
 

71.ª ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A71/43 
Punto 19 del orden del día provisional 10 de abril de 2018 
  

Colaboración dentro del sistema de las 

Naciones Unidas y con otras 

organizaciones intergubernamentales 

Informe del Director General 

1. La colaboración de la OMS dentro del sistema de las Naciones Unidas en el pasado año estuvo 

marcada por un nuevo enfoque de las alianzas, de conformidad con la Agenda 2030 para el Desarrollo 

Sostenible. A nivel mundial, la OMS se ha comprometido a reforzar su colaboración estratégica con 

otras organizaciones intergubernamentales a fin de intensificar las medidas conjuntas y determinar 

nuevas vías para estrechar la colaboración institucional. Este enfoque estratégico está guiado por el 

imperativo general de apoyar a los Estados Miembros para que alcancen las metas sanitarias de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible en general y, más concretamente, para que nadie quede desatendi-

do, por medio de la promoción de medidas integrales que permitan satisfacer las necesidades de salud 

y desarrollo de la población más pobre y vulnerable.  

2. La OMS continúa integrando los equipos de las Naciones Unidas en los países el seno del sis-

tema de coordinadores residentes de las Naciones Unidas, a fin de que las medidas conjuntas sobre los 

resultados sanitarios tengan el máximo impacto en los países. Esta colaboración quedará configurada, 

fundamentalmente, por un conjunto de reformas iniciadas por el Secretario General de las Nacio-

nes Unidas el pasado año. 

PROMOCIÓN DE NUEVO ENFOQUE DE LA COLABORACIÓN 

ESTRATÉGICA CON LOS ASOCIADOS 

3. Una de las funciones básicas de la OMS, establecida en su mandato constitucional, es forjar 

alianzas. En el proyecto de 13.º programa general de trabajo 2019-2023 se establece que la Organiza-

ción debe aumentar su liderazgo a todos los niveles con el fin de que los numerosos asociados actuales 

en el desarrollo puedan utilizar su capacidad y sus competencias eficaz y eficientemente para ayudar a 

los países a alcanzar sus objetivos en materia de salud y desarrollo.  

4. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible fomenta un enfoque integrado y sistémico de to-

dos los Objetivos de Desarrollo Sostenible y todos los sectores. Para alcanzar las metas sanitarias de 

estos Objetivos es necesario lograr una mayor participación de sectores distintos del de la salud; de-

fender las políticas de respuesta integrales y multisectoriales y abordar, en todos los sectores, los de-

terminantes de la salud en todo su amplio alcance. Por consiguiente, la OMS necesita fortalecer su 

propia capacidad de influencia y defender que se tenga en cuenta la salud en todos los sectores, así 

como intensificar la labor que realiza con otros asociados en el desarrollo para que se adopte un enfo-

que coherente que contribuya a obtener los resultados sanitarios esperados a través de medidas que 

abarquen los 17 Objetivos.  
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5. Con arreglo a su nuevo liderazgo, la Secretaría está promocionando este enfoque junto con otras 

organizaciones intergubernamentales, incluidas las del sistema de las Naciones Unidas, que trabajan 

en sectores en los cuales se originan los principales determinantes de la salud. 

6. En el Marco de Colaboración firmado en enero de 2018 con el Programa de las Naciones Uni-

das para el Medio Ambiente se priorizan las medidas tanto inmediatas como a largo plazo para reducir 

la carga mundial de enfermedad y los riesgos para la salud relacionados con el medio ambiente, pues 

se ha estimado que estos últimos causan anualmente 12,6 millones de defunciones. La OMS y 

el PNUMA colaborarán para fomentar las sinergias entre las partes interesadas pertinentes y para mo-

vilizar recursos que permitan ejecutar medidas en determinadas áreas temáticas, como el cambio cli-

mático, el aire, el agua, la biodiversidad, la resistencia a los antimicrobianos, los sistemas alimentarios, 

los productos químicos y los desechos. 

7. En virtud de un Marco de Asociación Estratégica entre el Grupo del Banco Mundial y la OMS, 

se aprovechará al máximo y se profundizará la colaboración en curso, aprovechando los puntos fuertes 

conocidos y las ventajas respectivas de que goza cada organización. Como parte del objetivo general 

de ayudar a los países a alcanzar la cobertura sanitaria universal, la estructura del Marco se articula 

mediante los dos pilares paralelos del liderazgo común y las actividades de promoción de alto nivel, y 

tiene como objetivos redoblar el apoyo a las políticas, estrategias, hojas de ruta y planes sanitarios na-

cionales relacionados con la cobertura sanitaria universal y establecer un programa común de conoci-

miento. Este programa también promovería políticas complementarias a nivel mundial.  

8. En noviembre de 2017 se firmó un Marco de Cooperación entre la Oficina del Alto Comisiona-

do de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos y la OMS, sobre la base de las recomendacio-

nes del Grupo de Trabajo de Alto Nivel para la salud y los derechos humanos, una iniciativa conjunta 

del Alto Comisionado para los Derechos Humanos y el Director General. Este marco se presentó a los 

Estados Miembros en un evento paralelo a la 70.ª Asamblea Mundial de la Salud. Reconociendo los 

objetivos comunes y complementarios de ambas organizaciones de proteger y promover el derecho a 

la salud como derecho humano para todas las personas, el Marco define actividades específicas a todos 

los niveles para promover el respeto de las normas y reglas internacionales en la esfera de los derechos 

humanos y la salud y para mejorar la capacidad de los diferentes interesados a nivel nacional para po-

nerlas en práctica.  

9. La OMS continúa reuniendo a las organizaciones pertinentes para fortalecer el enfoque de la 

salud pública al abordar cuestiones más amplias. Por ejemplo, como parte del enfoque «Una salud», 

la OMS celebra anualmente reuniones ejecutivas de forma regular con la Organización de las Nacio-

nes Unidas para la Agricultura y la Alimentación y la Organización Mundial de Sanidad Animal con el 

fin de promover respuestas multisectoriales a los riesgos relacionados con la inocuidad de los alimen-

tos, los riesgos de las zoonosis y otras amenazas para la salud pública en el contacto entre los seres 

humanos, los animales y los ecosistemas, y de facilitar orientaciones sobre el modo de reducir estos 

riesgos. Además, la OMS continúa colaborando estrechamente con la Oficina de las Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito y la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes con objeto de 

potenciar el enfoque de la salud pública en su esfuerzo por abordar y contrarrestar el problema mun-

dial de las drogas. La importancia de esta colaboración ha sido reafirmada recientemente por el docu-

mento final del periodo de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema 



  A71/43 

 

 

 

 

 

3 

mundial de las drogas celebrado en 2016,
1
 las decisiones WHA69(15) y WHA70(18) de la Asamblea 

de la Salud y el memorando de entendimiento firmado entre la Oficina de las Naciones Unidas contra 

la Droga y el Delito y la OMS a principios de 2017. 

10. Otros instrumentos de colaboración que se están elaborando actualmente tratarán de reforzar la 

cooperación con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, la Oficina del Alto Comisio-

nado de las Naciones Unidas para los Refugiados, la Organización Internacional para las Migraciones 

y la Organización para la Prohibición de las Armas Químicas, entre otras organizaciones. 

GARANTIZAR LAS SINERGIAS ENTRE EL PROGRAMA DE TRANSFORMACIÓN 

DE LA OMS Y LAS REFORMAS DE LAS NACIONES UNIDAS 

11. Cumpliendo los mandatos de la resolución 71/243 de la Asamblea General sobre la Revisión 

cuadrienal amplia de la política relativa a las actividades operacionales del sistema de las Naciones 

Unidas para el desarrollo (adoptada en diciembre de 2016), el Secretario General de las Naciones Uni-

das ha emprendido un conjunto integral de reformas con objeto de reorientar la función y la capacidad 

de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas a fin de que coincidan con el ambicioso ob-

jetivo de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en el modo en que presta apoyo integrado a los 

Estados Miembros.  

12. Tres de las esferas seleccionadas son: el nuevo posicionamiento del sistema de las Naciones 

Unidas para el desarrollo, la reestructuración del pilar de paz y seguridad de las Naciones Unidas y la 

reforma de la gestión interna, que incluye también los esfuerzos por lograr la paridad de sexos, el for-

talecimiento de las medidas para poner fin a la explotación y los abusos sexuales y un acuerdo sobre la 

coordinación global de las Naciones Unidas contra el terrorismo. Estas tres esferas se basan en los es-

fuerzos para mejorar la eficacia y la coherencia y para lograr una mayor transparencia, eficacia y ren-

dición de cuentas en el sistema de las Naciones Unidas. 

13. La reforma del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo tendrá importantes consecuen-

cias para la colaboración con la OMS en cada una de estas tres esferas. En el presente apartado del 

informe se resumen las principales recomendaciones que figuran en el informe del Secretario General 

sobre la reorientación del sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo.
2
  

14. El informe del Secretario General de diciembre de 2017 es producto de dos procesos integrales. 

En primer lugar, se solicitaron exámenes externos de las Naciones Unidas en varias esferas. La OMS 

ha participado activamente en este proceso proporcionando datos, entrevistas, observaciones y otras 

aportaciones de los tres niveles de la Organización, tanto de forma directa a los consultores como a 

través de contribuciones y debates conjuntos mediante los principales mecanismos de coordinación 

interinstitucional, principalmente Comité de Alto Nivel sobre Gestión de la Junta de los Jefes Ejecuti-

vos del Sistema de las Naciones Unidas para la Coordinación y el Grupo de las Naciones Unidas para 

el Desarrollo. Las recomendaciones iniciales basadas en esta labor preliminar se presentaron en el 

                                                      

1 Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. Documento final del periodo de sesiones de 2016 de la 

Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas, Nueva York, 19 a 21 de abril de 2016: 

Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el problema mundial de las drogas. Viena: Oficina de 

las Naciones Unidas en Viena, 2016 (https://www.unodc.org/documents/postungass2016/outcome/V1603301-E.pdf), consul-

tado el 28 de marzo de 2018. 

2 Secretario General de las Naciones Unidas Nuevo posicionamiento del sistema de las Naciones Unidas para el desa-

rrollo a fin de cumplir la Agenda 2030: nuestra promesa de dignidad, prosperidad y paz en un planeta sano, documen-

to A/72/684-E/2018/7, 21 de diciembre de 2017. 

https://www.unodc.org/documents/postungass2016/outcome/V1603301-E.pdf
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primer informe del Secretario General, publicado en junio de 2017.
1
 En segundo lugar, se celebraron 

consultas iniciales con los Estados Miembros en Nueva York para perfeccionar las recomendaciones 

preliminares que figuran en el informe de junio. 

15. La preparación del proyecto de 13.º programa general de trabajo de la OMS para 2019-2023 y el 

programa de transformación de la Organización se han orientado por el informe del Secretario General 

de junio de 2017, con su visión y fundamentación del nuevo posicionamiento del sistema de las Na-

ciones Unidas para el desarrollo, los resultados del examen de las funciones y capacidades de las dife-

rentes entidades del sistema y su adecuación a la Agenda 2030, y las recomendaciones iniciales que 

esbozan la dirección de los cambios deseables. Así pues, esos documentos que guiarán la labor de 

la OMS en los próximos años están íntimamente armonizados con los principios fundamentales y la 

finalidad de la reforma de las Naciones Unidas. La conformación de los cambios operacionales en 

la OMS seguirá basándose en las acciones que acuerden los Estados Miembros, tal como se ejemplifi-

ca a continuación.  

a) Principios básicos comunes: al igual que la reforma de las Naciones Unidas, el proyecto 

de 13.º programa general de trabajo está anclado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible e 

inspirado en las grandes ambiciones que los Estados Miembros dejaron reflejadas en la Agen-

da 2030 para el Desarrollo Sostenible. Ambos se centran en la prevención y alientan sólidos en-

foques regionales.  

b) Los países como centro de la atención: el proyecto de 13.º programa general de trabajo 

ofrece un marco para que, a fin de obtener efectos, los países sigan diferentes enfoques, basados 

en su capacidad y sus vulnerabilidades. La introducción de un nuevo marco responderá al lla-

mamiento hecho por el Secretario General para lograr una presencia más individualizada, «mo-

dular», en los países. 

c) Enfoque multisectorial: el cambio transformativo en la OMS, al igual que en la reforma 

de las Naciones Unidas, es una respuesta a la firme petición de los Estados Miembros de que 

la OMS se adapte a un mundo que cambia rápidamente y a los problemas que tiene ante sí la 

población mundial. La acción multisectorial y las alianzas son esenciales para obtener resulta-

dos y evitar competencias. El proyecto de 13.º programa general de trabajo y el informe del Se-

cretario General definen el papel crucial de las Naciones Unidas en la prestación de apoyo a los 

Estados Miembros para que recopilen, analicen, comuniquen y utilicen eficazmente datos que 

sirvan para tomar decisiones.  

d) Énfasis en el impacto y la medición de los resultados: el proyecto de 13.º programa gene-

ral de trabajo concede prioridad a la medición del impacto para que la OMS pueda rendir cuen-

tas y gestionar los resultados, por lo que introduce un marco OMS de medición del impacto. 

e) Fortalecimiento de la colaboración: el proyecto de 13.º programa general de trabajo re-

conoce expresamente tanto la importancia de que las cuestiones sanitarias sean señaladas a la 

atención de los principales órganos de las Naciones Unidas para movilizar la acción política 

como el efecto catalizador que tendrá la reforma de las Naciones Unidas para posibilitar que, a 

la hora de abordar los determinantes de la salud, la OMS trabaje en los países de forma aún más 

eficaz con los sectores ajenos al de la salud.  

                                                      

1 Secretario General de las Naciones Unidas. Nuevo posicionamiento del sistema de las Naciones Unidas para el 

desarrollo a fin de cumplir la Agenda 2030: garantizar un futuro mejor para todos, documento A/72/124-E/2018/3, junio 

de 2017. 
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f) Aumentar la eficiencia al mismo tiempo que se obtienen resultados: el proyecto 

de 13.º programa general de trabajo fomenta la búsqueda activa de oportunidades para formar 

alianzas estratégicas con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas en el área de 

los servicios administrativos y de gestión que respalden y faciliten las operaciones programáti-

cas, allí donde ofrezcan ventajas en comparación con otros organismos. 

16. El Secretario General ha propuesto cambios en siete áreas principales y hecho 38 recomenda-

ciones específicas, entre ellas: rearmonizar el apoyo colectivo a la Agenda 2030, tal como se propone 

en el documento estratégico para la totalidad del sistema; crear una nueva generación de equipos de las 

Naciones Unidas en los países; revitalizar el sistema de coordinadores residentes, de modo que sea 

imparcial e independiente y esté empoderado; modernizar el enfoque regional; mejorar la dirección 

estratégica, la supervisión y la rendición de cuentas sobre los resultados de la totalidad del sistema; 

adoptar un enfoque sistémico de las alianzas para la Agenda 2030, e introducir un nuevo pacto de fi-

nanciación entre los Estados Miembros y el sistema de las Naciones Unidas para el desarrollo. 

17. La aplicación de las recomendaciones no será inmediata, sino que se extenderá a lo largo de va-

rios años, según se vayan aclarando su alcance final y las modalidades operativas a través de tres pro-

cesos: i) el examen y las negociaciones de los Estados Miembros; ii) la aplicación directa en virtud del 

mandato del Secretario General, y iii) la formulación de nuevas políticas y orientaciones a través de 

órganos como el Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Comité de Alto Nivel sobre Ges-

tión y las Comisiones Regionales, así como a través de los mecanismos de coordinación regionales. 

18. Como los cambios propuestos solo se completarán tras un debate en profundidad con los Esta-

dos Miembros y su adopción por la Asamblea General en 2018, la totalidad de las implicaciones para 

la OMS y las acciones necesarias por parte de la Asamblea de la Salud y la Secretaría se determinarán 

más adelante. Como muchos de los cambios afectarán a la gobernanza y la gestión de los principales 

asociados de la OMS, así como sus relaciones con el sistema de las Naciones Unidas en los tres nive-

les, la Secretaría informará periódicamente a la Asamblea de la Salud de los resultados de los debates 

en la Asamblea General y, según proceda, buscará su orientación en reuniones futuras. 

FOMENTO DE LA COHERENCIA Y LA EFICIENCIA EN LA OBTENCIÓN 

DE RESULTADOS A NIVEL DE PAÍS  

19. La OMS participa de forma activa y dentro de los mecanismos de coordinación interinstitucio-

nal del sistema de las Naciones Unidas en actividades mundiales, regionales y nacionales destinadas a 

seguir reforzando la capacidad de los equipos de las Naciones Unidas en los países para ofrecer a los 

Estados Miembros un apoyo integrado a nivel de país. 

20. A nivel mundial, el Director General es miembro de los tres organismos nuevos o reestructura-

dos que ha establecido el Secretario General de las Naciones Unidas para respaldar su visión de la re-

forma de las Naciones Unidas y que se describen a continuación. 

a) El Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo se reunirá trimestralmente, a nivel de 

directores, para ofrecer orientaciones y seguir los progresos de las medidas que hay que tomar a 

nivel de país para respaldar la reforma de las Naciones Unidas. El renovado Grupo de las Na-

ciones Unidas para el Desarrollo estará ahora presidido por el Vicesecretario General, hecho que 

pone de manifiesto el claro compromiso de los funcionarios de más alto rango del sistema de las 

Naciones Unidas con la aportación de orientaciones directas al sistema de coordinadores resi-

dentes, y el reforzamiento de la supervisión imparcial de estos y su rendición de cuentas, aleján-

dose del fracasado «cortafuegos» gestionado anteriormente por el Programa de las Naciones 

Unidas para el Desarrollo. 
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b) El Comité Mixto Directivo para la Colaboración en Asuntos Humanitarios y de Desarro-

llo, que funciona al nivel de los directores de las entidades de las Naciones Unidas, también será 

presidido por el Vicesecretario General, con el apoyo del Coordinador del Socorro de Emergen-

cia y del Administrador del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Su misión es 

velar por la coordinación y fomentar mayores sinergias entre las actividades en las esferas hu-

manitaria y de desarrollo y las actividades de consolidación de la paz dentro del sistema de 

las Naciones Unidas. 

c) El Grupo principal del Comité Ejecutivo del Secretario General ofrece a la OMS la opor-

tunidad de participar y hacer sus aportaciones en las discusiones sobre temas de especial rele-

vancia para su labor y mandato. 

21. A nivel regional, las oficinas regionales de la OMS utilizan la capacidad de convocatoria de la 

Organización, su función normativa y sus sólidas opciones de política, elecciones e intervenciones basa-

das en evidencias para movilizar la colaboración con los asociados del sistema de las Naciones Unidas. 

Así, por ejemplo, la Oficina Regional para África ha colaborado con la Comisión Económica de las Na-

ciones Unidas para África en la organización de un evento de promoción de alto nivel en el que partici-

paron ministros de salud y de finanzas para crear un mayor entendimiento entre ambos sectores y llegar a 

un consenso sobre la financiación sostenible de la sanidad en la Región. La Oficina Regional para Asia 

Sudoriental está aprovechando a los miembros de la Alianza mundial H6 en pro de la salud
1
 para promo-

ver mayores sinergias y coordinar enfoques eficaces en los países. La Oficina Regional para el Pacífico 

Occidental organiza alianzas intersectoriales para superar los determinantes comerciales de la salud en el 

marco del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición y para fomentar la sensibiliza-

ción durante la Semana Mundial de las Naciones Unidas para la Seguridad Vial. 

22. A nivel nacional, en la Región de Europa, la oficina de la OMS en Ucrania ha colaborado con el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas a fin de poner en práctica una metodología innovadora, 

elaborada junto con el ministerio de salud del país, para realizar investigaciones confidenciales acerca 

de las muertes maternas. Ya se ha introducido el proceso de examen, se ha proporcionado capacitación 

y se ha iniciado la recopilación de datos en los 25 territorios administrativos del país. Asimismo, hay 

un compromiso de alto nivel para poner en funcionamiento un Comité nacional de investigaciones 

confidenciales sobre muertes maternas. En Serbia, una alianza conjunta de las Naciones Unidas ha 

ayudado a movilizar recursos para la concesión de una subvención destinada a reforzar la coordinación 

del sistema de salud pública a la hora de abordar la salud de los refugiados y los migrantes mediante, 

entre otras cosas, el establecimiento de un Sistema de información sobre salud de los migrantes, la me-

jora de la higiene en los campos de tránsito y el suministro de materiales esenciales a 16 centros sani-

tarios afectados. 

23. En la Región del Mediterráneo Oriental, la oficina de la OMS en el Líbano ha colaborado con el 

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados y el ministerio de salud para poner en 

funcionamiento un programa de atención a la salud mental entre los refugiados, capacitando a más de 

2000 trabajadores de la salud en materia de salud mental y posibilitando la realización en 2017 de una 

media mensual del 3500 consultas de salud mental para refugiados sirios. 

                                                      

1 La alianza H6 la integran el Grupo del Banco Mundial, la OMS, ONU-Mujer, el ONUSIDA, el UNFPA y 

el UNICEF. 
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24. En la Región de África, la oficina de la OMS en Burkina Faso ha colaborado dentro del equipo 

de las Naciones Unidas en el país para identificar las necesidades y elaborar y ofrecer los programas 

necesarios de formación de trabajadores de la salud con miras a incrementar su capacidad para tratar 

las complicaciones obstétricas graves y las enfermedades de la infancia. En Guinea, el equipo de las 

Naciones Unidas en el país ha sido movilizado como parte del comité organizador de la Conferencia 

sobre vacunas contra el ebola para Guinea y el mundo (Conakry, mayo de 2017). La conferencia obtu-

vo el compromiso del Presidente de Guinea, quien pidió el establecimiento de instituciones subregio-

nales para mejorar la vigilancia, la preparación, la detección y la respuesta en tiempo real ante epide-

mias y otras emergencias complejas.  

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD  

25. Se invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del informe. 

=     =     = 


