, existe una mayor conciencia de

que la mayoria de los accidentes de transito son predecibles

y prevenibles, y se estan elaborando politicas y practicas

conexas, en particular sobre atencién traumatolégica.

En 2017-2018, la OMS ha contribuido en los siguientes ambitos:

+ metas mundiales de desempefio sobre los factores de
riesgo de la seguridad y los mecanismos de prestacion de
servicios: en noviembre de 2017, tras amplias consultas y
un documento de debate, los Estados Miembros finalizaron
un conjunto integral de 12 metas mundiales sobre
seguridad vial,

+ laIniciativa Bloomberg para la Seguridad Vial Mundial,
destinada a reducir las muertes y traumatismos por
accidentes de transito mediante el refuerzo de la
legislacion nacional y la aplicacion de intervenciones de
eficacia probada en las ciudades (la OMS presta apoyo
técnico a este programa en China, Filipinas, la Republica
Unida de Tanzania y Tailandia); el Grupo de colaboracién
de las Naciones Unidas para la seguridad vial, que tiene
por objeto reforzar la cooperacion entre los organismos de
las Naciones Unidas para promover la seguridad vial; y la
cuarta Semana Mundial de las Naciones Unidas para la
Seguridad Vial, del 8 al 14 de mayo de 2017, dedicada a la
velocidad y en la que se utiliz6 el eslogan
Save Lives — #SlowDown;

« elinforme sobre la situacion mundial de la seguridad vial
—publicado cada dos afios— que contiene los perfiles
de los paises en relacién con la carga de traumatismos
y muertes por accidentes de transito, asi como los
principales factores de riesgo, y que sirve para hacer
un seguimiento de los progresos hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y otras metas de ambito
mundial.

Prevencion de la violencia

Se estima que en el &mbito mundial hasta 1000 millones de
nifios de 2 a 17 aflos han sufrido en el Gltimo afio violencia fisica,
sexual o emocional 0 abandono. Aparte de las consecuencias
inmediatas en forma de lesiones y traumas psicolégicos, la
exposicion a la violencia es un importante factor de riesgo
para los resultados sanitarios y sociales negativos en etapas
posteriores de la vida. La OMS ha desempefiado una funcion
crucial en la documentacion de dichos efectos y la difusion
de datos cientificos sobre las estrategias que funcionanen la
prevencién de la violencia. En 2017-2018, la OMS:

+ desempefié una funcion crucial en el establecimiento de la
Alianza mundial para acabar con la violencia contra los
nifios y la organizacién de la primera Cumbre de soluciones
para acabar con la violencia contra los nifios;

«  publico INSPIRE: siete estrategias para poner fin ala
violencia contra los nifios y las nifias, un conjunto de
instrumentos técnicos de base cientifica para prestar



http://www.end-violence.org/
http://www.end-violence.org/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/inspire/en/
http://www.who.int/ncds/governance/physical_activity_plan/en/
http://www.who.int/ncds/governance/physical_activity_plan/en/
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apoyo a los paises en la aplicacién de programas
de prevenciony servicios a las victimas;

prestd apoyo técnico a la aplicacién de programas de base
cientifica para la prevencion de la violencia y de servicios

orientados a los supervivientes en al menos 20 paises.

Atencion de salud
mental para refugiados

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

La OMS ha venido apoyando la salud mental de
los refugiados. Turquia cuenta con una numerosa
poblacion de refugiados, principalmente sirios,
muchos de los cuales han sufrido grandes
adversidades y tienen necesidades psicosociales.
Con la asistencia de la OMS (especialmente la
oficina de Gaziantep), el Gobierno ha respondido
reforzando la capacidad de recursos humanos
en atencion de salud mental (sirviéndose de la
guia de intervenciéon mhGAP) y estableciendo
centros de salud mental y otros servicios para la
poblacion de refugiados.

El Libano ha recibido un ingente influjo de
refugiados que huyen de la guerra en Siria. Hay
aproximadamente 1,5 millones de refugiados
sirios repartidos por todo el pais; cada pueblo
acoge algunos. Esto representa un aumento de
poblacion del 30%, lo que impone una pesada
carga en el sistema de salud. Los servicios de
atencion primaria de salud no estan equipados
para atender los numerosos casos de depresion y
ansiedad notificados entre los refugiados.

La OMS ha contribuido a preparar una estrategia
nacional de salud mental, ha coordinado la
formulacioén de politicas nacionales sobre
atencion de salud mental y ha prestado apoyo

a las campanas nacionales de sensibilizacion.
Asimismo ha obtenido financiacién, ha ayudado
con las medidas para actualizar la Lista de
Medicamentos Esenciales a fin de incluir mas
farmacos psicotrépicos y ha establecido un
registro de salud mental. La Organizacién ha
ayudado también a formar 2000 profesionales
de la atencidn de salud en el diagnostico y
tratamiento de personas con trastornos mentales.

En 2017 se ofrecieron de media 3500 consultas
mensuales sobre salud mental a refugiados sirios.
La OMS vio la «oportunidad en la crisis» para
mejorar la atencion de salud mental en el pais.
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Perspectivas de futuro

La Secretaria de la OMS continuaréa trabajando con los
Estados Miembros y otros asociados en la intensificacion
de esfuerzos para aplicar medidas costoeficaces y de gran
repercusion para frenar las enfermedades no transmisibles
y la violencia y los traumatismos. Colaborara con la sociedad
civil y todos los sectores para reducir la carga resultante y
cooperara con otros asociados pertinentes —através de la
Comision Independiente de Alto Nivel sobre Enfermedades
No Transmisibles y el Equipo de Tareas Interinstitucional de
las Nacionales Unidas sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles— para persuadir a los cargos
electos de que adopten decisiones politicas audaces con
respecto a las enfermedades no transmisibles y la salud mental.
La Secretaria reforzara su liderazgo y capacidad técnica para
ayudar a los paises a aplicar las conclusiones que se deriven
de la tercera Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la Prevencién y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, que se celebrara en 2018.

La Secretaria de la OMS seguira prestando asistencia técnica
a los paises con respecto a las «mejores inversiones» y otras
intervenciones. Con sus orientaciones de base cientifica,
la OMS ayudara a los paises a reducir el consumo de sal
y azlcar, eliminar las grasas trans artificiales y reducir la
presencia de antibioticos en los alimentos, reformular los
productos para que sean mas sanos, reducir el consumo
de tabacoy el uso nocivo de alcohol, poner freno ala
comercializacién de alimentos y bebidas no saludables entre
la poblacion infantil y reducir la inactividad fisica. En su apoyo
ala gestion de las enfermedades no transmisibles,
la Secretaria seguira respaldando a los paises en la
aplicacion de los conjuntos de instrumentos técnicos, en
particular HEARTS, y también a través del Conjunto OMS
de intervenciones esenciales contra las enfermedades no
transmisibles (WHO PEN) para la atencién primaria en entornos
CON eSCasos recursos.

La Secretaria continuara prestando asistencia técnica a
los paises para aplicar practicas 6ptimas en la reduccion de
traumatismos por accidentes de transito, a través del conjunto
de instrumentos Save LIVES, y para reducir la violencia,
especialmente contra los nifios, a través de INSPIRE. Asimismo,
colaborara con los paises para detectar deficiencias en los
sistemas de atencion de emergencia y fomentar la adopcién de
medidas.

El apoyo de la Secretaria a los Estados Miembros se centrara
en cuatro esferas de compromiso: gobernanza; prevencion
y reduccién de los factores de riesgo; vigilancia, supervision
y evaluacion; y atencién sanitaria. Ademas, fortalecerala
asistencia técnica para subsanar la brecha terapéutica en
materia de salud mental y las cuestiones conexas relativas
alos derechos humanos, proporcionar servicios de salud y
asistencia social de gran repercusion y ofrecer un conjunto
de intervenciones costoeficaces para problemas de salud
frecuentes.



http://www.who.int/mental_health/publications/mhGAP_intervention_guide/en/
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Cifras basicas para 2016-2017

Presupuesto por programas aprobado: US$ 376 millones
Fondos disponibles: US$ 262 millones (70% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 249 millones (66% del presupuesto por programas, 95% de los recursos disponibles)

£, Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal
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Presupuesto y financiacion aprobado para la categoria. Las areas programaticas de
las enfermedades no transmisibles se encuentran entre las
Las areas programaticas de las enfermedades no de mayor déficit de financiacién cuando se compara con el

transmisibles siguen siendo las que menos financiacion atraen.  presupuesto por programas, pese a que los programas tienen
Ello supone un enorme reto para la aplicacion de las estrategias  presupuestos relativamente inferiores a los de otras areas
requeridas. Por ejemplo, durante el bienio 2016-2017, solo programaticas. Ahora bien, cabe observar que la ejecucion en
se movilizd el 70% del total del presupuesto por programas relacién con los recursos disponibles es muy elevada.
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Apoyar el programa de enfermedades no transmisibles
de la OMS es prioridad para la mayoria de paises.
Por lo tanto, aunque el area recibe menos financiacién de
donantes, la OMS proporciona fondos procedentes de la
cuenta de contribuciones voluntarias basicas para garantizar

la aplicacion de la estrategia y lograr los resultados previstos.
Las areas programaticas de las enfermedades no transmisibles
reciben el porcentaje mas alto del total de los fondos

flexibles (54%).
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Casila mitad de todos los gastos se registran en el nivel
de la Sede. En el bienio 2016-2017, se efectuaron inversiones
considerables en el desempefio de funciones normativas,
promocién e investigacion, y en la puesta en marcha de
estrategias y directrices, en particular la Estrategia de
la OMS sobre nutriciéon 2016-2020, las directrices sobre la
reglamentacion de los productos de tabaco y las directrices
sobre el Programa de accién para superar la brecha en salud
mental (mhGAP).

Fuentes de financiacion:

Contribuciones sefialadas: 38%

Cuenta de contribuciones voluntarias basicas: 13%
Contribuciones voluntarias - fines especificados: 49%

Del total de las contribuciones voluntarias para fines
especificados, el 66% procedia de 10 contribuidores
(como se indica a la izquierda)
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Gastos en actividades

Casi un tercio del gasto se destiné a la ejecucion en los
paises, en particular la creacién de capacidad local, la puesta en
marcha de intervenciones en el ambito del pais, especialmente
las destinadas a aplicar las «mejores inversionesy y al apoyo de
la elaboracion de legislaciones pertinentes. Se espera que los
gastos de este tipo aumenten a medida que aumente también
la escala de ayuda en los paises. Asimismo, se han efectuado
inversiones importantes en el ambito regional con objeto de
apoyar los esfuerzos para reforzar el seguimiento, en particular
la Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Adultos o la encuesta
sobre el método PASOS aplicado a la vigilancia de la OMS.




Todas las personas tienen derecho a una buena salud, independientemente de su edad,
sexo y lugar de nacimiento...

Alocucién de la Directora Regional para Africa, Dra. Matshidiso Moeti,
en el Dia Mundial del Sida, en el que pidié que no se dejara a nadie rezagado.
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Objetivos principales

acelerar la eliminacién y la
erradicacion de enfermedades
transmisibles de alto impacto
y llegar a todas las poblaciones
vulnerables y marginadas con el fin
de ayudar a promover la equidad

Desde tiempos inmemoriales, las enfermedades
transmisibles han devastado a la humanidad, pero, en la
actualidad, los segmentos mas pobres y vulnerables de la
sociedad son los mas duramente golpeados. Esos grupos
tienen acceso limitado a medidas de prevencion, pruebas de
diagnoéstico y tratamiento, y suelen tener que afrontar gastos
catastroficos cuando tratan de acceder a la atencién.

En paises con altas tasas de pobreza extrema, la carga
de morbilidad por enfermedades transmisibles sigue
siendo enorme, y se traduce en altas tasas de incidencia de
paludismo y hepatitis, elevados costos socioeconémicos y
humanos por VIH y tuberculosis, y persistentes enfermedades
tropicales desatendidas y enfermedades prevenibles mediante
vacunacion.

Colectivamente, las «enfermedades de la pobrezay, a pesar
de ser prevenibles y tratables, matan a mas de 4 millones
de personas cada afio, imponen una importante cargaala
sociedad y dificultan el desarrollo econémico.

El principio rector de la categoria, «no dejar a nadie atrasy,
que es también un concepto fundamental de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible, sera vital para hacer frente a esas
enfermedades y alcanzar los Objetivos.

A pesar de ser prevenibles y tratables, el VIH/sida, la
tuberculosis, el paludismo, las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, las hepatitis virales y las enfermedades
tropicales desatendidas siguen planteando un importante
problema de salud publica en todas las regiones de la OMS.
Los Objetivos de Desarrollo Sostenible han vuelto a sefialar

Numero de infecciones nuevas por el VIH (en millones)
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luchar contra la resistencia a los
antimicrobianos, en particular
mediante la sensibilizacion, el
mejoramiento de la vigilancia

mundial, la optimizacién del uso

de medicamentos antimicrobianos

y el fomento de la investigacién y

desarrollo

la urgencia de acelerar el «programa inconcluso» relativo a
las enfermedades transmisibles. Sobre la base de su sélido
historial de lucha contra las enfermedades transmisibles,
la OMS esta trabajando con los asociados para lograr
resultados concretos y sostenibles en los avances hacia
«el fin de las epidemiasy.

Principales logros

Llegar a las personas mas
vulnerables

Lareduccién de las desigualdades en lo que respecta al
acceso se haintegrado sistematicamente como un elemento
clave del enfoque estratégico orientado a ampliar la cobertura
con servicios de prevencién y tratamiento del VIH y la
hepatitis. En lo concerniente al VIH, la insuficiente cobertura
con servicios apropiados para poblaciones clave, mujeres
adolescentes y jovenes es una cuestion que se esta abordando
con los asociados a través de diversas intervenciones. Mediante
estrategias y enfoques de deteccién innovadores se estan
intensificando las pruebas de deteccion del VIH para llegar a
las personas mas vulnerables y expuestas a riesgos. A escala
mundial se ha logrado un nuevo hito en el tratamiento del VIH,
por cuanto 21 millones de personas infectadas con el VIH, o sea
la mitad de todas las personas infectadas, estan recibiendo el
tratamiento recomendado.

Cobertura con tratamiento antirretrovirico
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Las nuevas infecciones con el VIH se redujeron en un 39%, y las defunciones relacionadas con el VIH disminuyeron en una
tercera parte, lo que equivale a 13,1 millones de vidas salvadas entre 2000 y 2016 gracias al tratamiento antirretrovirico.
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Nuevas directrices, pruebas
y curacion

Se esta trabajando para poner en marcha un programa
piloto que en 2018 introducira la primera vacuna antipaltdica
del mundo en tres paises del Africa subsahariana. El programa
evaluara la viabilidad del suministro de las cuatro dosis
requeridas, los efectos de la vacuna en las vidas salvadas y su
seguridad en el uso sistematico.

En virtud de la resolucion WHA69.22, la Asamblea de
la Salud adopté en 2016 las estrategias mundiales del sector
de la salud contra el VIH, las hepatitis viricas y las infecciones
de transmisién sexual para el periodo 2016-2021. Asimismo,
la OMS publicd, por primera vez, un conjunto de documentos
de orientacién dedicados a la hepatitis, que incluye directrices
sobre vigilancia, pruebas de deteccion de las hepatitisBy C, y
cribado y atencién de la hepatitis C cronica. Ademas, la OMS
precalifico la primera prueba de diagnostico rapido para el
virus de la hepatitis C, un instrumento que ayudara a realizar el
diagndstico en paises de ingresos bajos y medianos y mejorar el
acceso al tratamiento.

Mas recién nacidos libres
de VIH y sifilis
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La OMS certificé la eliminacion de la transmision
del VIH y la sifilis de la madre al nifio en
ocho paises o zonas (Anguila, Antigua y Barbuda,

Belarus, Bermuda, Islas Caiman, Montserrat, Saint
Kitts y Nevis y Tailandia). Este logro refleja la
importancia crucial de la integracion de la salud
maternoinfantil en los servicios de salud sexual

y reproductiva y VIH. La integracién respalda las
nuevas estrategias de la OMS para el sector de

la salud en lo concerniente al VIH, las hepatitis
viricas y las infecciones de transmision sexual.




Luchar contra las
epidemias combinadas
de tuberculosis y VIH
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En 2016, casi el 40% de las defunciones
relacionadas con el sida en todo el mundo fueron
por tuberculosis. Camboya, la Republica Unida

de Tanzania y Zimbabwe representan un ejemplo
de paises que han adoptado medidas concretas
para abordar su doble carga de morbilidad por
VIH y tuberculosis mediante la intensificacién de
las actividades de colaboracién recomendadas
en relacion con la tuberculosis y el VIH, y la
integracion de los servicios. Desde 2004, Camboya
ha reducido en un 85% las defunciones por
tuberculosis relacionadas con el VIH, y Zimbabwe
ha conseguido una reduccién de mas del 70%.

La prevencion de defunciones por tuberculosis
entre personas infectadas con el VIH requiere
terapia preventiva, deteccion de casos reforzada
e intervenciones terapéuticas. En la Republica
Unida de Tanzania y Zimbabwe, mas del 95% de
los pacientes de tuberculosis conocen su estado
seroldgico respecto del VIH, y en Camboya ese
porcentaje es superior al 85%. En este pais,

un 98% de los pacientes de tuberculosis
notificados como VIH positivos tienen acceso

al tratamiento; el 91% en la Republica Unida de
Tanzania y el 86% en Zimbabwe. En los ultimos
anos, esos paises han conseguido ampliar
considerablemente la profilaxis con isoniazida.
Para 2016, Zimbabwe notificé que unas

124 000 personas infectadas con el VIH estaban
recibiendo profilaxis con isoniazida, un aumento
extraordinario respecto de las 11 000 personas
que la recibian en 2013, que representa un 73%
de las personas recientemente incorporadas a la
atencion del VIH.
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Generar un impulso politico para
poner fin a la tuberculosis

El Informe mundial sobre la tuberculosis 2016 de
la OMS revel6 que el ritmo de los progresos es insuficiente
para alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3
consistente en poner fin a la epidemia de tuberculosis
para 2030.

Por consiguiente, la Secretaria ha trabajado con los
Estados Miembros y los asociados con el fin de generar
un impulso politico en torno a la lucha para acabar con la
tuberculosis. En 2017, los compromisos en ese sentido se
anunciaron en los maximos niveles de los paises miembros
del G20y los BRICS (Brasil, Federacion de Rusia, India, China
y Sudafrica), en el Foro de Cooperacion Econdmica de Asia
y el Pacifico, en comunicados de los paises del G7, y en la
primera conferencia ministerial mundial de la OMS celebrada
en noviembre de 2017, en Moscu, bajo la consigna «Poner fin
ala tuberculosis en la era del desarrollo sostenible: una
respuesta multisectorialy. La conferencia congreg6 a ministros
y dirigentes de 120 paises y a mas de 1000 representantes de
asociados procedentes de la sociedad civil, los organismos de
desarrollo, el sector empresarial, los circulos académicos y otras
organizaciones asociadas. Actualmente se estan realizando
los preparativos para la Reunién de alto nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la tuberculosis, que se
celebrara en 2018 y dara mayor notoriedad a la lucha contra
esa enfermedad.

Mortalidad por tuberculosis (VIH negativo)
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Entre 2000 y 2016, la tasa de mortalidad por
tuberculosis disminuyé en un 37% y la tasa de
incidencia en un 19%, a escala mundial.

Fuente: Informe mundial sobre la tuberculosis 2017.

Proteger a las personas
pobres con tuberculosis
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Kenya, Mozambique, Namibia y Zambia estan
tratando de afrontar mejor las desigualdades en
materia de acceso y proteccidn social, habida
cuenta de la pesada carga que supone la pobreza.
Actualmente, Kenya tiene una sélida politica de
proteccion social, y a través de su liderazgo en
lo concerniente a la tuberculosis esta forjando
vinculos con programas de proteccion social
existentes, en particular las transferencias de
efectivo para grupos vulnerables clave, asi como
la evaluacion y el apoyo nutricionales.

El nuevo plan estratégico de Namibia contra

la tuberculosis incluye un aumento de la
participacion comunitaria, el reembolso de gastos
de transporte, las actividades generadoras de
ingresos y el apoyo nutricional. Mozambique esta
iniciando un estudio nacional representativo

a fin de evaluar los gastos de los pacientes

y los hogares en relacion con la atencién de

la tuberculosis, e identificar los medios para
aliviarlos. El pais estd ampliando la atencién
comunitaria de la tuberculosis en dos terceras
partes de los distritos y esta reforzando la
deteccién activa de casos. En Zambia, los servicios
de prevencion y de atencidn a la tuberculosis del
Ministerio de Salud se han vinculado al programa
de bienestar social y transferencia de efectivo,

lo que ha permitido que el pais obtenga mejores
resultados a la hora de mejorar el sustento de la
gente y, al mismo tiempo, el acceso a servicios de
buena calidad relacionados con la tuberculosis.
Este ejemplo pone de manifiesto las sinergias que
se pueden lograr a través de la colaboracion entre
programas.



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250441/9789241565394-eng.pdf;jsessionid=E6AADF6A3AFC117AA6504BCAFCA68884?sequence=1
http://www.who.int/mediacentre/events/2017/ministerial-conference-tb/es/
http://www.who.int/mediacentre/events/2017/ministerial-conference-tb/es/
http://www.who.int/mediacentre/events/2017/ministerial-conference-tb/es/
http://www.who.int/tb/features_archive/unga-meeting-tuberculosis/en/
http://www.who.int/tb/features_archive/unga-meeting-tuberculosis/en/
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Cambio de perspectiva en
la respuesta mundial para
el control de vectores

En la actualidad, mas del 80% de la poblaciéon mundial esta
expuesta al riesgo de una enfermedad transmitida por vectores,
y la mitad corre el riesgo de contraer dos o mas enfermedades.

En el bienio 2016-2017 la OMS encabezé el desarrollo de
un nuevo enfoque estratégico de la lucha antivectorial. Una
consulta amplia aprovechd la experiencia de ministerios
de salud y expertos, en un proceso dirigido por eminentes
cientificos. El resultado fue la respuesta mundial para el
control de vectores 2017-2030, que aboga por la entomologia
mejorada aplicada a la salud publica, un programa nacional
de investigacién, una mejor coordinacion en los diferentes
sectores y entre ellos, la participacion comunitaria, el
fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y las
intervenciones novedosas eficaces. La respuesta mundial
para el control de vectores se orienta a reducir por lo menos
en un 75% la mortalidad por enfermedades transmitidas
por vectores, y al menos un 60% la incidencia de esas
enfermedades para 2030.

Las enfermedades transmitidas por vectores representan
el 17% de la carga de morbilidad estimada por enfermedades
transmisibles. Afectan principalmente a las poblaciones pobres
y pueden obstaculizar el desarrollo econémico. La lucha
antivectorial puede evitar la mayoria de esas enfermedades.
Los principales vectores de esas enfermedades son:

»  Mosquitos: paludismo, filariasis linfatica, encefalitis
japonesay fiebre del Nilo Occidental, dengue y otras
enfermedades

* Moscas: oncocercosis, leishmaniasis y tripanosomiasis
africana humana (enfermedad del suefio)

« Chinches y garrapatas: mal de Chagas, enfermedad de
Lyme y encefalitis

La tasa de mortalidad para los casos detectados

s« dengue se ha reducido
en un 28% desdeta adopcién

de la estrategia mundial de prevencion
y lucha contra el dengue (2012-2020)

En 2017 se protegio contra enfermedades
tropicales desatendidas tratables a

1 0 0 0 millones de personas,

mediante la administracion
de mas de 1500 millones de tratamientos

Donaciones de medicamentos
en gran escala

En 2017, los esfuerzos de la OMS por coordinar los
programas de donaciones* de medicamentos en gran escala
contra enfermedades tropicales desatendidas tales como
filariasis linfatica, oncocercosis, helmintiasis transmitidas por
el suelo, esquistosomiasis y tracoma permitieron suministrar
1500 millones de tratamientos preventivos de quimioterapia
amas de 1000 millones de personas. Esto supuso un logro de
salud publica mundial sin precedentes, atribuible al arraigado
compromiso de la Secretaria con el sector privado.

En la reunién de los asociados mundiales sobre
enfermedades tropicales desatendidas, organizada por la OMS
en abril de 2017, los representantes de gobiernos, asociados,
filantropos e industrias prometieron destinar mas de
US$ 800 millones, en los préximos cinco afios, para eliminar
y erradicar enfermedades tropicales desatendidas. Esto
supondra la administracién de varios miles de millones de
tratamientos a mas de 1000 millones de personas en riesgo
en los paises en desarrollo, como parte de un esfuerzo
internacional por eliminar y erradicar esas enfermedades para
siempre.

*Hasta US$ 173 millones (cf. estados financieros comprobados).

Un joven de Sudan del Sur examina un filtro de tela.
Elfiltrado del agua potable previene la enfermedad del
gusano de Guinea.



http://www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/en/
http://www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/en/
http://www.who.int/neglected_diseases/global-partners-meeting/Global_Partners_Meeting_on_NTDs/en/
http://www.who.int/neglected_diseases/global-partners-meeting/Global_Partners_Meeting_on_NTDs/en/
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Proporcion de casos posibles de paludismo que
asistieron a servicios del sector piblico y se sometieron
a pruebas de diagnéstico, desglosados por Region de

la OMS, 2000-2016; Fuente: Informes de programas
nacionales de lucha contra el paludismo.
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Proporcién de casos posibles sometidos a pruebas
en servicios de salud publica

(nuevos casos) disminuyeron un 18% en todo el mundo y
un 20% en la Regidn de Africa. Fuente: Informe mundial
sobre el paludismo 2017.

Kirguistan y Sri Lanka también consiguieron otros
logros ejemplares que merecen celebrarse, dado que se
los ha certificado como paises exentos de paludismo.

0 Entre 2010 y 2016 las tasas de incidencia del paludismo

En 2016, L& pal'ses en los que

el paludismo era endémico en 2000

registraron menos de 10 000 casos
autdctonos

Esfuerzos conjuntos
contra el paludismo y
la poliomielitis salvan
vidas en Nigeria
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En 2017, en el estado de Borno (Nigeria), donde
unos 3,7 millones de personas necesitaban
asistencia humanitaria a raiz de ocho afos de
conflicto, el paludismo se cobré mas vidas que
todas las demas enfermedades combinadas.

En octubre de 2017, la OMS puso en marcha una
campana especial en ese estado, con el fin de
reducir rapidamente la carga de morbilidad por
paludismo entre los ninos pequenos y, al mismo
tiempo, protegerlos contra la poliomielitis. La
campana se programoé para que coincidiera con la
temporada de maxima transmisién del paludismo,
que normalmente se extiende hasta finales de
noviembre. Aproximadamente 1,2 millones

de nifios recibieron tratamientos mensuales

con medicamentos antipaludicos. Agentes de
salud comunitarios estdn administrando los
medicamentos a todos los nifios de las zonas
seleccionadas, independientemente de que
tengan o no sintomas de paludismo.

La campana aprovechd la bien establecida red

de vacunadores de la OMS contra la polio, que
tienen una amplia experiencia en llegar a ninos
vulnerables, incluso en zonas de dificil acceso.
Los equipos de emergencia sanitaria de la OMS
también respaldaron el esfuerzo mediante la
adquisicion, el transporte aéreo y la distribucion
de los tratamientos mensuales con medicamentos
antipaludicos.

M3s alla de esta campana de tiempo limitado,

la OMS y sus asociados estan trabajando para
prevenir el paludismo entre las poblaciones en
riesgo mediante la distribucién de mosquiteros
y la fumigacion de hogares con insecticidas.

La ampliacién del acceso al tratamiento y el
fortalecimiento de los sistemas de vigilancia son
otras areas clave de atencion prioritaria en la
region. La OMS esta considerando la posibilidad
de aplicar un enfoque similar en Sudéan del Sur,
donde 10 millones de personas corren el riesgo
de morir debido a una combinacién de paludismo,
malnutricién y conflicto.
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#Vaccines Work

La inmunizacién sistematica es un componente basico de la
atencién primaria de salud y la cobertura sanitaria universal,
que ofrece a cada nifio la oportunidad de un comienzo sano de
lavida. En 2016 y 2017, con miras a impulsar la inmunizacién,
la OMS y sus asociados crearon contenidos convincentes para
las redes sociales y los medios de informacion tradicionales. En
Twitter hubo un repentino aumento del nimero de tweets con la
etiqueta #Vaccines Work, debido en gran parte a piezas clave
de contenido creativo y a la gran notoriedad de sus defensores.
Ademas, se publicaron algunos articulos y editoriales que
destacaban los efectos positivos de la inmunizacién en todo el
mundo. Esas actividades respaldaban el Ilamamiento formulado
en el Plan de accion mundial sobre vacunas 2011-2020 en
favor de una mayor accion sobre inmunizacion por medio de
actividades que destacaran su importancia como maxima
prioridad sanitaria mundial.

Los asociados lograron esa meta mediante la vinculacién
de lainmunizacién con muchas otras cuestiones, entre ellas el
desarrollo sostenible y la seguridad sanitaria mundial, asi como
la promocién de la sensibilizacién respecto de las medidas
necesarias para alcanzar la vision del Plan de accién mundial
sobre vacunas. Esos esfuerzos coordinados consiguieron crear
mayor conciencia respecto de la importancia de la vacunacion
como un instrumento vital para salvar vidas.

En paises africanos se vacuné

con MenAfriVac

a 260 millones

de personas afectadas por meningitis A
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La Region de las
Ameéricas fue declarada
exenta de sarampion
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En septiembre de 2016, la Region de las Américas
de la OMS se convirti6 en la primera region

del mundo en la que se eliming el sarampion*,
una enfermedad viral que puede causar graves
problemas de salud tales como neumonia,

edema cerebral e incluso la muerte. Este logro

es la culminacion de 22 anos de esfuerzos de
vacunacion sistematica contra el sarampion,

la parotiditis y la rubéola en las Américas. El
sarampion es la quinta enfermedad prevenible
mediante vacunacion eliminada en las Américas,
tras la erradicacion regional de la viruela en 1971,
poliomielitis en 1994 y rubéola y sindrome de
rubéola congénita en 2015.

Antes de que comenzaran en 1980 las campanas
de vacunacion sistematica, el sarampidn causaba
casi 2,6 millones de defunciones anuales en
todo el mundo. En las Américas, entre 1971y
1979, més de 100 000 defunciones se debieron
al sarampién. En un estudio sobre la relacién
costoeficacia de la eliminacién del sarampién

en Ameérica Latina y el Caribe se estimaba que,
gracias a la vacunacion, se han evitado

3,2 millones de casos de sarampion y

16 000 defunciones entre 2000 y 2020

en esa region.

* Por eliminacién se entiende «la reduccidn a cero, o a una
cifra prevista muy baja, de la tasa de nuevos casos en una
zona geografica determinada».



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12528&Itemid=1926&lang=es
http://www.who.int/campaigns/immunization-week/2017/infographic/es/
http://www.who.int/immunization/global_vaccine_action_plan/GVAP_doc_2011_2020/en/
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Combatir el aumento de la resistencia
a los antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos se puede producir
cuando los microbios (bacterias, virus o parasitos) se exponen
a medicamentos antimicrobianos, incluidos antibidticos y
antiviricos. Esa exposicién resta eficacia a los medicamentos,
y el tratamiento de las infecciones se vuelve mas dificil.

Esto pone en peligro los progresos logrados contra las
enfermedades infecciosas, los avances de la medicina moderna
y la consecucion de algunos Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La OMS desempefié una funcién clave en la generacion de
un impulso politico y la sensibilizacion respecto de la amenaza
mundial que entrafia la resistencia a los antimicrobianos.

En 2015, la adopcion del Plan de accion mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos, aprobado en el marco de la
resolucion WHA68.7 de la Asamblea de la Salud, y el respaldo
de los 6rganos deliberantes de la FAO y la OIE subrayaron la
necesidad de adoptar medidas duraderas. La importancia de la
acciéon multisectorial se reconocié por consenso en una serie de
reuniones mundiales y regionales de alto nivel, en particular la
Asamblea General de las Naciones Unidas, celebrada en Nueva
York en septiembre de 2016, en la que los Jefes de Estado se
comprometieron a abordar las causas profundas del problema
en multiples sectores y a través de un enfoque integral y
coordinado.

En 2015, los Estados Miembros se comprometieron a
desarrollar planes de accion nacionales contra la resistencia
alos antimicrobianos en un plazo de dos afios. Para diciembre
de 2017, 93 paises notificaron que tenian un plan de accién, y
67 lo estaban elaborando. Esto representa mas del 95% de la
poblacion mundial.

En lo concerniente a la resistencia a los antimicrobianos,
el enfoque «Una salud» ha permitido estrechar los vinculos
de colaboracion con la FAO y el OIE a escala mundial, con
el fin de desarrollar instrumentos, elaborar un marco de
seguridad e indicadores, y avanzar hacia un marco rector
relativo a los antimicrobianos. Asimismo, se ha intensificado
la colaboracion para ayudar a los paises a ejecutar sus planes.
Enla actualidad, el PNUMA también colabora en apoyo de las
medidas orientadas a comprender y abordar los aspectos
medioambientales de la resistencia a los antimicrobianos.

Laresistencia a los antimicrobianos es un problema principal
para los programas relativos a tuberculosis, VIH, paludismo,
infecciones de transmision sexual y enfermedades tropicales
desatendidas. Se estan desarrollando actividades sustanciales
para afrontar la resistencia en el marco de esos programas
individuales, que se relacionan con la labor orientada a generar
impulso politico y sistemas mas fuertes con objeto de luchar
contra la resistencia a los antimicrobianos.

Se han realizado progresos importantes en la ejecucion
del Plan de acciéon mundial sobre la resistencia a los
antimicrobianos 2015, y se han intensificado los trabajos
en todos los niveles de la Organizacion, a fin de alcanzar los
principales objetivos.

Se establecié la Alianza Mundial para la Investigaciény el
Desarrollo de Antibidticos, un proyecto conjunto de laOMS y la
Iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas
(DNDi). Se elabor6 una lista de patégenos prioritarios
y se emprendié el analisis de los proyectos de nuevos
antibacterianos.

52 paises adscritos

al Sistema Mundial

de Vigilancia de la
Resistencia a los
Antimicrobianos (GLASS)

93 paises han elaborado
un plan de accion
nacional para combatir
la resistencia a los
antimicrobianos

Actualizacion de la
Lista OMS

de Antimicrobianos

de Importancia Critica
para la Salud Humana
(Lista de CIA de la OMS),

para que las autoridades de salud publica
y salud animal aseguren el uso prudente
de los antimicrobianos

Access, watch, reserve

Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
actualizada, con orientacion sindromica y
agrupacion de los antibiéticos en funcion

de la manera en que se deberian utilizar



http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
http://www.who.int/antimicrobial-resistance/global-action-plan/es/
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Perspectivas de futuro

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible han renovado la
necesidad de acelerar el «programa inconcluso» relativo a
las enfermedades no transmisibles. Pero la meta consistente
en poner fin a las epidemias para 2030 no se puede alcanzar
ni mantener sin un marco de cobertura sanitaria universal
que retina a los servicios especificos de cada enfermedad,
en particular los de VIH, hepatitis virales, paludismo,
enfermedades tropicales desatendidas, enfermedades
prevenibles mediante vacunacién y tuberculosis. Informes
publicados en 2017 revelaron que los progresos se habian
estancado en algunas areas. El ritmo de los progresos es
insuficiente para alcanzar la meta del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3.3 consistente en poner fin a la epidemia de
tuberculosis y lograr un mundo exento de paludismo.

Hay preocupantes signos de autocomplacencia y falta de

compromiso politico respecto de la inmunizacién, y los trabajos

hacia el logro de las metas del Plan de accién mundial sobre
vacunas estan rezagados.

Por consiguiente, en colaboracién con los asociados,
la OMS generara un impulso politico en torno a la aceleracion
del programa, en particular para la préxima reunion de alto
nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
tuberculosis. Ademas, la Organizacién elaborara orientacién
integrada para reemplazar estrategias que estan tocando
asufin, por ejemplo, las estrategias mundiales sobre
el VIH y la hepatitis.

Se esta haciendo hincapié, muy especialmente, en acelerar
las actividades orientadas a lograr la cobertura sanitaria
universal mediante el fortalecimiento de los sistemas de salud
y el mejoramiento del acceso a los servicios de prevenciony
atencion centrados en la persona. Continuaran los trabajos
orientados a mejorar los datos e intensificar el uso de
medicamentos, medios de diagnéstico e instrumentos nuevos e
innovadores, con miras a mejorar la relacién costoeficaciay la
eficiencia de las intervenciones. Las prioridades incluyen:

« reenfocar los esfuerzos dirigidos a erradicar el paludismo
en los paises con la maxima carga de morbilidad;
intensificar significativamente la lucha contra la infeccién
del VIH en Africa occidental y central;

« detectar casos desapercibidos de tuberculosis, acelerar la
investigaciony el desarrollo y elaborar un nuevo marco de
rendicién de cuentas;

« ampliar la prestacion de servicios integrados, por ejemplo,
contrael VIH y la tuberculosis y contra la transmisién
del VIH, la hepatitis B y la sifilis de la madre al nifio;

« reenfocar la asistencia técnica hacia las necesidades
de los grupos mas afectados (por ejemplo, apoyar a los
consumidores de drogas a través de una serie de medidas
de gran eficacia que permitan reducir los dafios y prestar
servicios de prevencion y atencion del VIH, las hepatitis By
Cy latuberculosis);

« redoblar esfuerzos contra las enfermedades transmitidas
por vectores y desarrollar 1a nueva respuesta mundial para
el control de vectores 2017-2030;

- fortalecer las actividades de investigacion, incluida la
innovacion social en la prestacion de servicios de salud,

y apoyar el cambio que permita pasar del control a la
erradicacion de la enfermedad, junto con el mejoramiento

de la capacidad en materia de investigacién, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medianos, y la creacion
de nuevos instrumentos para reforzar la preparacion de los
paises ante brotes.

La Secretaria de la OMS seguira encabezando las actividades
mundiales contra la resistencia a los antimicrobianos,
promovera el didlogo politico, prestara asistencia técnica a los
Estados Miembros, fortalecera las alianzas y proporcionara
orientacidn estratégica para hacer frente a la resistencia a
los antimicrobianos. A pesar del impulso actual, persisten
deficiencias en las actividades emprendidas en todas las
regiones de la OMS. Es preciso intensificar los esfuerzos
para apoyar a los paises en la aplicacién de sus planes de
accién concernientes al sector de la salud animal y humana
y, en particular, respaldar la educacién y acrecentar la
concienciacion; fortalecer la capacidad de los laboratorios y
los sistemas de vigilancia; mejorar las practicas de prevencion
y control de infecciones; y alentar el uso mas adecuado de los
antibioticos y la adopcion de una reglamentacién mas eficaz.
Esto requerira una sélida inversion en recursos humanosy
financieros.

Algunos de los problemas que impiden a los paises 'y
la Secretaria mantener el rumbo y avanzar hacia el logro de
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluyen
la falta de financiacién internacional y nacional sostenible y
previsible, los riesgos planteados por las zonas de conflicto,
las pautas climaticas anémalas y la aparicion de resistencia a
los medicamentos. Ademas, para llegar a las poblaciones mas
vulnerables, algunas intervenciones cruciales se deben llevar
a cabo en zonas inseguras o afectadas por sanciones de las
Naciones Unidas.
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Cifras basicas para 2016-2017

Programas basicos:

Presupuesto por programas aprobado: US$ 784 millones
Fondos disponibles: US$ 720 millones

(92% del presupuesto por programas)

Gastos: US$ 645 millones (82% del presupuesto por
programas, 90% de los recursos disponibles)

Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales (TDR):
Presupuesto por programas aprobado: US$ 49 millones

Fondos disponibles: US$ 37 millones (77% del presupuesto por
programas)

Gastos: US$ 36 millones (73% del presupuesto por programas,

95% de los recursos disponibles)

4~ Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal
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Presupuesto y financiacion

Sibien el 92% del nivel general de los recursos
disponibles respecto del nivel del presupuesto aprobado se
puede considerar suficiente para el bienio, algunas areas

100 150 200 250 300

programaticas afrontaron una situacion dificil y se vieron
subfinanciadas. Los motivos de ello fueron una importante
reduccion de financiacion (50%) en el Marco unificado de
presupuesto, resultados y rendicion de cuentas del ONUSIDA,
que afecto principalmente a la dotacion de personal del
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programa contra el VIH y dificult6 la prestacion de apoyo a los
paises, al tiempo que hizo crénicas las dificultades relativas a la
movilizacion de recursos para actividades contra la hepatitis y
obstaculizé la prestacion de apoyo a los paises.

Solo el 15% de los recursos se financian con contribuciones
sefialadas, y un 77% proceden de fondos asignados
estrictamente a fines especificos por solo 10 contribuidores
voluntarios. Por lo tanto, la flexibilidad para trasladar recursos

=
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Los gastos representaron en promedio el 90% de los
recursos disponibles y el 82% del presupuesto aprobado. Los
paises y las regiones ejecutaron el 42% y el 21% de los gastos,
respectivamente, con particular hincapié en las Regiones
de Africay Asia Sudoriental, que dotaron de capacidad a los
paises para coordinar actividades de prevencién, control y
vigilancia de enfermedades y orientar intervenciones eficaces.
La mitad de los gastos (52%) correspondieron a enfermedades
prevenibles mediante vacunacién y enfermedades tropicales
desatendidas.

entre actividades y niveles de los programas es limitada, lo
que impide actuar rapidamente e intensificar la respuesta
alas necesidades identificadas o imprevistas de los paises.
Individualmente, los programas dependen aliin mas de un
pufiado de donantes que aportan la mayor parte de sus
contribuciones.

10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados,

Fuente de financiacion:

Programas basicos

Contribuciones sefialadas: 15%

Cuenta de contribuciones voluntarias basicas: 4%

Contribuciones voluntarias para fines especificados: 81%

Del total de contribuciones voluntarias - fines especificados,

el 77% procedian de 10 contribuidores (como se indica a la izquierda)

Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales (TDR)

Contribuciones voluntarias - fines especificados: 100%

(6% del total de contribuciones voluntarias para fines especificados)

Fundacion de las
Naciones Unidas

Centro Carter

@ Gastos: personal/actividad

Gastos en
personal

6%

Gastos en actividades

54%

Del saldo, el 32% se ejecuté en la Sede, con especial atencién
a la labor normativa basada en pruebas cientificas y objetivas
y alos bienes publicos mundiales, que son facilitadores
esenciales para orientar la ejecucién eficaz de programas en los
paises y respaldar la singular posicién que ocupa la OMS en el
ambito sanitario mundial. Otro 5% se ejecut6 en el marco
del TDR.




Estamos ante una encrucijada historica. La transmisiéon de poliovirus salvajes se
encuentra en el punto mas bajo de la historia. La humanidad estd muy cerca de borrar
de la faz de la tierra una enfermedad incapacitante y mortal: la poliomielitis.

Dr. Mahmoud Fikri (1953-2017)

antiguo Director Regional para el Mediterraneo Oriental, marzo de 2017

Varios vacunadores se aseguran de que todos los nifos reciban la vacuna antipoliomielitica en el concurrido paso fronterizo de

Torkham, entre el Afganistan y el Pakistan, dos de los tres paises en que la poliomielitis es endémica.
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Objetivos principales

OO0

retirada escalonada
de las vacunas
antipoliomieliticas
orales (OPV)

deteccion e interrupciéon
de toda transmision de
poliovirus

Poner fin a la poliomielitis de una
vez por todas

En 2017, la poliomielitis fue reducida a los niveles mas bajos
de la historia. Se notificaron menos casos en menos zonas y
menos paises que nunca. Gracias a una coalicion excepcional,
el mundo esta a punto de librarse de la poliomielitis.

rganizacion
Mundial de la Salud

XY, O

unicef @
coalicion
mundial
Estados Rotary
Miembros

BILL& MELINDA
GATES foundation

>16 millones

de casos evitados @

(xxxx)

Estimacidn de los logros conseguidos desde la puesta en marcha en 1988 de la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis.

‘ %'

transicion y estrategia
de poscertificacién

confinamiento y
certificacion

Principales logros

Enla Regién del Mediterraneo Oriental, los dos Unicos paises
de la Regidn (el Afganistany el Pakistan) en que la poliomielitis
sigue siendo endémica prosiguen los esfuerzos por controlar
los ultimos reductos de circulacion del virus, debida en gran
parte a la transmision transfronteriza y que deja a los
dos paises unidos en un solo bloque epidemiolégico.

El compromiso de los dos gobiernos, en todos los niveles,
ha forjado una colaboracidn transfronteriza sin igual en las
actividades de erradicacion.

En Africa, la respuesta de emergencia a un brote detectado
en 2016 prosigue en Nigeria y en toda la subregion del
Lago Chad, tras la deteccién de poliovirus salvajes al nordeste
de Nigeria. Los gobiernos de los paises de la subregion deben
ser encomiados por su respuesta al brote. Es alentador que
desde agosto de 2016 no se hayan detectado nuevos casos,
pese a que se calcula que, por las dificultades de acceso, unos
160 000 menores de cinco afios siguen expuestos y no puede
descartarse que el virus todavia circule sin ser detectado.

Dado que el poliovirus salvaje circula por menos paises que
nunca, responder a los brotes de poliomielitis por poliovirus
circulantes de origen vacunal cobra mayor importancia para
garantizar la interrupcién de la transmisidn de todo tipo de
poliovirus. Los brotes por poliovirus circulantes de
tipo 2 de origen vacunal confirmados en 2017 en la Republica
Democréatica del Congo y la Reptblica Arabe Siria subrayan los
peligros que representa esta cepa, por lo que las autoridades
de salud publica de ambos paises han adoptado medidas
apropiadas y urgentes de respuesta. Aunque no dejan de
ser tragicos, los brotes ya estaban gestandose antes de la
sustitucion satisfactoria y mundialmente sincronizada de la
vacuna antipoliomielitica oral trivalente por la bivalente en
abril de 2016, y confirman que en aquel momento se adopt6
la decisién correcta al eliminar el componente de tipo 2 de la
vacuna antipoliomielitica oral.
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Con la poliomielitis a punto de ser erradicada, se intensifican
los esfuerzos para velar por que no haya involucion. Ello
significa garantizar que los poliovirus que se guardan en los
laboratorios —para importantes labores de investigacién o
fabricar nuevas vacunas— no se liberen accidentalmente en el
medio ambiente y puedan provocar brotes.

Por esa razon se esta poniendo en marcha una estrategia
mundial de confinamiento en colaboracién con paises,
laboratorios, fabricantes y otros expertos. Para que el mundo
siga libre de poliomielitis, se esta elaborando una «estrategia
de poscertificaciony» que permitira garantizar el mantenimiento
de otras funciones esenciales, como la inmunizacién en curso,
la vigilancia y la respuesta a brotes (de ser necesario). Pero
mas que eso, la planificacion se acelera para garantizar que la
infraestructura establecida para erradicar la poliomielitis —que
detecta y responde periédicamente a desastres naturales o
brotes de otras enfermedades— siga contribuyendo a la salud
publica general y a problemas de desarrollo mucho después
de la erradicacion de la poliomielitis, un proceso denominado

Decenas de miles de vacunadores trabajan cada dia en
todo tipo de condiciones meteoroldgicas y de terrenos para

«planificacién de la transiciony. procurar que ningun nifio quede atras, sin beneficiarse de
Gracias a los generosos compromisos de los asociados, en la vacuna antipoliomielitica. En el Pakistan, donde el
ticular | ient te adquirid laC ion de | 60% de la poblacion vive en zonas rurales que pueden
particular los recientemente adquiridos en fa Lonvencion de fa carecer de medios de transporte, los vacunadores se

Asociacién Rotaria Internacional de junio de 2017, la Iniciativa desplazan en camello para llegar a los nifos.
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis dispone actualmente
de contribuciones, montos prometidos y otros compromisos
para financiar en su totalidad el presupuesto, estimado en

US$ 7000 millones, necesario hasta 2019. Ahora bien,

se alienta a los Estados Miembros a que conviertan
oportunamente sus compromisos y montos prometidos en
contribuciones financieras a fin de garantizar el funcionamiento
sin problemas e ininterrumpido del programa. Se esta haciendo
todo lo posible por alargar al maximo el presupuesto actual de
US$ 7000 millones hasta 2020 tratando de que el programa

se gestione y funcione de la forma mas costoeficaz posible

y se realice una gestidn responsable de los riesgos. Los
examenes del presupuesto, las evaluaciones de riesgos y el
establecimiento de prioridades forman parte de este proceso.
En funcidén de las novedades epidemiolégicas, la Iniciativa de
Erradicacién Mundial de la Poliomielitis seguira perfilando o
actualizando el presupuesto para 2019-2020 a mediados

de 2018.

>450 millones

numero de ninos inmunizados

0 Resumen de la situacién de 2017.

Un niflo recibe la vacuna antipoliomielitica en la Republica
Arabe Siria. En todo el mundo, mas de 450 millones de

ninos han sido vacunados con méas de 2200 millones de
dosis en mas de 50 paises.
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Perspectivas de futuro

En 2018 los esfuerzos se centraran en apuntalar los
progresos logrados hasta la fecha, especialmente la
interrupcién de las cadenas finales de transmisién de los
poliovirus, ya sean vacunales o salvajes. En zonas importantes
de alto riesgo la vigilancia se esta reforzando, y mejorando la
sensibilidad de las actividades para no pasar por alto a ningin
nifio durante las actividades complementarias de inmunizacion.
Seguiran intensificandose los preparativos para la era posterior
alaerradicacion de la poliomielitis, en particular mediante
el apoyo a los paises en sus actividades de confinamiento en
laboratorio, la ultimacion de la estrategia de poscertificacion
a fin de garantizar las funciones esenciales necesarias para
que el mundo siga libre de poliomielitis, y la planificacion de la
transicion de los considerables activos contra la poliomielitis
para que sigan apoyando las iniciativas generales de salud
publica una vez erradicada la poliomielitis.

0 Resumen de la situacion de 2017.

El Afganistan amplia
la vigilancia ambiental

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000 ¢

El Afganistan esta reforzando las medidas para
rastrear y comprender el movimiento de los
poliovirus ampliando la vigilancia ambiental

a todas las regiones, por ejemplo recogiendo y
analizando muestras de aguas residuales para
detectar poliovirus en el laboratorio. A finales
de 2017, se puso en funcionamiento en la
provincia de Kunduz un nuevo punto de muestreo
ambiental, el vigésimo desde que en 2013 se
iniciara la recogida y analisis de muestras de
aguas residuales para detectar poliovirus en el
Afganistan, con el apoyo de la OMS.

En 2017, de las 317 muestras de aguas
residuales recogidas en todos los puntos,

30 contenian poliovirus. Ello significa que

el equipo de erradicacion de la poliomielitis
conoce la ubicacion del virus sin necesidad

de detectar a ninos con paralisis. Dado que
por cada victima de poliomielitis puede haber
cientos de casos «silentes» —nifnos infectados
pero asintomaticos— la mejora de la vigilancia
ambiental equivale a dotar al programa de lentes
de rayos X para buscar y rastrear el virus. La
expansion del sistema de vigilancia se inicio
en las provincias de alto riesgo de Kandahar y
Helmand y posteriormente se amplidé a nueve
provincias.

Disponer de un sistema de vigilancia sensible
sigue siendo la clave de los esfuerzos de
erradicacion de la poliomielitis. La vigilancia
ambiental puede determinar posibles rutas

de transmision y posibilitar una respuesta
rapida para detener la propagacion del virus.
Complementa la vigilancia de la paralisis flacida
aguda, que en la actualidad se lleva a cabo
mediante una red de mas de 28 000 voluntarios
y coordinadores notificantes, en particular
profesionales de la salud, profesores, dirigentes
religiosos y curanderos tradicionales. Los
voluntarios detectan a los ninos que presentan
signos de poliomielitis, como extremidades
débiles o flacidas, y lo notifican.

Antes de establecer un nuevo punto, la OMS
imparte un curso de formacién de dos dias para
mostrar la recogida correcta de las muestras,

su etiquetado, empaquetado, almacenamiento

y transporte al laboratorio para su andlisis. Una
vez recogida cada muestra en un punto de aguas
residuales, se congela y se envia al laboratorio
regional en el Pakistan para su analisis y nuevas
pruebas.

El sistema de vigilancia del Afganistan contra la
poliomielitis es mas sélido que nunca. El pais esta
mas cerca que nunca de detener la transmision
de poliovirus, que en estos momentos esta
arrinconado en pequeias partes del pais que
tienen problemas de seguridad.
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Cifras basicas para 2016-2017

Presupuesto por programas aprobado: US$ 895 millones
Fondos disponibles: US$ 1237 millones (142% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 1163 millones (138% del presupuesto por programas, 94% de los recursos disponibles)

£ Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal
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Presupuesto y financiacion

La Asamblea de la Salud aprobd aumentar el presupuesto
para la erradicacion de la poliomielitis para el bienio 2016-2017
enrespuesta a la persistencia de la transmision en las Regiones
de Africa y del Mediterraneo Oriental.

Durante el bienio, el excedente presupuestario en la Sede se
distribuyd a las regiones y los paises, donde se registra casi
el 90% de los gastos del programa.
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% 10 principales contribuidores voluntarios (fines especificados)
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Gastos

Cerca de la mitad de todos los gastos ocurren en los
tres paises en que la enfermedad es endémica: el Afganistan,
Nigeria y el Pakistan.

Las actividades que mas costos conllevan son las campafias
de inmunizacién en los paises. Los gastos en los paises
incluyen también los pagos a 6000 empleados sin condicién
de funcionarios en 63 paises. El personal de la OMS representa
menos de una quinta parte de los costos generales del
programa.

La Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis
ha empezado a reducir los recursos en los paises en que la
poliomielitis ya no es endémica y ello continuara en el bienio
2018-2019. Como parte del proceso de reduccién progresiva de
los recursos contra la poliomielitis, los paises estan definiendo
las funciones esenciales y valorando sus costos, como la

@@

Canadd

Fuente de financiacion:
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Del total de las contribuciones para fines especificados, el 95%
procedian de 10 contribuidores (como se indica a la izquierda)
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1183%]

Gastos en
personal

17%

vigilancia epidemiolégica, que debera continuar para mantener
al mundo libre de poliomielitis.

Se prestara una atencién especial a garantizar que las
posibles responsabilidades financieras asociadas con el
personal contratado a plazo fijo del programa contrala
poliomielitis se monitorean y atienden cuidadosamente; y que
las oficinas de pais que actualmente dependen en gran medida
de la financiacién del programa contra la poliomielitis gocen de
sostenibilidad a largo plazo en cuanto a personal y fondos.

Asimismo, se estan determinando los ambitos prioritarios
en salud publica que se han beneficiado de los activos e
infraestructura del programa contra la poliomielitis, como la
capacidad de respuesta a brotes, con objeto de encontrar otras
fuentes de apoyo aparte de los asociados de la Iniciativa de
Erradicacion Mundial de la Poliomielitis, incluidos los gobiernos.




Necesitamos una OMS adaptada al siglo XXI que pertenezca a todas las personas por
igual. Una OMS gestionada eficazmente, con suficientes recursos y orientada a la
obtencioén de resultados, que haga hincapié en la transparencia, la rendicion de cuentas
y el buen aprovechamiento de los recursos econémicos.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS
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Objetivos principales

Sgs

A+

lograr que la
Organizacion se centre
mas en los resultados

dirigir y organizar sesiones
de toma de decisiones
sobre cuestiones
relacionadas con la salud
publica entre los Estados
Miembros y las partes
interesadas

Principales logros
Un tiempo de transformacion

El bienio 2016-2017 fue historico y se caracterizé por un
liderazgo decidido y por las decisiones de amplio alcance de los
6rganos deliberantes, que, lejos de ser un ejercicio rutinario,
demostraron la clara vision de la OMS y su voluntad de actuar
con pragmatismo. Ello podria marcar un punto de inflexién para
la Organizacion.

Dos hechos importantes han trazado un rumbo nuevo y
fundamental para la OMS: el devastador brote de ebola en
Africa occidental y la adopcién de los ambiciosos Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Las duras conclusiones derivadas del
brote de ebola impulsaron a los 6rganos deliberantes
de la OMS a establecer el Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS en 2016, que marc6 un cambio profundo en la
historia de la Organizacion. Los cambios sufridos en toda la
Organizacioén paraincorporar en todos los niveles la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, en la que se propugna
alcanzar la cobertura sanitaria universal, han representado
desafios importantes.

En mayo de 2017, el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus fue
nombrado Director General de la OMS. El Dr. Tedros presenté
un mandato claro en el que priorizé las emergencias sanitarias
y la cobertura sanitaria universal, junto con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

De la vision a la realidad

La eleccién del Dr. Tedros fue el proceso mas participativo
y transparente en los 70 afios de historia de la OMS. Poco
después de sunombramiento, el Dr. Tedros constituy6 un
equipo directivo en el que tuvo muy en cuenta la cuestion de
la diversidad, el equilibrio entre los sexos y la representacién
geografica equitativa.

La Organizacién actu6 con rapidez con objeto de definir
sus prioridades estratégicas para los proximos cinco afios,
en las que se hace hincapié en las emergencias sanitarias, los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y la cobertura sanitaria
universal.

El proyecto de 13.° programa general de trabajo 2019-2023
esta siendo elaborado junto con los Estados Miembros con un
afio de antelacion con el fin de que la transicion se lleve a cabo
correctamente y englobe las nuevas orientaciones y prioridades

5

proporcionar servicios
administrativos basicos
que sustenten el
funcionamiento eficaz y
eficiente de la OMS

velar por la existencia de
recursos adecuados y por
una buena gobernanza,
y por el cumplimiento de
las normas mas rigurosas
en materia de integridad y
vigilancia

estratégicas de la Organizacion. Ademas, se aumentara el
impacto en los paises y se tendran en cuenta los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, que se han integrado en todos los planes
operacionales del préximo bienio.

El nuevo Director General ha reservado un 5% del
presupuesto de la Organizacién con el fin de que el proyecto de
cobertura sanitaria universal se incorpore en las actividades de
la OMS en 2018.

La nueva orientacion completa las actividades desarrolladas
durante el bienio precedente. La OMS ha hecho oir su voz
a nivel mundial y ha utilizado sus conocimientos técnicos
para defender una serie de cuestiones sanitarias esenciales,
entre ellas la lucha contra las crecientes inequidades entre
las poblaciones urbanas, la accion mundial encaminada a
detener el aumento de la diabetes y a mejorar la atencién a los
diabéticos, y la promocion de la investigacién y el desarrollo
relacionados con los nuevos antibiéticos, sin olvidar el combate
contra la creciente resistencia a los antimicrobianos
en todo el mundo.

Una nueva orientacion
para la OMS
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El proyecto de 13.° programa general de trabajo
2019-2023 establece una visién audaz e
innovadora para la Organizacion, cuya misién se
resume en los siguientes puntos:

e Promover la salud
e Preservar la seguridad mundial
e Servir a las poblaciones vulnerables

Ademas, el proyecto de 13.° programa general

de trabajo 2019-2023 define el gran objetivo de
«los tres mil millones» mediante tres prioridades
estratégicas:

Cobertura sanitaria universal para
1000 millones mas de personas

Mejor proteccidn frente a emergencias
sanitarias para 1000 millones mas de
personas

Mejor salud y bienestar para 1000 millones
mas de personas
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Enfasis en los paises

El primer informe sobre los resultados de la OMS en los
paises, territorios y zonas, presentado a la Asamblea de
la Salud en mayo de 2017, puso de manifiesto determinados
logros en los paises.

Poco después, las experiencias acumuladas por 106 paises
sirvieron de base para la elaboracion del proyecto de
13.° programa general de trabajo 2019-2023. Las prioridades
establecidas en el proyecto de programa general de trabajo
fueron confirmadas con ayuda de un analisis de las
64 estrategias de cooperacion con los paises desarrolladas
entre 2012 y 2017, en el que el 84% de los paises indicaron que
su prioridad era la cobertura sanitaria universal, y la mitad de
los paises mencionaron que el Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 («Garantizar una vida sana y promover el bienestar
de todos a todas las edades») y las metas relacionadas con la
salud se encontraban también entre sus prioridades.

Se han potenciado las cualidades de los jefes de las oficinas
de la OMS en los paises, territorios y zonas gracias a
cuatro centros de evaluacion basados en los méritos, con el
fin de seleccionar a un nuevo grupo de posibles candidatos.

La formacién de los nuevos jefes de las oficinas de la OMS

en los paises se ha basado en el proyecto de 13.° programa
general de trabajo e incluye un bloque dedicado a la orientacién
estratégica del Grupo Mundial de Politicas y a la creacion de
capacidad a través de la formacién sobre aptitudes de liderazgo
para los miembros de los equipos de las Naciones Unidas en los
paises.

Afinales de 2017, dos terceras partes de los 149 paises,
territorios y zonas contaban con estrategias de cooperacion en
vigor con los paises o de acuerdos bienales de colaboracion con
los Estados Miembros. Ademas, se estan elaborando 15 nuevos
acuerdos y estrategias y se estan poniendo en marcha otros 30.

Mejora de la transparencia
y la rendicion de cuentas

La mejora de la transparencia continta su curso en el
seno de la OMS, que se ha convertido en miembro de la
Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda.
La Organizacion ha puesto en marcha el portal web del
presupuesto por programas, que esta abierto al publico y
proporciona acceso a informacion relativa al presupuesto, la
financiacion, la planificacién, la asignacion de recursos y las
operaciones en los paises, con resultados en tiempo real.
Durante el bienio, la OMS ha llevado a cabo evaluaciones
rigurosas del sistema de control interno basandose en su
correspondiente marco de control interno. Se ha reforzado
la gestion de los riesgos institucionales mediante la
formacién sobre los riesgos y la notificacién de los mismos, la
elaboracion de un nuevo instrumento de gestidn de riesgos y el
establecimiento de un Comité de Riesgos de la Organizacion.
A finales del bienio se habian elaborado, aprobado y aplicado
planes de respuesta al 80% de los riesgos criticos de la OMS.
También han proseguido los esfuerzos por impulsar una
cultura de la evaluacién dentro de la Organizacién, mediante
la aplicacion de una politica de evaluacion y la realizacion de
evaluaciones institucionales y descentralizadas, conforme al

Mejora de la Oficina de
la OMS en Sierra Leona

tras el brote de ebola
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Tras la experiencia vivida durante el grave brote
de ebola en 2014-2015, 1la Oficina de la OMS en
Sierra Leona puso en marcha su plan de trabajo
«Del ebola a la salud» para el bienio 2016-2017,
con el que retomad las operaciones normales
después de una etapa de actuacion frente a esta
emergencia.

Los efectivos y las necesidades presupuestarias
han superado ampliamente el nivel anterior a la
epidemia y, para llevar a cabo la transicidn, ha
sido necesario establecer estructuras adecuadas
de gestion y dotar al personal de competencias
solidas. A fin de facilitar la aplicacion eficaz del
plan de trabajo, la OMS reestructurd su Oficina en
el pais para reforzar la gestion y la rendicién de
cuentas.

Asi, se creo una oficina de alta direccion al
frente de la planificacidn, el establecimiento de
presupuestos, el seguimiento, la movilizacién de
recursos y la comunicacion, lo cual permitié que
los administradores técnicos se concentraran en
su labor especifica.

Con el fin de velar por la coherencia programatica,
se organizaron retiros trimestrales para el equipo
de direccion, en los cuales se debatieron en
profundidad las prioridades interprogramaticas.
Junto con la mejora del flujo de informacién

y el reconocimiento regular por otros colegas,

las iniciativas ayudaron a aumentar la eficacia

y la rendicion de cuentas en el plano técnico,
rindiendo frutos evidentes, como demuestran los
excelentes resultados obtenidos en el examen
sobre cumplimiento de la Oficina en el pais
realizado en 2016.

Plan de trabajo de evaluacién de toda la Organizacién
2016-2017 aprobado por el Consejo Ejecutivo. Ademas,

la OMS ha trabajado para establecer un mecanismo coordinado
por el equipo directivo para hacer un seguimiento de la
aplicacion de las recomendaciones de las auditorias, los
analisis y otras evaluaciones.

La labor de promocién de un buen comportamiento
ético, el desarrollo de la capacidad del personal y gestion
de los conflictos de intereses ha proseguido mediante el
fortalecimiento del marco ético de la OMS. Se han puesto
en marcha un nuevo sistema de justicia internay una nueva
politica sobre mediacion, y se ha reforzado la funcion
del Ombudsman.
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El apoyo al Kirguistan
en todos los niveles
de la OMS
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Se ha reforzado la Oficina de la OMS en
Kirguistan. Mediante el fuerte liderazgo y
coordinacidn por la Oficina de la OMS en el pais,
varios equipos de los tres niveles de

la OMS (recursos humanos, apoyo a los paises,
planificacién estratégica, comunicaciones

y alianzas) convergieron para prestar asistencia
en las esferas donde mas se necesitaban.

Ademads, se defini6 un planteamiento a

largo plazo, ampliamente consultado, de la
colaboracion entre la OMS y Kirguistan, que
condujo a la elaboracidn de un programa de pais
mas especifico para 2018-2019.

En consonancia con el papel aglutinador de

la OMS, la puesta en marcha de un didlogo sobre
politicas y la participacion de los asociados en el
desarrollo condujo a la elaboracién de una nueva
estrategia para el sector de la salud de Kirguistan,
de forma colaborativa y bajo la direccion del
Ministerio de Salud.

La OMS esta demostrando que puede obtener
resultados de manera eficaz gracias a este tipo de
iniciativa, que pone de relieve cémo las oficinas
regionales de la OMS, en colaboracién con la Sede,
pueden converger para proporcionar asistencia a
través de las oficinas en los paises.

Gracias al portal web
del presupuesto por
programas, la OMS esta
abierta al mundo
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Desde 2013, la OMS publica sus presupuestos

y sus cifras de gastos (incluida la informacién
sobre los donantes a nivel de los paises),

datos sobre sus resultados, sus principales
sucesos y varios documentos. En 2016 se
aumento la transparencia de la Organizacion
gracias al nuevo diseno del portal web del
presupuesto por programas. De conformidad
con la politica de divulgaciéon de informacion,

de reciente lanzamiento, en este portal se

han publicado datos sobre los logros y los
resultados presupuestarios. El portal satisface
el compromiso de cumplimiento de la Iniciativa
Internacional para la Transparencia de la Ayuda y
permite a los interesados acceder a informacion
sobre todos los logros de la OMS, entre ellos los
recursos movilizados.

Gracias al portal web, los datos financieros y
programaticos son mas accesibles. Adema3s, ha
aumentado el nimero de documentos a nivel
de los paises, incluidos los resimenes sobre las

estrategias de cooperacion en los mismos.

El portal web del presupuesto por programas
de la OMS se ha presentado como modelo a los
organismos del sistema de las Naciones Unidas.




70

- Liderazgo y funciones instrumentales -

Marco para una mejor interaccion
con donantes y asociados

El cada vez mas complejo panorama sanitario mundial
abarca una amplia gama de agentes que desempefian un
importante papel en la promocidn de la salud publica.

La OMS interactua habitualmente con agentes no estatales
(organizaciones no gubernamentales, entidades del sector
privado, fundaciones filantropicas e instituciones académicas).

Se ha creado un nuevo grupo organico para las relaciones
externas, en el que se agrupan las funciones de los 6rganos
deliberantes, la movilizacion de recursos, las comunicaciones y
lainteraccion con los asociados. En esta funcion de relaciones
externas integradas se incorporaran otras funciones de
diplomacia sanitaria que abarcaran los tres niveles de la
Organizacion.

Se han sentado las bases para elaborar un modelo revisado
de interaccion con donantes y asociados. Durante el bienio en
curso, el 27% de las contribuciones voluntarias corresponden
a agentes no estatales. El objetivo consiste en intensificar la
interaccién con los asociados y donantes que pueden contribuir
ala consecucion del objetivo de «los tres mil millones» recogido
en el proyecto de 13.° programa general de trabajo. La OMS no
puede lograrlo por si sola. Con miras a alcanzar estos objetivos
ambiciosos, la Organizacién esta examinando modalidades
originales para interactuar con donantes y asociados.

El Marco para la colaboracién con agentes no estales,
adoptado por la Asamblea de la Salud en mayo de 2016 tras
prolongadas negociaciones, tiene la finalidad de fortalecer y
profundizar la colaboracién de la OMS con agentes no estatales
y, al mismo tiempo, proteger sus actividades contra riesgos
tales como los conflictos de intereses y otros que pudieran
poner en entredicho su reputacion.

El Marco ofrece a la OMS una politica integral y, ademas, es
uno de los sistemas mas solidos de transparencia y rendicion
de cuentas empleados por las organizaciones internacionales
en sus compromisos externos. La aplicacién del Marco esta en
marcha, y la informacion sobre esos compromisos se publicara
enlinea en unregistro de agentes no estatales.

Recursos de la OMS disponibles para actividades
programaticas (en millones de US$)
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Aumento de los recursos disponibles para la labor
de la OMS.

Planes y presupuestos centrados en
el logro de resultados en los paises

En el bienio 2016-2017, la Secretaria complet6é un cambio
importante mediante la adopcién de un proceso de abajo
hacia arriba centrado particularmente en la identificacion de
prioridades en los paises.

La mayoria de las oficinas otorgaron prioridad a sus actividades
y presupuestos con el fin de asegurar que el 80% de los
recursos concordaran con un conjunto limitado de prioridades
nacionales. Por primera vez, el presupuesto por programas
siguié un orden de prioridades ascendente, tras amplias
consultas celebradas con los Estados Miembros en las
reuniones de los comités regionales y del Consejo Ejecutivo.

En 2016, la Asamblea de la Salud respaldé el modelo de
asignacion estratégica de los margenes presupuestarios, que
ha orientado los presupuestos para el bienio 2016-2017.

Por otra parte, el proceso ascendente ha exigido a la
Organizacion laintroduccién de mecanismos de trabajo que
permitan asegurar la coherencia entre los tres niveles de la
Organizacion, de modo tal que se armonicen las prioridades
mundiales, regionales y nacionales. Durante el bienio se
establecieron redes de categorias y areas programaticas
destinadas a dar coherencia a las actividades programaticas en
los tres niveles de la Organizacién y mejorar la coordinacion de
la planificacion y el seguimiento.

A fin de mejorar la coordinacién de la planificacion, la
presupuestacién y el seguimiento en toda la Organizacion,
la Secretaria introdujo instrumentos innovadores y de facil
utilizacién. Las pequefias inversiones realizadas en esos
instrumentos han mejorado la eficiencia de los procesos
operativos institucionales.

Niveles de gastos de la OMS para actividades
programaticas (en millones de US$)
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de salud publica.
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Una nueva forma de
trabajar en la Region del
Mediterraneo Oriental
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Inspirada por el ingente impulso en la
colaboracion intersectorial para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Region

del Mediterraneo Oriental instaurd una forma
innovadora de incrementar la eficacia y eficiencia
en la aplicacidn de los programas mediante la
colaboracion transprogramatica. La iniciativa se
propone fortalecer la labor transprogramatica

en el ambito de la oficina regional generando
nuevas vias de colaboracion técnica. Con un
sdlido respaldo de la direccidn, la iniciativa
recabd 60 propuestas innovadoras para fomentar
la colaboracion intersectorial. En estos momentos
esta en marcha un proceso para seleccionar las
mejores propuestas; el interés suscitado deberia
seguir estimulando la aplicacién. Las ensefianzas
derivadas de este innovador enfoque regional

se trasladaran al nivel de los paises durante

el proximo ciclo de planificacion con objeto de
seguir alentando la colaboracién intersectorial
necesaria para lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Aprovechamiento de los recursos

Entre las primeras iniciativas de la nueva direccién de la OMS
cabe mencionar la puesta en marcha de un enfoque integral
para el aprovechamiento de los recursos, aplicable a todas las
actividades de la Secretaria, asi como el fomento de una cultura
institucional guiada por resultados y efectos.

El aprovechamiento de los recursos no solo implica ahorrar
dinero. Es mucho mas amplio. Para decirlo sencillamente,
consiste en utilizar de la mejor manera posible los recursos
disponibles con el fin de lograr el maximo efecto sostenible.

El enfoque es central para el proyecto de 13.° programa
general de trabajo, que va mas alla de la observacion de
procesos o productos y, en cambio, se centra en los efectos
sobre las personas.

La Secretaria presenté al Consejo Ejecutivo una nota sobre
estrategiay un plan de aplicacion. El plan se orienta a asegurar
un enfoque riguroso y determinado en lo concerniente a efectos
e impactos mediante la evaluacion y la notificacién de los
logros.

Se elaboraran argumentos favorables a la inversién en apoyo
del proyecto de 13.° programa general de trabajo y la labor de la
Organizacidn, y se establecera un conjunto de metas concretas
de economias por aumento de la eficiencia, a fin de orientar a
los funcionarios hacia la actuacion profesional compatible con
el concepto de aprovechamiento de los recursos.

Centro de la OMS en
Budapest: demostracion
del aprovechamiento de
los recursos
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El 13 de diciembre de 2016 se inauguré el
recientemente establecido Centro de la OMS en
Budapest, un puesto de avanzada de la Sede. En la
actualidad sus funciones incluyen:

administracién de justicia interna, en
particular la gestion de examenes de
cuestiones administrativas y de la Junta
Mundial de Apelacion

gestion de catadlogos de adquisiciones y
acuerdos a largo plazo

A raiz de las recomendaciones de un grupo
especial de expertos independientes, la OMS
realizé un andlisis comparativo de diversos
lugares que podian brindar un apoyo eficiente
para fortalecer su sistema de justicia interna.

Budapest resulté ser la mejor opcién en términos
de seguridad, costos, capacitacion del personal
local, calidad de las instalaciones ofrecidas y
conexiones hacia y desde Ginebra.

La asignacion de funciones a Budapest permitio
a la OMS reforzar sustancialmente el sistema
interno de administracion de justicia, sin costos
adicionales.

La experiencia del Centro de Budapest se ha
extendido con la creacion, en 2017, de una nueva
plataforma de servicios administrativos para

la Regidn de Africa, en Pretoria (Sudafrica). Las
economias logradas se deberian apreciar a partir
de 2018.
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Gestion y administracion que facilitan
el logro de los resultados

En el bienio 2016-2017, la gestién y la administracion se
centraron en el mantenimiento de operaciones creibles, el
aprovechamiento dptimo de los recursos disponibles para
satisfacer las crecientes demandas de los Estados Miembros, e
iniciativas relacionadas con programas de ayuda destinados a
obtener mejor los resultados previstos, mediante la supresién
de obstaculos en los procesos, las operaciones y los requisitos
administrativos en todos los niveles. Se examinaron todos los
procesos y sistemas, desde el area de recursos humanos hasta
el de la tecnologia de la informacion.

El bienio se caracterizé por un vigoroso impulso hacia la
eficienciay, en ese contexto, la Organizacidn satisfizo las
crecientes demandas sin aumentar los niveles presupuestarios.

El control de los gastos, combinado con mejoras en la
eficiencia, arrojo resultados demostrables. La reforzada
supervision de los viajes permiti6 reducir en un 17% el costo
medio por viaje en 2016-2017.

En 2017, en consonancia con la politica establecida, se
fomenté la movilidad geografica y se extrajeron valiosas
ensefianzas. En el area de gestion de los recursos humanos,
la meta bienal consistente en alcanzar una razén
funcionarios-funcionarias de 55:45 casi se alcanza en lo
que respecta a los funcionarios de categorias profesional y
superiores de contratacion internacional, cuya razén fue de
55,6:44,4. Esto supone un avance hacia la paridad entre los
sexo0s, en comparacion con la razén de 57,2:42,8 registrada en
diciembre de 2016.

La Organizacién invirti6 en tecnologia de la informacion
con miras a fortalecer su apoyo a los programas técnicos de
la OMS. Los resultados se reflejaron en el mejoramiento de la
gestion de proyectos y los conocimientos institucionales. Un
nuevo sistema de recursos humanos (Stellis) ha simplificado y
acelerado los procesos de contratacién de la OMS.

Por primera vez, la Organizacion pudo emitir un estado de
control interno como parte de sus estados financieros anuales,
que se consideran una practica 6ptima de los controles
financieros reforzados. Esto se complementé con el logro,
por parte del Centro Mundial de Servicios de la OMS, de la
certificacion 1ISO 9001:2015 relativa a la gestion eficaz de la
calidad de los datos, algo que también contribuye a fortalecer
los controles internos y aumenta la eficiencia.

Se siguieron desarrollando protocolos para la gestion de
la seguridad y las instalaciones mediante la remodelacion
y reconstruccion de la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental y el recinto de la Sede, asi como el mejoramiento
de los requisitos de seguridad en algunas oficinas en los
paises. Se lograron eficiencias mediante la colaboracion con
asociados de los equipos de las Naciones Unidas en los paises.
En noviembre de 2017, mientras se realizaban amplios trabajos
de reconstruccion, se celebraron reuniones de los 6rganos
deliberantes, entre ellas una Reunién Especial del
Consejo Ejecutivo.

USS$S 115 millones

afiadidos a los fondos flexibles en 2016-2017
gracias al sélido rendimiento de las inversiones

Indicadores para medir
el desempeino de la
Oficina Regional para
Africa
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En 2015, la Oficina Regional puso en marcha su
ambicioso programa de transformacion
2015-2020 basado en los resultados. Para medir
los resultados en la Regidn se desarrollaron los
principales indicadores del desempeno, centrados
en funciones de gestion, administracion y
programas.

Se fortalecio la capacidad de las oficinas de
la OMS en los paises para integrar y armonizar

los principales indicadores del desempeno en los
programas, objetivos nacionales y objetivos de
desarrollo sostenible. Esos indicadores ayudaron
a demostrar el desempeno, la contribucion, la
capacidad y las actividades de la OMS hacia el
logro de un enfoque responsable, estratégico,
técnico y programatico. Un instrumento en

linea facilitara la presentacion de informes, la
transparencia y la rendicidon de cuentas. En mayo
de 2018 se publicard el informe anual sobre

el desempeno en relacién con los principales
indicadores para 2017.

Lo expuesto precedentemente demuestra el
compromiso de las regiones de la OMS con la
gestion innovadora del desempeno mediante un
enfoque de la responsabilidad individual basado
en resultados comunes.

Aumento de la razon
funcionarios-funcionarias
internacionales

La meta bienal de una razéon

funcionarios-funcionarias de 55:45

entre los profesionales internacionales
y categorias superiores con nombramientos
de larga duracion esta cerca de alcanzarse
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Acercar los servicios a
las personas a las que
van dirigidos

Un tablero de mandos
en linea muestra las
amenazas sanitarias
en tiempo real
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La Divisién de Apoyo Técnico en el Pacifico presta
apoyo a 21 paises insulares y zonas del Pacifico,
lo que acerca la OMS a las personas a las que
sirve. Por ejemplo, los suministros de emergencia
se resituaron estratégicamente a fin de reducir

el tiempo necesario para su distribucion tras un
desastre natural.

Dado que los datos provienen de fuentes diversas
y su gestidn incumbe a diferentes equipos, el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
tenia dificultades para mostrar la evolucién de
una emergencia en curso. El proceso demandaba
mucho tiempo y estaba expuesto al error humano.
A fin de influir en las decisiones estratégicas

y armonizar todos los equipos en el marco del
mismo «panorama operacional comun», el

equipo de emergencias sanitarias de la OMS tuvo
la imperiosa necesidad de obtener datos sobre
situaciones de salud publica de preocupacién que
estuviesen unificados y disponibles a través de un
Unico tablero de mandos intuitivo.

Ello permiti6 a la OMS distribuir suministros,
especialmente en zonas aisladas, cuando varios
desastres afectaron a los paises insulares del
Pacifico. Ademas, disponer de una plataforma
subregional para adquisiciones es mas eficaz y
permite mayor capacidad de reaccién, dado que
los programas técnicos pueden apoyar mejor a
los paises gracias a la racionalizacion y pueden
fortalecer la capacidad de adquisiciones cerca de
donde se necesita.

Se ejecutd un proyecto de seis semanas con el
fin de elaborar un tablero de mandos en linea
interactivo, seguro, estable, flexible y compatible
con mapas, que recopilara senales sobre nuevas
amenazas, eventos bajo estudio y emergencias
calificadas en las que la OMS hubiese

comprometido recursos. Perspectivas de futuro

Por primera vez, las instancias decisorias de la

Sede, las regiones y los paises tuvieron en sus Para avanzar, la categoria de Liderazgo y funciones

ordenadores y dispositivos moéviles un panorama instrumentales se centra en garantizar la aplicacion de los

completo, casi en tiempo real, de la situacion cambios estratégicos e institucionales contemplados en el

mundial relativa a emergencias sanitarias. proyecto de 13.° programa general de trabajo.

La OMS:

< proporcionara liderazgo en cuestiones cruciales parala
salud de todas las personas, forjando alianzas cuando sea
necesaria una accion conjunta

» situard alos paises en el epicentro de su labor al impulsar
los efectos de la salud publica

« destinara principalmente sus bienes publicos mundiales a
lograr efectos tangibles en los paises

* monitoreara su desempefio y establecera un mecanismo
de rendicién de cuentas independiente para medir los
resultados de la ejecucion del 13.° Programa General de
Trabajo

« reformulara la planificacion, en particular el modelo de
funcionamiento, para que los efectos en el ambito de pais
sean el motor de la labor de la Organizacion a todos los
niveles

« fortaleceralos sistemas y procesos fundamentales para
que el desempefio institucional sea 6ptimo promoviendo
una fuerza de trabajo adaptada a sus fines, sumamente
competente, motivada y empoderada
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Cifras basicas para 2016-2017

Presupuesto por programas aprobado: US$ 734 millones
Fondos disponibles: US$ 678 millones (92% del presupuesto por programas)
Gastos: US$ 661 millones (90% del presupuesto por programas, 98% de los recursos disponibles)

£, Presupuesto, fondos disponibles y gastos desglosados por oficina principal
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Presupuesto y financiacion

Los recursos de esta categoria proceden principalmente
de la contribuciones sefialadas y los gastos de apoyo
administrativo (aproximadamente el 96%). El pequefio monto
de fondos procedente de contribuciones voluntarias se destino
a aplicar distintos proyectos gestionados en el marco del
liderazgo y la gobernanza, seglin se acordé con el donante, y
contribuyé a la labor de transformacién de la Oficina Regional
para Africa durante el bienio.

Dado que un elevado porcentaje de la gobernanzay los
servicios corporativos se ejecutan con cargo al presupuesto
de la Sede, el 41,7% de los recursos disponibles se asign6 en el
nivel de la Sede. Un porcentaje considerable (32,2%) se asigna
en los paises para el mantenimiento de una presencia efectiva

Gastos desglosados por nivel

105, X

Oficinas en
los paises
Oficinas
regionales
27%
Sede

Gastos

Un porcentaje importante de los gastos (73%) se destina
a garantizar una dotacion suficiente de personal a todos los
niveles de la Organizacién, no solo en el personal directivo y
administrativo, sino en la direccidn superior en su conjunto en
los tres niveles. Aproximadamente el 32% de los gastos se han
destinado a actividades en el ambito de pais.

Un total del 42% de los gastos se efectuaron en la Sede
(incluido el Centro Mundial de Servicios), dado que una parte
importante de las operaciones son de naturaleza corporativa
y suelen estar centralizadas por motivos de eficienciay para

en 148 paises, en particular la financiacién de los sueldos de los
jefes de las oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas,
y para la gestion de tales oficinas.

Las funciones instrumentales y de gobernanza no atraen
el apoyo de donantes, pero siguen siendo esenciales para
el funcionamiento de la OMS en su conjunto. Ello hace ala
Organizaciéon muy vulnerable a cualquier reduccién importante
en los fondos flexibles o al aumento en las necesidades de
recursos sin incrementar la financiacion. La OMS gestiona
este riesgo buscando continuamente economias de escala
y ahorros con el aumento de la eficiencia en la administracién
y la gestion.

@ Gastos: personal/actividad

Gastos en personal

Gastos en actividades

obtener economias de escala. EI 32% del total de gastos
dedicado a los paises se utiliza para mantener unas
150 oficinas, en particular la financiacion de los sueldos de los
jefes de las oficinas en los paises y el personal inmediato a su
cargo.

El considerable gasto en la dotacién de personal (73%)
refleja la necesidad de recursos humanos especializados
para mantener y utilizar las funciones instrumentales
y de gobernanza.













